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RESUMO

Qual foi o trabalho realizado pela AudSUS?

Avaliacdao da atuac¢dao da SESAI e do DSElI Yanomami, no que diz respeito a formalizagdo, ao
acompanhamento da execugdo e ao monitoramento dos resultados do Convénio n? 882481/2019,
celebrado com a Missdo Evangélica Caiud, entidade privada sem fins lucrativos, para a prestagao
de servicos e acbes complementares na area de atencdo a saude, visando o atingimento dos
objetivos especificos da Politica Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

Por que a AudSUS realizou o trabalho?

Esta acdao de controle decorre de recomendagdao do Ministério Publico Federal (MPF) para que
“realize auditoria para apurar a execugdo das agdes e dos servicos de saude(...)” pela SESAl e DSEI
Yanomami (-Y) no dmbito do SASISUS, assim considerando que atuac¢do dessas Unidades na Terra
Indigena Yanomami ocorre, precipuamente, por meio de convénio, este é o objeto desta auditoria.

Quais as conclusdes alcangadas?

Os exames realizados permitiram concluir que existem falhas na celebracao, no acompanhamento
da execuc¢do e no monitoramento dos resultados gerados pelo Convénio, tendo em vista que, os
recursos transferidos para a prestacdo de servicos e realizacdo de acdes complementares na
atencdo a saude indigena ndo sdo geridos em conformidade com a legislacdo pertinente. Cabe
ressaltar que as situacdes verificadas sdo semelhantes a outras ocorridas em convénios celebrados
no dmbito a salude indigena, apontadas com frequéncia pelos érgaos de controle. Nesse sentido o
Ministério Publico Federal e a Justica do Trabalho condenaram a Unido a deixar de usar a
modalidade de “convénio” e definir um novo modelo para contrata¢do da forca de trabalho.
Entretanto, verificou-se que as falhas encontradas decorrem, sobretudo, de causas estruturantes
e gerenciais inerentes a governanca, que deveria ser exercida, de forma mais eficiente, pela SESAI
e pelo DSEI.

Quais as recomendagoes?

Dentre as recomendagdes efetuadas, destacam-se as seguintes:

- Manter atualizadas as informacdes estratégicas com vistas ao exercicio da governanca, de modo
a planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacdo da PNASPI.

- Efetuar o levantamento e notificar a Conveniada para a devolucdo de recursos referentes aos
valores pagos, no ambito dos Convénios n2 882479, n2 882485, n2 882478, n2 882483, n2 832484,
n2 882482, n? 882477, n2 882480 e n? 882481, cuja execuc¢do nao restou comprovada ou a
finalidade é incompativel com a saude indigena (Servicos contabeis e juridicos; locacdo veiculos e
impressoras; médico do Trabalho; servicos de limpeza e manutencdo de ar-condicionado.
Identificar os usuarios beneficidrios dos servicos prestados.

- Efetuar levantamento das despesas pagas indevidamente, a titulo de adicional de insalubridade
e, providenciar o ressarcimento ao erdrio.

- Apurar a realizacdo dos servicos pelos profissionais contratados, desde a data da admissao,
realizando eventual desconto e devolucdo dos valores pagos indevidamente.

- realizar estudos técnicos para dimensionamento da equipe necessaria para execug¢do do
convénio;

- abster-se de formalizar convénio sem a devida analise dos custos e previsdo orgcamentaria.
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RELATORIO DE AUDITORIA

Unidade Auditada: Secretaria Especial de Saude Indigena-SESAI/MS e
Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI Yanomami/SESAI/MS

Relatoério n2: 202219387

Unidade Executora: Coordenacgao-Geral de Auditoria em Atenc¢do Primaria e Tematicas
de Saude -CGAP/AudSUS/MS

Exercicio: 2021/2022

1. INTRODUCAO

Este Relatdrio decorre da agdo de controle realizada no periodo de 21/12/2021 a
30/06/2022, no ambito do Convénio n2 882481, celebrado entre o Ministério da Saude e a Miss3o
Evangélica Caiud, por intermédio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS), tendo
como objeto a “prestagdo de servigos e agdes complementares na drea de atengéo a saude do DSEI
Yanomami, apresentando os resultados dos exames realizados, referentes aos atos e
consequentes fatos de gestdo relacionados, para o alcance dos propdsitos da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

Esta acao de controle insere-se no contexto de atuacao da Auditoria-Geral do SUS
(AudSUS), para atendimento a recomendacdo do Ministério Publico Federal (MPF). Tendo por
avaliar o gerenciamento de gastos efetuados mediante o Convénio n? 882481. Assim, a partir do
objetivo do trabalho e a fim de avaliar em que medida os recursos estdo sendo aplicados, de
acordo com a legislacdo pertinente, foram estabelecidas as seguintes questdes de auditoria para
direcionamento do trabalho:

- O Chamamento publico foi elaborado de forma imparcial e com critérios objetivos?

- A Entidade Conveniada possui capacidade técnica e operacional?

- A entidade Convenente atua de forma técnica e imparcial para o atingimento do objetivo
previsto?

- As despesas planejadas tém o necessario detalhamento?

- Existem estudos técnicos para dimensionamento da equipe necessaria a execucdo do Convénio?
- Foram elaborados relatdrios de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da execug¢do dos
convénios?

- Os requisitos para liberacdo das parcelas dos recursos do convénio tém sido observados?

- Foi realizada analise quanto a compatibilidade de custos com o objeto executado?

- Existe conferéncia das horas trabalhadas, bem como a apura¢do de horas ndo trabalhadas e
respectivo desconto na folha de pagamento de horas nao trabalhadas?

- Ha compatibilidade dos vinculos dos profissionais disponibilizados com as atividades a serem
realizadas para atender a comunidade Yanomami?

Esta acdo de controle foi realizada em observancia as orienta¢des internas da AudSUS,
compativeis com as normas gerais de auditoria, aplicaveis ao servico publico federal. Os exames
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foram realizados por amostragem de documentacdo, disponibilizada na Plataforma + Brasil,
referente a despesas realizadas no ambito do Convénio n2 882481.

A seguir serdo apresentados os resultados dos exames, em respostas as questdes de
auditoria formuladas.

2. RESULTADO DOS EXAMES

2.1. FORMALIZAGCAO DA TRANSFERENCIA

2.1.1. INFORMACAO

Situagdo do Convénio n2 882481/2019 e o Chamamento Publico n2 11/2018.

O Convénio n2 882481/2019 (Processo/SEl n2 25000.226144/2018-52), decorrente da
Chamada Publica n2 11/2018, foi celebrado entre o Ministério da Saide e a Missdo Evangélica
Caiua, por intermédio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS), tendo como objeto a
“prestacdo de servicos e agées complementares na drea de atengdo a satde do DSEl Yanomami,
visando o atingimento dos objetivos especificos estabelecidos pela Secretaria Especial de Satude
Indigena - SESAl em consondncia com a Politica Nacional de Atenc¢éo a Saude dos Povos Indigenas
- PNASPI e as especificidades socioculturais dos povos indigenas, no dmbito do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena — SASISUS”, com vigéncia no periodo de 17/09/2019 a 31/12/2022, cujo
valor inicial foi de RS 42.110.948,00 e, atual de RS 182.281.031,30. Embora a celebragdo do
Convénio tenha sido conduzida pela SESAI, sua abrangéncia esta vinculada a area de atuacdo do
DSEI Yanomami.

Em consulta a Plataforma + Brasil (antigo SICONV), em 04/11/2022, verificaram-se
liberagcdes de recursos a Convenente no montante de R$146.302.879,27, correspondente a 80,26%
do valor do Convénio:
Quadro - Valores pagos a Missao Evangélica Caiua.

Data de Emissao da OB Numero da OB Valor
27/02/2019 20190B802654 RS 8.422.189,00
03/06/2019 20190B808909 R$9.219.148,00
13/08/2019 20190B814348 RS 11.836.326,00
04/12/2019 20190B823114 RS 8.222.891,50
14/02/2020 202008803017 RS 4.410.393,50
14/04/2020 20200B807249 RS 7.287.115,85
30/06/2020 20200B813258 RS 7.287.115,85
19/08/2020 20200B824204 RS 7.287.115,85
29/12/2020 20200B839231 RS 1.452.788,65
29/12/2020 20200B839229 RS 7.287.115,85
16/03/2021 20210B804241 RS 7.287.115,82
08/04/2021 20210B806146 RS 4.410.393,50
17/06/2021 20210B810938 RS 725.712,62
17/06/2021 20210B810937 RS 8.064.018,30
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10/08/2021 20210B815948 RS 8.064.018,30
27/10/2021 20210B822944 RS 8.064.018,30
23/12/2021 20210B829025 RS 8.064.018,30
05/04/2022 20220B807652 RS 8.064.018,29
15/06/2022 20220B812915 RS 11.168.753,86
03/10/2022 20220B823255 RS 9.678.611,93
TOTAL RS 146.302.879,27

Fonte: Plataforma+Brasil (antigo SICONV), em 04/11/2022.

A Chamada Publica n? 11/2018 destinou-se a promover “a selecdo de entidades para
a prestacdo de servicos complementares na drea de atenc¢@o a saude, visando o atingimento dos
objetivos especificos estabelecidos pela Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAl em
consondncia com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas — PNASPI e as
especificidades socioculturais dos povos indigenas, no dmbito do Subsistema de Aten¢do a Saude
Indigena — SASISUS”.

O edital do Chamamento Publico foi publicado na primeira pagina do sitio oficial do
Ministério da Saude e SESAI: http://portalsaude.saude.gov.br/ e www.saude.gov.br/sesai, bem
como, no Portal dos Convénios, conforme previsto no art. 82 da Portaria Interministerial n2 424,
de 30/12/2016, sendo verificada a ado¢do do modelo padronizado pela Advocacia-Geral da Unido
(AGU). O Edital elencou varios critérios para habilitacdo das entidades beneficiadas, entre os quais:

a)

b)

d)

f)

Possuir, entre seus objetivos estatutdrios ou regimentais, a realizacdo de atividades
de atencdo a saude;

Possuir certificacdo vélida de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de
Saude (CEBAS), emitido pelo Ministério da Saude, nos termos dos artigos 42 ao 112
da Lei n2 12.101/2009;

Possuir prévio cadastro no Sistema de Gestao de Convénios e Contratos de Repasse
—SICONV, no endereco eletroénico (www.convenios.gov.br);

Comprovacao, pela entidade, da regularidade do mandato de sua diretoria,
inscricdo no CNPJ e apresentacdo de declaracdo de funcionamento regular nos
ultimos trés anos, emitida no exercicio de 2018, nos termos do inciso VII, do artigo
72, da Lein?13.473/2017 (LDO 2018);

Demonstracdo, por parte da entidade, de capacidade gerencial, operacional e
técnica para desenvolver as atividades, informando a quantidade e a qualificacdo
profissional de seu pessoal, nos termos do inciso Xl, do artigo 72, da Lei n®
13.473/2017, (LDO 2018); e

Comprovacdo, pela entidade privada sem fins lucrativos, de efetivo exercicio,
durante os ultimos trés anos, de atividades referentes a matéria objeto da parceria,
nos termos do inciso XllI, do artigo 72 da Lei n? 13.473/2017, (LDO 2018).

No total, 17 entidades participaram do processo seletivo, contudo, apds a analise da
documentacdo apresentada na etapa de habilitacdo, apenas 8 Entidades foram consideradas
habilitadas, conforme registrado na Nota Técnica n2 8/2018-SESAI/CGPO/SESAI/MS, de
26/04/2018, (SEI n2 3568894). Dessa forma, apds os trabalhos de analise dos critérios de avaliagdo
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da qualificacdo técnica, da experiéncia institucional e da capacidade operacional do proponente,
concluiu-se pela selecdo das entidades, com as quais foram celebrados os seguintes convénios:

Quadro - Chamada Publica n? 11/2018.

Numero do . Valor Inicial Valor Atual
Convénio Entidade DSEI (RS) (R$)

882492/2019 | "\ssociacdo Paulista para o Desenvolvimento |\ .. s 4o pars | 16.625.821,00|  65.649.438,23
da Medicina

882493/2019 | /$0ciacdo Paulista para o Desenvolvimento | .o 18.472.987,00| 78.885.923,92
da Medicina

882494/2019 | A\ss0ciacdo Paulista para o Desenvolvimento |\ o .. 11.508.841,00 | 47.850.070,72
da Medicina

882495/2019 Assoua%‘a'o Paulista para o Desenvolvimento | Kaiapd do 13.849.955,00 57.777.367,67
da Medicina Mato Grosso

882496/2019 | ASs0ciacdo Paulista para o Desenvolvimento | .\ o 25.816.046,00 | 105.411.811,66
da Medicina

878439/2018 | Fundagdo Sdo Vicente de Paulo Alto Rio Negro 7.918.195,00 | 135.690.550,68

878441/2018 | Fundagdo Sdo Vicente de Paulo Leste Roraima 14.124.821,00 | 225.146.107,51

878443/2018 | Fundagdo Sao Vicente de Paulo Cuiaba 7.082.530,00 | 102.714.976,01

878445/2018 | Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus | Alto Rio Jurua 6.176.640,00 | 87.716.042,57

878448/2018 | Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus | Rio Tapajds 6.729.663,00 99.768980,99

878450/2018 | Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus | Porto Velho 7.646.251,00 | 112.824.295,73

878452/2018 | Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus | CASAI-DF 1.941.054,00 23.099.264,44

882486/2019 | "stituto de Medicina Integral Professor Pernambuco | 31.257.308,00| 129.524.422,79
Fernando Figueira

882487/2019 | Mstituto de Medicina Integral Professor Bahia 29.472.340,00 | 122.438.672,38
Fernando Figueira

882488/2019 Instituto dg Mef:llcma Integral Professor AIagF)as e 14.946.950,00 62.714.382,62
Fernando Figueira Sergipe

882489/2019 | "°tituto de Medicina Integral Professor Maranho 33.701.546,00 | 140.425.947,48
Fernando Figueira

882490/2019 | nstituto de Medicina Integral Professor Ceard 19.656.096,00 | 83.704.888,75
Fernando Figueira

882491/2019 | Mstituto de Medicina Integral Professor Potiguara 11.233.235,00| 48.681.430,78
Fernando Figueira
Instituto para a Promogao de Assisténcia Guama-

878437/2018 | Social e do Desenvolvimento Estratégico Tocantins 6.676.222,00 | 121.875.128,16
Sustentavel das Cidades do Brasil-IOM
Instituto para a Promogdo de Assisténcia Amapd e Norte

873187/2018 | Social e do Desenvolvimento Estratégico do Pgré 20.378.519,00 86.927.724,53
Sustentavel das Cidades do Brasil-IOM
Instituto para a Promocgdo de Assisténcia

878454/2018 | Social e do Desenvolvimento Estratégico Tocantins 4,908.112,00 84.042.972,37
Sustentavel das Cidades do Brasil-IOM

878679/2018 | Irmandade da Santa Casa de Andradina Litoral Sul 8.423.564,00 | 140.422.255,09

882477/2019 | Missdo Evangélica Caiua Parintins 17.429.360,00 77.648.174,93

882478/2019 | Missdo Evangélica Caiua Manaus 27.404.826,00 | 121.258.070,71

882479/2019 | Missdo Evangélica Caiua Alto Rio Purus 16.174.142,00 66.330.390,09

882480/2019 | Missdo Evangélica Caiua Vale do Javari 18.636.281,00 79.803.703,68

882481/2019 | Missdo Evangélica Caiua Yanomami 42.110.948,00 | 182.281.031,30
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882482/2019

Missdo Evangélica Caiua

Médio Rio
Solimdes e
Afluentes

23.962.717,00

103.617.063,72

Mato Grosso

882483/2019 | Missdo Evangélica Caiua do Sul 49.648.043,00 | 189.895.052,03
- " . Médio Rio

882484/2019 | Missdo Evangélica Caiua PUrUS 20.150.661,00 80.869.678,93
- " . Alto Rio

882485/2019 | Missdo Evangélica Caiua o 46.480.784,00 | 199.226.120,98

Solim&es
878438/2018 | Santa Casa de Misericérdia de Sabara Vilhena 6.862.109,00 96.676.232,19
878440/2018 | Santa Casa de Misericordia de Sabara Interior Sul 15.450.428,00 | 205.144.614,61

878442/2018

Santa Casa de Misericérdia de Sabara

Minas Gerais e
Espirito Santo

9.506.140,00

134.998.924,01

878444/2018

Santa Casa de Misericordia de Sabara

Altamira

3.745.872,00

63.082.384,68

Total

616.109.007,00

3.676.408.054,37

Fonte: Plataforma+Brasil (antigo SICONV), em 04.11.2022.

Assim, foi realizado um Unico Chamamento publico padrao, para atender aos 34 DSEI,
nao levando em consideragao as particularidades culturais, epidemioldgicas, condi¢Ges sanitaria,
ambientais e geograficas de cada area e das populacbes a serem assistidas por cada DSEl, em
consonancia com as politicas e programas do SUS.

De forma geral, observa-se que o chamamento atentou, estritamente, ao art. 82 da
Portaria Interministerial n2 424/2016, ndo sendo aferidas informacdes das entidades selecionadas
relativas a viabilidade quanto a capacidade instalada, mediante apresenta¢do/comprovagio de
imovel, veiculos, maquindrio, entre outros elementos necessarios.

Apods analise pela Comissdo Técnica de Avaliacdo/SESAI, a Proposta n2 065054/2018
cadastrada pela Missdao Evangélica Caiud foi classificada e contemplada com o Convénio n?
882481/2019, no valor inicial de RS 42.110.948,00, por ter atingido a maior pontuagdo dentre as
demais propostas, para atuar na area de abrangéncia do DSElI Yanomami. Conforme quadro
anterior, a mesma Entidade também foi selecionada para atuar nos DSEI: Parintins, Manaus, Alto
Rio Purus, Vale do Javari, Médio Rio Solimdes e Afluentes, Alto Rio Solimdes e Mato Grosso do Sul.

Cumpre mencionar que a SESAI solicitou orientacdo a consultoria juridica quanto a
possibilidade de celebrar a parceria por meio do termo de colaboracdo, com base na Lei n?
13.019/2014, (estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragdo publica e as
organizagdes da sociedade civil) conforme relatado no Nota Informativa n2 02/2022/SESAI/MS de
08/06/2022 (SEI n2 0027335382):

“Em janeiro de 2021, foi encaminhado processo (25000.183915/2020-24) de consulta
a Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude (CONJUR) para verificar a viabilidade da
utilizacdo da Lei n® 13.019. Entretanto, naquele momento a CONJUR entendeu pela "...auséncia de
viabilidade juridica de utilizag¢do do regime estabelecido pela Lei n® 13.019/14 para celebragdo de
parceria cujo objeto seja a contratagcdo de pessoal, em burla a regra do concurso publico (objeto
ilicito); e b) pela aplicabilidade do art. 116 da Lei n® 8.666/93, e ndo das normas da Lei n®
13.019/14, para convénios a serem celebrados com entidades filantropicas e sem fins lucrativos,
nos termos do §1° do art. 199 da CF, ou seja, convénios".
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Apesar do parecer negativo da CONJUR, que observou a inaplicabilidade da lei para
contratagdo de entidades privadas sem fins lucrativos, a SESAI deu continuidade as discussées e
elaborou minuta de edital com lastro juridico na Lei n® 13.019/14. E em agosto de 2021, foi
encaminhado processo (25000.119205/2021-21) para andlise da minuta do edital pela Consultoria
Juridica, a mesma manteve o parecer anterior e acrescentou na conclusdo da andlise "Isso faz com
que haja a IMPOSSIBILIDADE de celebra¢cdo da Minuta de Termo de Colaboragdo e Edital de
Chamamento Publico n° 01/02021 (0022097992) nos moldes em que propostos pela drea técnica
deste Ministério da Saude pelos fundamentos expostos neste parecer".

Sendo assim, em 05/11/2021, a SESAI prop0s a elaboragdo de novo chamamento
publico, com vistas a aprimorar os critérios de selecdo das entidades selecionadas, em
atendimento as recomendacdes exaradas pela Controladoria-Geral da Unido (CGU) e pelo
Departamento Nacional de Auditorias do SUS-DENASUS (atual AAUDSUS) e, atendimento aos
interesses da populagdo indigena.

Para isso, foi elaborado o Termo de Abertura de Projeto (SElI n2 0023396840) com a
publicacdo da Consulta Publica n® 1, de 08/11/ 2021 (SEI n® 0023685348), estabelecendo o prazo
de 20 dias para apresentacdo das propostas, em virtude do aprimoramento dos critérios de
selecdo e habilitagcdo na sele¢ao de entidades privadas sem fins lucrativos na area de saude, minuta
de edital de chamamento publico ( SEI n2 0023805611).

Contudo, apds solicitacao realizada pelo Sindicato dos Profissionais e Trabalhadores da
Saude Indigena - SINDCOPSI, por meio do Oficio n® 200-11/2021 - Presid./SINDCOPSI (SEI n®
0023983006), a SESAI prorrogou o prazo para mais 20 dias (SEI n2 0024140505).

Foi realizada a compilacdo das manifestacdes apresentadas, oriundas da consulta
publica (SEI n2 0024770942) e a criacdo de Grupo de Trabalho temporario, mediante a Portaria n2
1, de 12/01/2022 (SEI n2 0024805194), com o objetivo de elaborar o novo chamamento publico
com vistas a selecdo e celebracdao de convénios com entidades privadas sem fins lucrativos, com
prazo de 12 meses. Vale ressaltar que, a Portaria n2 1, de 12/01/2022, estabelece em seu art. 22
as atribui¢des do Grupo de Trabalho, quais sejam:

“Art. 2° Compete ao Grupo de Trabalho:

I - levantar as necessidades a serem supridas pelas entidades privadas sem fins lucrativos na drea de
saude, a firmarem convénio junto ao Ministério da Saude;

Il - estabelecer os objetivos a serem atingidos pelas entidades privadas sem fins lucrativos na drea de
saude conveniadas;

Il - realizar a andlise critica do edital de chamamento publico aplicado anteriormente, com vistas ao
aperfeicoamento da minuta a ser elaborada;

IV - identificar, na minuta, os pontos a serem revisados e atualizados;

V - definir par@metros técnicos minimos necessdrios para selegdo das entidades privadas sem fins
lucrativos;

VI - elaborar a minuta do edital de chamamento;

ViI- propor alteragdes e iniciativas destinadas a melhoria da qualidade dos servigos de ateng¢do primdria
prestados aos indigenas assistidos pelo Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena no Gmbito do Sistema
Unico de Saude;

VIIl - apoiar a criagdo e capacitagdo da ComissGo de Selegdo;
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IX - criar fluxo de andlise de propostas e planos de trabalho;

X - elaborar Portaria de acompanhamento da execugdo dos convénios;

XI - estabelecer fluxo de acompanhamento dos convénios;

Xl - integrar ao Grupo de Trabalho uma comisséo de verificacgdo composta por representantes do
FPCondisi e dos seguimentos de trabalhadores e gestores.

XIl - elaborar e apresentar ao Secretdrio Especial de Saude Indigena o relatério com a conclusGo dos
trabalhos realizados.”

Diante do prazo, de 12 meses, concedido ao referido Grupo de Trabalho observa-se
gue, um novo chamamento publico, devera ocorrer somente em 2023. Assim ndo foram
implementadas as recomendacdes efetuadas pela CGU e pela AudSUS, sendo verificada a
prorrogacdo da vigéncia dos instrumentos vigentes, decorrentes da Chamada Publica n2 11/2018.

2.1.2. CONSTATACAO

by

Auséncia de estudos técnicos para dimensionamento da equipe necessdria a execug¢dao do
Convénio.

No que se refere ao dimensionamento da equipe necessaria a ser alocada para a
execucdo do convénio, no dmbito da saude indigena, ndo foram localizados estudos que
fundamentem a quantidade de profissionais a serem disponibilizados pela Conveniada.

A auséncia de estudos de dimensionamento que fundamentem o quantitativo
necessario de profissionais para o atendimento a demanda de servicos compromete a andlise
apropriada da viabilidade técnica do plano de trabalho que, por sua vez, ndo apresenta
detalhamento suficiente para avaliar se o objeto serd realizado adequadamente.

A Portaria Interministerial n? 424/2016, prevé a realizacdo de estudos técnicos
preliminares que assegurem, dentre outros elementos, a viabilidade técnica e a avaliagdao dos
custos do objeto pactuado.

Relevante observar a importancia de estudos técnicos que demonstrem a relacdo da
demanda necessaria de servigos de salde com o quantitativo de profissionais, assim como, a
adequacdo das jornadas ou escalas de trabalho condizentes com a necessidade de cada local (Polo
Base).

Ao analisar os Planos de Trabalho (PT) do Convénio/Termos Aditivos (TA), averiguou-
se que o quantitativo de profissionais por categoria/fun¢do, durante a execug¢do do convénio,
sofreu alteragdes significativas, tanto no quantitativo por cargo, como no total em geral:

Quadro — Varia¢do Quantitativa de Profissionais por Cargo / DSEl Yanomami.

Celebragdo
Cargo (ano 2019) TA 2020 TA 2021 | TA 2022
Agente de combate a endemias 50 50 60 82
Agente indigena de saneamento 20 18 38 38
Agente indigena de saude 260 236 256 256
Antropdlogo 1 1 0 0
Apoiador técnico de atengdo a saude 1 1 1 1
Apoiador técnico em saneamento 1 0 1 1
Gestor ambiental de saneamento ambiental 0 0 1 1
Engenheiro civil/sanitarista 1 0 2 2
Assistente social 4 4 5 5
Auxiliar de saude bucal 9 8 14 14
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Bidlogo 0 1 0 3
Cirurgido dentista 10 11 14 14
Pedagogo 1 1 0 0
Enfermeiro 77 79 83 98
Farmacéutico/bioquimico 3 3 4 4
Gedlogo 1 1 1 1
Médico / parcial 2 1 2 1
Nutricionista 3 3 5 9
Psicologo 2 2 3 3
Fisioterapeuta 0 0 1 1
Técnico em enfermagem 317 302 300 309
Técnico em laboratério 8 8 8 8
Técnico em saneamento 5 3 8 11
Total 776 737 807 862

Fonte: Planos de Trabalho/ Termos Aditivos ao Convénio n2 882481/2019.

Quanto ao dimensionamento da equipe para execu¢ao do convénio, a Nota Técnica n?
27/2022-SESAI/CGPO/SESAI/MS (SEI ne 0025978315), de 29/03/2022, que trata do aditivo de
suplementacdo de recursos para o ano de 2022, apresenta as justificativas em manifestacao da
SESAI, nos seguintes termos:

“O dimensionamento da equipe alocada para a execug¢do do presente aditivo foi
realizado por meio de andlises preliminares que envolveram todas as dreas técnicas desta
Secretaria, em que se verificou os dados demogrdficos, estruturais e logisticos da regido, bem como
as especificidades étnicas e culturais para estabelecimento de pardmetros com vistas a estimar a
forca de trabalho necessdria para atuagéio em cada DSEI.

A partir disso, foram instruidos processos SEl visando a pactuagéo do quantitativo de
forca de trabalho necessdria para o DSEIl, que contou com a participagdo do DSEI Litoral Sul e
Gabinete da Secretaria Especial de Saude Indigena. Por conseguinte, foi possivel compreender as
especificidades territoriais e culturais de cada DSEl e definir a quantidade de equipes
multidisciplinares necessdria para atuar no DSEl, porém enquadrada ao quantitativo minimo
necessdrio, tendo em vista a disponibilidade orcamentdria desta Secretaria para as referidas a¢ées.

Especial Indigena
Yanomami MEC* 25000.118109/2021-66

(*) Missdo Evangélica Caiua.

Ademais, no ano de 2021 as entidades conveniadas foram notificadas pelo Conselho
Regional de Enfermagem do respectivo estado em que atuam para que viabilizassem a contratagGo
de Enfermeiro para exercer atividade de Anotacgdo de Responsabilidade Técnica, ficando o mesmo
responsdvel pelo planejamento, organizag¢do, dire¢cdo, coordenagdo, execugcdo e avaliagdo dos
servi¢os de Enfermagem junto ao Coren de sua circunscrigdo, conforme pode ser observado nos
processos n° 25000.121180/2021-26.

Diante de tal cendrio, a SESAl em conjunto com as entidades conveniadas, avaliaram a
possibilidade da implementacdo do RT, figura central que responde ética, legal e tecnicamente
pelos atos profissionais, bem como a execug¢do das rotinas de RH que norteiam a execug¢@o dos
trabalhos, devendo ter capacitagcdo para planejar, orientar e coordenar processos e cadeias de
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producdo, ocupando posicées de interacdo com os respectivos conselhos de classe e com
instituicées voltadas a fiscalizacdo, a saude publica ou a protecdo ao consumidor/usudrio.”

De modo a confirmar o quantitativo de profissionais por cargo, atuando no DSEI
Yanomami, por meio Comunicado de Auditoria n2 02 (SEI n2 0026398067), de 11/ 04/2022, foi
solicitada a situacdo atual do quantitativo de profissionais disponibilizados pela Conveniada, em
resposta, a SESAI repassou o Documento/SEl n? 0026898243, em 13/05/2022, elaborado por
enfermeira contratada pela Missao Evangélica Caiuda, com os seguintes nimeros:

Quadro - Quantitativo de Profissionais por cargo/DSElI Yanomami, em 13/05/2022.

Cargo Quant.
Técnico de saneamento 7
Técnico de financgas e administrativo 3
Técnico de laboratério 8
Agente de combate a endemias 63
Agente indigena de saneamento 22
Agente indigena de saude 230
Apoiador técnico em atengdo a salde 1
Assessor indigena 1
Assistente social 4
Auxiliar de satude bucal 11
Auxiliar de finangas administrativo 4
Bidlogo 3
Cirurgido dentista 15
Enfermeiro 88
Engenheiro civil 1
Engenheiro eletr. e de projetos 1
Farmacéutico 4
Fisioterapeuta 1
Gedlogo 1
Médico — parcial 1
Nutricionista 9
Psicdlogo 3
Técnico de enfermagem 309
Total 790

Fonte: Missdo Evangélica Caiua.
Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio do Comunicado de Auditoria n? 02/2022, de 14/04/2022 (SEl n¢
0026398067), foram solicitados esclarecimentos a SESAI, que mediante o Despacho CGPO/SESAI,
de 23/05/2022, (SEI n20027064721), prestou as informagdes complementares, acerca dos estudos
de parametros e diretrizes para dimensionamento da forca de trabalho, relativa ao DSEI Yanonami,
da seguinte forma:

“A evolugdo dos estudos de pardmetros e diretrizes para dimensionamento da for¢a de
trabalho relativa ao DSEI Yanonami, resultou na cria¢do de Grupo de Trabalho interno, por meio
do processo n° 25000.061713/2021-11.

Entretanto, conforme mencionado na Minuta CGPO/SESAI (0025539524), diante da
complexidade do tema a Secretaria poderia buscar por parcerias para atingir o objetivo esperado.
Nesse sentido, conforme relatado no documento final Plano SESAI (0026621067), a gestdo da SESAI
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optou por buscar parceria junto a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES) para inicializa¢do de estudo que possibilite o desenvolvimento de uma metodologia para
dimensionar a forga de trabalho.”

Em resposta ao Oficio n? 6/2022/COAPS/CGAP/AudSUS/MS, de 26/08/2022, (SElI
0028900118), o qual encaminha o Relatdrio Preliminar da Auditoria, (SEI 0028900593), a SESAI
prestou informagdes adicionais, por meio do Despacho/SEl 0029319850XXXX, de 20/09/2022,
acerca dos estudos de parametros e diretrizes para dimensionamento da forca de trabalho,
relativa ao DSEI Yanonami, como segue ():

“Esta Coordenacdo estd atenta a necessidade de estudo técnico que quantifique e
qualifique a forca de trabalho disponibilizada aos DSEl por intermédio dos convénios. E
recentemente iniciou uma parceria com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em
Saude (SGTES/MS), em conjunto com a Universidade Federal de Goids (UFG), que possibilitard o
dimensionamento da forca de trabalho dos 35 (trinta e cinco) convénios da SESAI, conforme
exposto no Processo SEI 25000.053836/2022-51. O trabalho vem sendo conduzido por esta
Coordenagdo em conjunto com a Coordenagdo de Ensino e Pesquisa (COEP/SESAI), com previsdo
de entrega da metodologia em outubro de 2023.”

Analise da Justificativa

Quanto a falta de estudos técnicos, a manifestacdao da SESAI corrobora a necessidade
de estudos prévios, capazes de estimar o quadro de pessoal necessario a implementacao da
PNASPI, em que pese a sua complexidade, posto que, ai reside a justificativa para a criacdo de uma
politica especifica de atendimento a saude dos povos indigenas, cabendo ainda, a reavaliacdo dos
planos de trabalho referentes aos convénios vigentes.

De forma geral, observa-se que a realizacao de tais estudos é imprescindivel para a
obtencdo da estimativa da estrutura de pessoal, necessaria a presta¢ao dos servicos de assisténcia
a saude indigena, de modo que, a celebra¢do de convénios, sem a prévia realizacdo de estudos
técnicos, pode impactar os resultados pretendidos.

Em relacdo ao quantitativo atual de profissionais contratados pela Conveniada verifica-
se que a informacdo constante no Documento SEI n? 0026898243, de 13/05/2022, foi elaborado
por enfermeira contratada pela Missdo Evangélica Caiua. A esse respeito, além das competéncias
proprias de concedente, atribuidas a SESAl e ao DSEI, cabe trazer as competéncias regimentais do
DSEI previstas no art. 43, do Decreto n? 9.795/2019, quais sejam supervisionar, monitorar, avaliar
e executar as atividades do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS (SASISUS).

Convém informar que situacdo semelhante foi constatada pela Secdo de Gestdo de
Convénios — SECON/SEMS/RR, em referéncia a prestacdo de contas do Convénio n? 797494/2013,
do DSEl Yanomami, dado que o Parecer Técnico Conclusivo n2 05/2022-
Yanomami/DIASI/YANOMAMI/DSEI/SESAI/MS, (SEI n? 0026081395), foi elaborado por técnico de
enfermagem e assinado por enfermeiro, ambos contratados pela Missdao Evangélica
Caiua,constando, ainda, a assinatura em conjunto com o chefe da Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI) YANOMAMI.

Em que pese as informacOes prestadas adicionalmente pela SESAl, mantém-se as
recomendacdes, até que os estudos propostos sejam concluidos e orientem o dimensionamento
da equipe necessaria a execugao do convénio.

Recomendagao:
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a) Elaborar estudos preliminares especificos por DSEI, considerando sua regido de abrangéncia,
perfil epidemioldgico e condicGes geograficas, estabelecendo metas para o alcance dos resultados
estabelecidos em consonancia com os Arts. 19, 20 e 21 da Portaria a Interministerial n2 424/2016.

b) Reavaliar os planos de trabalho dos convénios celebrados, com o intuito de redimensionar o
guantitativo de profissionais necessario, com base nos estudos preliminares, quando concluidos.

2.1.3. CONSTATAGAO

Celebragao de convénio, cujos planos de trabalho ndo possuem elementos suficientes para
avaliacdo da consecu¢ao do objeto pactuado.

Em analise ao Processo n? 25000.226144/2018-52, pertinente ao Convénio n2 882481
(DSEI YANOMAMI, SEI 7372057), verificou-se que o Plano de Trabalho foi aprovado sem o
dimensionamento dos quantitativos e valores apresentados, visto que os itens estdo descritos de
forma genérica ou agregada, impossibilitando avaliar se os materiais e servicos prestados estdo
condizentes com as especificidades e com os quantitativos necessarios a demanda que motivou o
convénio, da mesma forma, em relacdo a auséncia de detalhamento objetivo e suficiente dos itens
relativos a eventos e capacitacdes, por exemplo:

Quadro - Itens contratados sem o dimensionamento dos quantitativos e dos valores.

Descri¢dao do Item Valor (RS) Comentarios

Contratacgdo de servigos de pessoa juridica, 246.724,00 | N&o é identificado a quantidade de

hospedagem, alimentagdo e outros para apoio as hospedagem e alimentacgdo, para quantas

acles da etapa de Educagao Permanente. pessoas e quantos dias, a localidade, o valor
unitdrio e as respectivas cotagdes de prego.

Fornecimento de material didatico, consumo de 17.623,00 Ndo sdo identificados quais sdo os materiais

expediente para apoio as atividades da etapa de didatico e de expediente, a quantidade de

Educac¢dao Permanente. cada um, com seus valores unitdrios e as
respectivas cotagdes de preco.

Diarias para os participantes / instrutor das 88.116,00 N3o sdo identificadas quantas diarias serdo

reunides da etapa de Educacdao Permanente. pagas, a quantidade de cada uma e o valor
unitario.

Contratagdo de servigos de pessoa juridica, 177.413,00 | N&o é identificada a quantidade de

hospedagem, alimentagdo e outros para apoio as hospedagem e alimentagdo, para quantas

acdes da etapa de Controle Social. pessoas e quantos dias, a localidade, valor
unitdrio e as respectivas cotagdes de prego.

Fornecimento de material didatico, consumo de 91.336,00 N3o sdo identificados os materiais didaticos e

expediente para apoio a etapa de Controle Social. os de expediente, a quantidade de cada um
com seus valores unitarios e as respectivas
cotagdes de preco.

Diarias para os participantes/instrutor das 182.672,00 | N3o sdo identificadas quantas didrias serdo

reunides da etapa de Controle Social. pagas, a quantidade de cada uma, a
motivagdo e o valor unitdrio.

Contratacgdo de profissionais para as atividades de | 458.828,00 | N3o sdo identificadas quantas contratagdes, o

apoio a etapa de Controle Social. valor unitdrio e qual foi parametro para esse
valor.

Apoio a fiscalizagdes/monitoramentos a serem 100.000,00 | Nao sao identificadas quantas fiscaliza¢Ges,

realizados pelas EMSI* do DIASI e SESANI, quem fara as fiscalizag¢Ges, valor unitario e

conforme Plano de Ac¢do, em anexo. qual foi o parametro para esse valor.
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Contratagdo de servigos de consultoria em 2.830.968,00 | N3o é identificado qual é o servico de
diversas dreas para a gestdo administrativa da consultoria, area de atuagdo, motivagao, os
Convenente no interesse de atuar, em carater valores unitdrios da contratagdo, quantos
complementar, nas agées de assisténcia a saude serdo contratados e qual foi parametro para
aos povos indigenas. esse valor.

Despesas com diarias dos profissionais da gestdo 28.000,00 Ndo sdo identificadas quantas diarias serdo
administrativa da Convenente no interesse de pagas, a quantidade de cada uma, a

atuar, em carater complementar, nas a¢Ges de motivagdo e o valor unitdrio.

assisténcia a saude aos povos indigenas.

Despesas com outros servigos para gestao 86.000,00 N3o é identificado qual o servico sera
administrativa da Convenente no interesse de realizado, a quantidade, valores unitarios,
atuar, em cardter complementar, nas agdes de motivagao e as respectivas cotagdes de prego.
assisténcia a saude aos povos indigenas.

Despesas com passagens e locomogdo na gestdo 47.592,00 N3do sdo identificados quais os trechos, a
administrativa da Convenente no interesse de quantidade de cada um, as cotagdes de prego
atuar, em carater complementar nas acGes de e a motivagdo.

assisténcia a saude aos povos indigenas.

Despesas com locacdo de imdveis para a gestdo 69.000,00 Ndo é informado se a entidade ndo possui
administrativa da Convenente no interesse de sede propria e se o valor apresentado é

atuar, em carater complementar, nas a¢des de integral ou é rateado, qual a localidade.
assisténcia a saude aos povos indigenas.

Despesas com materiais de expediente, consumo 58.000,00 Ndo sdo especificados quantos veiculos, quem
e combustivel para a gestdao administrativa da serdo os usuarios, a motivagdo, quantos litros
Convenente no interesse de atuar, em carater de combustivel, quais os materiais de
complementar, nas agGes de assisténcia a saude expediente e consumo, a quantidade de cada
aos povos indigenas. um com seus valores unitarios e as respectivas

cotagdes de prego.

Total 42.110.948,00
Fonte: Plano de Trabalho (SEI n2 7372057).
(*) Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena — EMSI.

Desse modo, descumprindo as disposi¢cdes dos Arts. 19 e 20 da Portaria Interministerial
n2 424/2016, a saber:

“Art. 19. O plano de trabalho, que serd avaliado pelo concedente, conterd, no minimo:

| - justificativa para a celebragdo do instrumento;

Il - descrigdo completa do objeto a ser executado;

1ll - descrigdo das metas a serem atingidas;

IV - defini¢do das etapas ou fases da execugdo;

V - compatibilidade de custos com o objeto a ser executado;

VI- cronograma de execugdo do objeto e cronograma de desembolso; e

VIl - plano de aplicagcdo dos recursos a serem desembolsados pelo concedente e da contrapartida
financeira do proponente, se for ocaso.

Art. 20. O plano de trabalho serd analisado quanto a sua viabilidade e adequagdo aos objetivos do
programa e, no caso das entidades privadas sem fins lucrativos, serd avaliada sua qualificagéo
técnica e capacidade operacional para gestdo do instrumento, de acordo com critérios estabelecidos
pelo érgdo ou entidade repassador de recursos.”

Manifestag¢ao da Unidade Examinada

Quanto ao assunto abordado na Nota Técnica n2 27/2022-SESAI/CGPO/MS, (SEI n®
0025978315), de 30/03/2022, a SESAIl informa que:

“Nesse sentido, diante da emissdo do Relatorio final de Auditoria n° 2020105896
(0022197294) a Secretaria Especial de Saude Indigena realizou as seguintes atividades elencadas
abaixo:
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a) Reformulagdo do plano de trabalho 2022;

b) Reformulag¢do do plano de acdo 2022;

¢) Implementagdo das novas funcionalidades de Aceite nos processos de execugdo e os novos
Relatdrios gerenciais dos processos licitatdrios, atendendo aos dispositivos definidos na Portaria
Interministerial n° 424/2016;

Emissdo do Oficio 638/2021/SESAl/CGPO/SESAI/MS (0024519445) 3 (trés) solicitando
aos Distritos cotagOes de precos realizadas por sistemas referencias de precos disponiveis, como
por exemplo o site do Portal de Compras do Governo Federal, a cota¢do direta com fornecedores
diferentes, ou nos casos excepcionais, devidamente justificados, a média estipulada nos planos de
trabalho dos anos anteriores.”

Frente ao encaminhamento do Relatério Preliminar, a SESAI acrescenta informacdes
sobre a orientacdo aos DSEl, em que apresenta os modelos de plano de trabalho para 2023 e
modelo de termo de referéncia, nos seguintes termos, (SEI 0029450148):

“Em complementagdo as respostas prestadas pela CGPO por meio da Nota Técnica n®
27/2022-SESAI/CGPO/MS (SElI n2 0025978315), apresentamos o Processo Administrativo n@
25000.110453/2022-98, instruido apds reunido com as dreas técnicas envolvidas, em que foram
tratadas as propostas para o novo fluxo do Plano de Trabalho 2023, elaborado com base em
orientagdes exaradas pelo AUDSUS em auditorias realizadas em convénios da SESAI (DSEI Interior
Sul, Maranhdo, Cuiabd e Leste de Roraima — Relatorio n® 202018886 — SEI n® 0022197294, Leste
de Roraima - Relatdrio n® 19053 - SEl n? 0024750540); e Interior Sul - Relatdério n® 202018886.

Por meio do Oficio-Circular n® 56/2022/CGPO/SESAI/MS (SEl n® 0028489963), esta
Coordenagdo-Geral apresentou a delimitagdo de competéncias por dreas da SESAI dentro do
fluxograma proposto, com modelo de Plano de Trabalho, Termo de Referéncia, Plano de A¢do e
Checklist de andlise do Plano de Trabalho, permitindo a apresenta¢do de contribuicbes que
julgassem pertinentes.

Apods a finalizagéo dos trdmites no Processo supracitado, foi dado andamento com a
solicitagdo da elaborag¢do do Plano de Trabalho 2023 aos Distritos Sanitdrios, em conjunto com as
entidades Convenentes por meio do Oficio-Circular n® 3/2022/SERFIN/CGPO/SESAI/MS (SEI n®
0028254274) — Processo Administrativo n® 25000.087037/2022-839.

Destacamos que, com a elaboracGo do Termo de Referéncia, restam atendidas as
orientacbes referentes ao detalhamento quantitativo e qualitativo dos itens de despesas
pretendidos no Plano de Trabalho, a fim de possibilitar a adequada andlise dos custos da atividade.

Informamos que um Processo Administrativo foi criado para cada DSEI, com o envio da
documentagdo necessdria e respectivas orientacbes de preenchimento. No caso do DSEl
Yanomami, encontra-se em andamento a elaboragdo do Plano de Trabalho por meio do Processo
ne 25000.120080/2022-63, momento em que foram disponibilizados os sequintes documentos:

Modelo Plano de Trabalho 2023 (SEI n® 0028992413); e

Modelo Termo de Referéncia (SEI n® 0028992490).”

Analise da Justificativa

Embora a CGPO/SESAI informe que houve a reformulacdo de planos de trabalhos em
2022, a constatacdo ora apresentada, relaciona exemplos de que permanecem as mesmas falhas,
haja vista a auséncia de detalhamento necessario para justificar o valor, como a falta de
parametros dos quantitativos adotados para a execuc¢ao das atividades propostas, a auséncia de

15


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=26628594&id_procedimento_atual=8122640&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001306&infra_hash=7dfa668fbbf20eae7140ef8e0ecc99f340bafcb5b6c747bc38f201913bac1b29

Ministério dg Saude h
Auditoria-Geral do Sistema Unico de Saude-AudSUS i

metodologia de calculo e dos valores de referéncia utilizados para a definicdo dos custos dos
profissionais necessarios contratados, além da contratacdo de servico de consultoria, sem a
identificacdo de qual o servico de consultoria, drea de atuacdo, quantos serdo contratados e, de
forma analoga, a concessdao de didrias e passagens, sem a definicdo dos respectivos valores,
deixando a critério do convenente o estabelecimento de tais quantidades e valores pertinentes.

Cumpre enfatizar que tais falhas permaneceram nos demais Planos de Trabalho do
Convénio referentes aos exercicios de 2019 (SEI 7372057), 2020 (SEI n2 0014159840), 2021 (SEIl n2
0020129418) e 2022 (SEI n2 0026097516), ajustados por ocasido do aditamento dos valores dos
convénios.

A forma como foi celebrado e aditivado o Convénio deixa a cargo da Convenente a
definicdo dos quantitativos, o modelo dos equipamentos e a maneira que serdo executadas as
despesas. Portanto, a falta de detalhamentos prévio, fragiliza o controle da Concedente, que é a
responsavel pela implementacdao da politica publica, dado que o quantitativo e modelo de
equipamentos varidveis, repercutem diretamente nos custos estimados das propostas de precos
e na efetividade dos servigos prestados.

Impende mencionar que ha necessidade de fortalecimento da andlise de mérito dos
pareceres técnicos emitidos pela prépria SESAI que por vezes identifica a falha em comento, com
a inclusdo de elementos que permitam demonstrar a efetiva execugao das atividades previstas,
com parametros objetivos vinculados aos elementos do Projeto Basico e do Plano de Trabalho.

Apds o recebimento Relatdrio Preliminar, a SESAIl acrescenta que houve orientagdo aos
DSEl, que tendem a reduzir a impropriedade em comento, apresenta propostas de plano de
trabalho (SEI n2 0028992413), de Termo de Referéncia (SEI n2 0028992490) formulario (check-list)
com os requisitos minimos para aprovacao de Plano de Trabalho, em consonancia com os artigos
15, 19, 20 e 21, da Portaria n? 424/2016, visando garantir a eficicia dos procedimentos
preliminares de analise de propostas de convénios; contudo mantém-se as recomendacdes para
verificacdo da efetividade das providéncias, no sentido de sanar a impropriedade identificada.

Recomendacgao:

a) Implementar formulario (check-list) com os requisitos minimos para aprovacdo de Plano de
Trabalho, em consonancia com os Artigos 15, 19, 20 e 21, da Portaria n2424/2016, visando garantir
a eficacia dos procedimentos preliminares de analise de propostas de convénios.

b) Especificar e quantificar o objeto, permitindo assim que a aprovacao da proposta, execucao e
fiscalizacdo das despesas previstas em convénio, sejam realizadas com base em itens objetivos,
em consonancia com os Artigos 15, 19, 20 e 21, da Portaria Interministerial n? 424/2016,
aprimorando os mecanismos de avaliacdo, acompanhamento e fiscalizacdo das despesas a serem
aprovadas no Plano de Trabalho.

c) Implementar plano de capacitacdo direcionado a andlise e execucdo de convénios, de modo
que, os servidores responsaveis por tal atividade tenham condicdes de verificar, antes da
aprovacdo do Plano de Trabalho, se os itens que o compdem estdo adequadamente detalhados
(quantidade, valor, unidade de referéncia).

d) Promover o ajuste do Plano de Trabalho do Convénio, adequando-o com o detalhamento
suficiente das quantidades e custos previstos, de modo a justificar os valores propostos.
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2.1.4. CONSTATACAO

Inadequagdo da andlise de custos para fins de formalizagao dos Convénios.

Em analise ao Processo SEI n2 25000.226144/2018-52 e, informagdes inseridas na
Plataforma + Brasil (antigo SICONV), relativas ao Convénio n2 882481 nao foi encontrada avaliagdo
de custos baseada em pesquisa de precos dos bens e servicos a serem adquiridos, tampouco,
memodria de calculo dos valores globais, com o detalhamento das quantidades de cada subitem
gque compdem o Plano de Trabalho. Ressalta-se que, tais elementos sdo essenciais, visto que
permitem avaliar se os valores apresentados no Plano de Trabalho estdo em consonancia com os
valores de mercado.

Assim ndo se identificou quais os parametros ou metodologia sdo utilizados pela SESAI
para estabelecer os valores nos planos de trabalhos aditados de 2020 (SEI n20014159840), de 2021
(SEI n2 0020129418) e, de 2022 (SElI n2 0026097516), principalmente quanto a remuneracdo dos
profissionais contratados.

Ao tratar de plano de trabalho a Portaria Interministerial n2 424/2016, dispde que:
“Art. 19. O plano de trabalho, que serd avaliado pelo concedente, conterd, no minimo:

[..]

V - compatibilidade de custos com o objeto a ser executado”

Destaca-se no Plano de Trabalho 2022, (SEI n? 0026097516), como despesa sem o
devido detalhamento dos custos os seguintes itens:
- Item 1.3 sob a definicdo de: “Beneficios Convencdo Coletiva (Acdo Trabalhista e Beneficios) ”, no
valor total de RS 2.312.322,52.
- Item 3.2, identificado como: “Fornecimento de material didatico, consumo e expediente para as
atividades da etapa de Controle Social”, no valor unitario de RS 886,83 e no valor total de RS
16.849,77.
- Item 6.6 sob a definicdo de: “Aquisicao e reposicao de Pecas e periféricos de TI”, no valor total de
RS 25.000,00.

Manifesta¢ao da Unidade Examinada

Por meio do Comunicado de Auditoria n? 02/2022, de 14/04/2022 (SEI n®
0026398067), foram solicitadas informacdes a SESAI, que por sua vez encaminhou manifestacdo
do DSEY Yanomami (Despacho/SEl n2 0026968339) quanto aos parametros ou metodologia
utilizados pela SESAI para estabelecer os valores nos planos de trabalhos aditados, informou que:

“Valores definidos conforme especificidades do DSEI-YANOMAMI em conjunto com
SESAI/Brasilia, pois trata-se de um modelo de organizagéo de servicos orientado para um espaco
etno-cultural dindmico, geogrdfico, populacional e administrativo bem delimitado, que contempla
um conjunto de atividades técnicas que se fundamentam em medidas racionalizadas e qualificadas
de ateng¢do a saude. ”

Cabe registrar que, em situacdo semelhante, detectada em outros convénios e
guestionada por este Departamento, a SESAI manifestou-se por meio da Nota Informativa n?
3/2022-SESAI/CGPO/SESAI/MS (SEI n2 0025531736), nos seguintes termos:
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“Por fim, informamos que os convénios celebrados Ministério da Saude para
atendimento dos povos indigenas em cardter complementar as atividades desenvolvidas pela
SESAI, encontram-se em fase de celebracdo de Termos Aditivos de Suplementagdo de Valor e que
visando atuar no sentido apresentado pela presente auditoria foram adotados check-list
(0025726069) para andlise dos planos de trabalho, bem como foram exigidas as cotacdes de precos
e desenvolvimento dos projetos que estdo inseridos nesse instrumento para o exercicio de 2022.”

Ainda, em situacdo semelhante, a CGPO/SESAI manifestou-se por intermédio da Nota
Técnica n2 27/2022-SESAI/CGPO/MS, de 30/03/2022, (SEI n? 0025978315), referente ao Termo
Aditivo de 2022, na forma que segue:

“Nesse sentido, diante da emissdo do Relatodrio final de Auditoria n° 2020105896
(0022197294) a Secretaria Especial de Saude Indigena realizou as sequintes atividades elencadas
abaixo:

(...) d) Emissdo do Oficio 638/2021/SESAI/CGPO/SESAI/MS (0024519445) 3 (trés)
solicitando aos Distritos cota¢des de pregos realizadas por sistemas referencias de precos
disponiveis, como por exemplo o site do Portal de Compras do Governo Federal, a cotagdo direta
com fornecedores diferentes, ou nos casos excepcionais, devidamente justificados, a média
estipulada nos planos de trabalho dos anos anteriores.”

Em que pese a manifestacdao da CGPO, cabe salientar que, embora tenha sido solicitada
a apresentacao das cotagdes de pregos para as despesas previstas no Plano de Trabalho referente
ao aditivo de 2022, tais cotagdes ndo foram localizadas no Processo n? 25000.226144/2018-52
analisado e na Plataforma+Brasil (SICONV), assim como, para os planos de trabalho dos anos
anteriores.

Ainda sobre a manifestacao trazida pela CGPO, cabe salientar que, o plano de trabalho
2022, embora informado que houve reformulagado, apresenta as mesmas falhas ja apontadas em
outros convénios.

Sobre itens especificos questionados, embora a SESAlI e o DSEl ndo tenham se
manifestado, a Conveniada, por meio do Oficio n2 066/2022/CONV/MEC, de 26.05.2022, informou
que:

- Item 1.3 “Beneficios Conveng¢do Coletiva (A¢éo Trabalhista e Beneficios)”, no valor total de RS
2.312.322,52: “Importante salientar que este elemento foi incluido pela CGPO/SESAl e foi
informado via telefone que se trata de reserva de recurso financeiro a ser usado em eventual
reajuste de saldrio e ou outros beneficios decorrentes de acordos e ou convengdes coletivas”

- Item 3.2 “Fornecimento de material diddtico, consumo e expediente para as atividades da etapa
de Controle Social”, no valor unitario de RS 886,83: “O valor ora indicado foi apresentado pelo
CONDISI e DSEI-Yanomami e enviado a CGPO/SESAI que indicou o mesmo valor no plano de
trabalho. Esta entidade, somente apds receber o valor indicado por parte do DSEI/YA e
CGPO/SESAI, solicitou ao CONDISI a elaboragéo de cotagdo e reelaboragéo do projeto em questdo
apos solicitagdo do FNS ”.

- Item 6.6 sob a definicdo de: “Aquisicdo e reposi¢do de Pecas e periféricos de TI” no valor total de
RS 25.000,00: “As pecas sdo de insumos de informdtica tais como: mouse, teclado, monitor e outros
componentes necessdrios para a manutengdo de computadores e impressoras, e o valor estimado
teve como base o que foi executado no convénio anterior entre 2014 e 2018 no dmbito do DSEI-YA.
Necessdrio esclarecer que o valor é apenas estimado com base no que foi anteriormente executado
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acrescido de correcdo monetdria (IPCA), sendo certo se havendo necessidade os componentes
serdo comprados com base em cotacdo de preco e devido processo de licitagdo por meio do
SICONV, ndo sendo deste modo, efetivo valor a ser executado financeiramente”.

Apds recebimento do Relatério Preliminar, por meio do Despacho SERFIN/SESAI
(0029450148), acrescenta que:

“Para a elabora¢cdo do Plano de Trabalho 2023, foi implementado o Termo de
Referéncia com a apresentacdo de no minimo 3 (trés) pesquisas de preco, conforme orientacbes
expostas no Oficio-Circular n® 3/2022/SERFIN/CGPO/SESAI/MS (SEI n® 0028254274), no qual
restam atendidas as orientagdes referentes ao detalhamento quantitativo e qualitativo dos itens
de despesas pretendidos no Plano de Trabalho, a fim de possibilitar a adequada andlise dos custos
da atividade.

Para andlise dos Planos de Trabalhos a serem apresentados pelos Convenentes,
destacamos o Checklist elaborado em conjunto com as dreas técnicas da SESAI, acostados aos
autos do Processo 25000.110453/2022-98, sob o numero SEI n2 0028579621, contendo os
requisitos do Artigo 19, da Portaria Interministerial n® 424/2016, dentre eles o inciso V, que se
refere a verificagdo dos custos das atividades e aquisi¢des.

O modelo de Checklist serd criado em formato editdvel no SEI a ser encaminhado a
cada drea responsdvel pela andlise junto com o Plano de Trabalho 2023, (...).”

Analise da justificativa

Embora a SESAI e o DSEIl tenham informado que os Planos de Trabalho se basearam em
“Valores definidos conforme especificidades do DSEI-YANOMAM...”, nao foram apresentados a
metodologia e parametros que demonstrem que os valores previstos sdo adequados a consecucao
dos objetivos pactuados, tendo em vista que a execucdo das etapas ndo possui nivel de
detalhamento suficiente para estimar o salario ou beneficios necessarios ao cumprimento do
objeto pactuado

No que se refere a justificativa para o item 1.3 “Beneficios Conveng¢do Coletiva (A¢do
Trabalhista e Beneficios)”, no valor total de RS 2.312.322,52, verifica-se a falta de comprovacgdo do
valor da remuneracdo dos profissionais contratados, o qual deve corresponder ao piso salarial de
cada categoria, cabe observar que o art. 39, da Portaria Interministerial n2 424/2016, prevé que o
valor de mercado da remuneracdo de um profissional corresponde ao piso salarial da categoria
(ndo pode ser inferior ao estabelecido em Acordo ou Convengao Coletiva, Sentenga Normativa ou
Lei), mais os adicionais devidos. Salvo tratar-se da necessidade devidamente justificada, de
profissional com habilitacdo/experiéncia superior ao remunerado pelo piso, aqui, deve ser
apurada a média salarial por pesquisa comparativa.

Em relacdo ao Item 3.2 “material diddtico e de expediente”, constata-se que ndo houve
analise e nem justificativa para estimar o respectivo custo, por parte da SESAI ou DSEY. Frisa-se,
também, que ndao houve demonstracdo do tipo de material que compde o item 3.2, se o material
previsto é adequado a consecuc¢ao dos objetivos pactuados.

Quanto ao item 6.6 “Aquisicdo e reposicdo de Pegas e periféricos de TI”, a resposta
apresentada pela Unidade corrobora a constatacdo referente a auséncia de analise de custos,
posto que, ndo é valido considerar o valor do convénio anterior, vigente entre 2014 a 2018, como
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base de calculo, ja que ndo é demonstrada a realizacdo de pesquisa de precos, além da falta de
detalhamento das quantidades de cada subitem que o compde o Plano de Trabalho.

Falhas relativas a valores praticados no mercado s3o objeto de continuas
determinagdes pelo Tribunal de Contas de Unido (TCU), a exemplo do Acérddo n? 3.126/2011-
Plendrio, que dispde sobre a obrigatoriedade de, ao contratar, inclusive de forma direta, ou
celebrar convénio e termo de parceria, anexar ao respectivo processo, documentos acerca dos
valores praticados no mercado. Tais documentos devem servir de parametros para avaliacdo do
custo do objeto avencado, comprovando a sua razoabilidade, ndo se admitindo texto padrao
afirmando que os precos sdo compativeis com o mercado ou algo similar, para o devido
atendimento ao disposto no inc. Ill do paragrafo Unico do art. 26 da Lei n2 8.666/1993, no caso de
contratagdes e, inciso XXXIV, da Portaria Interministerial n2 424/2016, no caso de convénio e
termo de parceria (Acérddo n2 2.236/2011-Plenario).

Recomendacgao:

a) Solicitar a entidade convenente, a apresentacdo de, no minimo, trés cotacdes de precos para
cada despesa relacionada no Plano de Trabalho, de modo a demonstrar a compatibilidade entre
os valores estimados e os praticados no mercado, em relacdo ao objeto a ser executado (Inciso V,
Artigo 19, da Portaria Interministerial n® 424/2016) e, caso necessario, providenciar ajustes no
plano de trabalho.

b) Implementar rotinas de analise dos orgamentos, com o objetivo de verificar se as caracteristicas
dos itens orcados correspondem as constantes no Plano de Trabalho e, se a quantidade prevista
em cada item esta adequada a consecucdo do objeto da transferéncia de recurso.

¢) Implementar mecanismos de andlise dos custos do projeto, com o objetivo de verificar a sua
compatibilidade em relacdo ao objeto a ser executado.

d) Abster-se de celebrar e prorrogar convénios sem a realizacdo de andlise criteriosa da
compatibilidade entre os precos apresentados pela convenente e os valores de mercado.

e) Realizar andlise dos valores disponibilizados pela convenente, com o intuito de evitar que sejam
aceitos valores acima dos praticados pelo mercado.

2.1.5. CONSTATAGAO

Falta de comprovacao da capacidade técnica e operacional da conveniada para a realiza¢do do
objeto e das atividades previstas no convénio.

Em anadlise ao Processo/ SEI n2? 25000.226144/2018-52, referente a formaliza¢do do
Convénio n? 882481/2019, foi verificado que a entidade convenente, Missdo Evangélica Caiua,
apresentou junto a sua proposta de convénio, a “Declaragdo de Capacidade Gerencial, Operacional
e Técnica” (SEI n2 7298442). Contudo, ndo foram localizadas informagdes/documentos referentes
a infraestrutura para realizacdo do objeto, tais como, a disponibilidade de instalagdes, veiculos,
sistemas etc., o que deveria ter sido requerido pela SESAI, para a devida anadlise quanto a
capacidade técnico-operacional adequada a realizacdo do objeto pactuado.

Neste contexto, é importante ressaltar que, a qualificacdo técnica é a aptiddo para a
realizacdo do objeto, por parte da conveniada. Assim, é necessario examinar a existéncia de corpo
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técnico qualificado (informando a quantidade e a qualificacdo profissional de seu pessoal), capaz
de garantir a consecucdo do objeto pactuado.

A capacidade operacional ou capacidade instalada esta relacionada aos meios que a
entidade possui para executar o objeto, ou seja, informacBes sobre a existéncia ou ndo da
infraestrutura minima necessaria para realizar e dar suporte as a¢des que serdo realizadas, tais
como, recursos humanos para o gerenciamento do convénio, veiculos, equipamentos, os recursos
tecnolégicos existentes, estrutura fisica compativel com as atividades a serem desenvolvidas. Os
convénios ndo foram criados para que uma entidade tenha todo o seu custeio sustentado por
recursos federais.

Ja a capacidade técnica refere-se a estrutura que dispde a entidade, tanto fisica, quanto
de recursos humanos.

Entretanto, observa-se que o atendimento a esses requisitos tem ocorrido, somente,
mediante a apresentacao de simples “Declaracdo de Capacidade Técnica e Gerencial”, em que a
Entidade declara que dispde de pessoal capacitado para a condu¢ao do ajuste. Sendo que, em
andlise a documentacdo disponibilizada no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) e na
Plataforma+Brasil (antigo SICONV), relativa ao Convénio n2 882481, verifica-se que, varias
despesas relacionadas a capacidade instalada da entidade, estdo sendo custeadas por recursos do
Convénio, tais como:

- Agua, energia, correios, internet, telefone;

- Material de limpeza;

- Aluguel do escritério sede + IPTU + Condominio;

- Locagdo de impressoras;

- Servigos de contabilidade;

- Servigos para realizacdao de exames ocupacionais;

- Servigcos de Limpeza e Manutenc¢ao de Ar-Condicionado;

- Servico Grafico (Uniforme, Crachas, Capas personalizadas);

- Aquisicao e reposicao de Pecas e periféricos de Tl;

- Servico de Reprografia;

- Quadro de vagas de Apoio a Gestdao Administrativa (SEI n2 0026097516), com um total 41
profissionais, no valor de RS 3.333.594,42, conforme demonstrado a seguir:

Quadro - Custos de despesas e servigos relacionados a capacidade instalada da conveniada.

Descrigao Lotagdo c /Eni::-ag::: (R$) Quant. Meses 'I;:tsa)l
Advogado Il Externo 11.584,11 1 12 139.009,32
Advogado | Interno 11.584,11 1 12 139.009,32
Assistente Administrativo Interno 7.722,74 3 12 278.018,64
Auxiliar de Finangas Administrativo DSEI 3.861,37 4 12 185.345,76
Auxiliar de Finangas Administrativo Externo 3.861,37 1 12 46.336,44
Auxiliar de Finangas Administrativo | Interno 3.861,37 5 12 231.682,20
Auxiliar de Finangas Administrativo Il Interno 4.826,71 2 12 115.841,04
Coordenador de Area Interno 15.445,47 1 12 185.345,64
Coordenador Operacional Externo 11.584,11 1 12 139.009,32
Coordenador Operacional Interno 11.584,11 2 12 278.018,64
Gerente Financeiro e Administrativo Externo 7.722,74 1 12 92.672,88
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Gerente Financeiro e Administrativo Interno 7.722,74 3 12 278.018,64
Meédico do trabalho Adm Interno 11.584,11 1 12 139.009,32
Supervisor Administrativo Interno 11.584,11 1 12 139.009,32
Técnico de Enfermagem do Trabalho externo 3.559,12 1 12 42.709,44
Técnico de Finangas e Adm DSEI 5.792,05 4 12 278.018,40
Técnico de Finangas e Adm Externo 5.792,05 5 12 347.523,00
Técnico de Finangas e Adm Interno 5.792,05 3 12 208.513,80
Técnico de Seguranga do Trabalho Externo 5.792,05 1 12 69.504,60

Total 41 3.332.595,72

Fonte: Plano de Trabalho (SEI n2 0026097516).

Além disso, verificou-se que essas contratacdes ndo sdo suficientemente detalhadas,
ou seja, ndo constam quais as atividades sdo realizadas por cada categoria de trabalho, bem como,
a justificativa e analises que fundamentassem a contratacao de 41 profissionais, no montante de
3.332.595,72.

Com isso, foi possivel identificar uma alta concentracdo de despesas com a contratacao
de mdo de obra para planejar, gerir e prestar contas de convénios, cujas atividades sao
relacionadas com o papel a ser exercido diretamente pela prépria entidade convenente, como
pressuposto de sua capacidade técnica e operacional.

E oportuno mencionar que a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), em seu art. 25, §22,
estabelece que é vedada a utilizacdo de recursos transferidos em finalidade diversa da pactuada.
No contexto analisado, torna-se imprescindivel que todo recurso transferido, a titulo de despesa
administrativa ou gestdo administrativa, seja aplicado no objeto pactuado, pois de outro, modo,
violaria a LRF.

O TCU manifestou-se acerca da questdo, no Acdrddo n2 2.606/2012 — Plenario,
recomendando que o pagamento de despesas com a contratacdo de funciondrios de entidades
privadas sem fins lucrativos, com recursos de convénio, deve se restringir as atividades que
venham a desempenhar, em estrito atendimento as metas do convénio.

A exemplo, da falta de esclarecimentos quanto a contratacdo de profissionais, consta
na “Declaracdo de Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica” (SEI n? 7298442) da Missao
Evangélica Caiua que dispunha de 2 contadores, entretanto foi realizada a contratacdao de empresa
de servicos de contabilidade (Pena Fiel Contabilidades), para atender ao Convénio, resultando em
gasto no valor de 45.500,00.

Quadro — Despesas com servigos de contabilidade, pagos com recursos do convénio.

Paglzfr::nto NQL:Z;?::;;TO CNPJ Favorecido Nome Favorecido \;2:);
13/01/2021 | G - NF 797 3503558000188 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 1.300,00
07/12/2020 | G- NF 777 3503558000189 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 1.300,00
06/11/2020 | G- NF 761 3503558000190 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 1.300,00
06/10/2020 | G - NF 745 3503558000191 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 1.300,00
11/09/2020 | G - NF 728 3503558000192 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 1.300,00
05/08/2020 | G- NF 712 3503558000193 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 1.300,00
07/07/2020 | G - NF 692 3503558000194 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 1.300,00
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05/06/2020 | G- NF 672 3503558000195 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
11/05/2020 | G - NF 658 3503558000196 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
14/04/2020 | G - NF 641 3503558000197 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
06/03/2020 | G - NF 620 3503558000198 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
05/02/2020 | G - NF 603 3503558000199 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
08/01/2020 | G - NF 588 3503558000200 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
04/12/2019 | G- NF 573 3503558000201 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
06/11/2019 | G - NF 557 3503558000202 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
04/10/2019 | G- NF 542 3503558000203 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
06/09/2019 | G- NF 519 3503558000204 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA 2.600,00
02/08/2019 | G- NOT 505 3503558000205 | PENA FIEL CONTABILIDADE SS LTDA | 10.400,00

Total 45.500,00

Fonte: Plataforma+Brasil (SICONV)

Embora haja falta de comprovacdo da capacidade técnica e operacional, a Missdo
Evangélica Caiua também recebe recursos, por meio dos Convénios n2 882480/2019 (DSEI Vale do
Javari), n? 882479/2019 (DSE! Alto Rio Purus), n® 882485/2019 (DSEl Alto Rio Solimdes), n®
882478/2019 (DSEI Manaus), n? 882483/2019 (DSEI Mato Grosso do Sul), n2 882484/2019(DSEI
Médio Rio Purus), n2 882482/2019 (DSEI Médio Rio Solim&es e Afluentes) e, n2 882477/2019 (DSEI
Parintins), efetuando despesas semelhantes, sem que conste informacdo sobre a base de rateio

das despesas.

Quadro — Despesas administrativas de apoio a gestdo da conveniada.

Valores em reais

Despesas 882482/2019-
Administrativas 882480/2019 | 882479/2019 8_8;;‘;5 I{\f_gég 882478/2019 i-‘izsf:sl\ﬁo:c!; 882484/2’019 DSEI MEDIO | 882477/2019
"ETAPA‘OG - - DSEI VALE - DSEI ALTO RIO - DSEI GROSSO DO | - DSEI MEDIO RI? - DSEI
APOIO A GESTAO DO JAVARI RIO PURUS SOLIMBES MANAUS SUL RIO PURUS SOLIMOES E PARINTINS
ADMINISTRATIVA" AFL.
Aluguel do
escritorio + IPTU+ | 0 57000 | 71.340,00 | 4636800 | 60.240,00 | 23820000 | 37.20000 | 42.000,00 | 34.920,00
Condominio +
Agua + Energia
internet / telefone 26.364,00 9.240,00 36.000,00 4.200,00 21.840,00 10.920,00 31.200,00 7.800,00
Correios 5.460,00 8.220,00 12.000,00 12.480,00 9.360,00 6.240,00 4.250,00 7.800,00
Exames
Laboratoriais e 78.200,00 61.035,50 92.039,05 88.533,59 105.300,00 82.003,24 80.397,64 65.000,00
ASQO’s
Servigcos de
Limpeza e
= 7.560,00 12.000,00 12.000,00 10.740,00 23.400,00 7.644,00 16.000,00 11.000,00

Manutengdo de Ar-
Condicionado
Locagdo de
Equipamento de 15.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 19.200,00 7.082,40 18.000,00 15.740,00
informatica
Servigo Grafico
(Uniforme, 650,00 1.200,00 660,00 1.560,00 7.800,00 1.872,00 650,00 1.499,81
Crachds, Capas
personalizadas)
Reprografia 5.690,80 9.840,00 6.690,00 9.480,00 38.156,59 7.800,00 6.500,00 15.600,00
Aquisigdo e
reposigdo de Pecgas 16.000,00 10.000,00 33.000,00 21.000,00 23.000,00 15.840,00 22.000,00 15.000,00
e periféricos de Tl
Géneros

. L. 2.280,00 1.560,00 7.260,00 1.872,00 12.000,00 2.000,00 7.260,00 5.000,00
Alimenticios
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Material de
expediente +
Material de 12.120,00 10.440,00 16.740,00 16.128,00 30.000,00 10.000,00 12.740,00 16.600,00
limpeza + EPI +
Copa cozinha

Quadro de vagas
de Apoio a Gestdo 1.392.409,50 | 1.088.905,94 | 3.853.364,14 | 2.326.893,69 | 3.091.427,88 | 1.366.924,48 | 1.822.819,61 | 1.341.183,79
Administrativa

Total 1.588.254,30 | 1.295.781,44 | 4.128.121,19 | 2.565.127,28 | 3.671.284,47 | 1.557.086,12 | 2.063.817,25 | 1.537.143,60

Fonte: Plano de trabalho.

Nota-se que ndo ha critério para a definicdo das despesas administrativas e, tampouco,
controle ou procedimentos de supervisdao em relagdo a utilizagdo desses recursos.

Cumpre mencionar que a Portaria Interministerial n? 424/2016 permite a inclusdo
dessas despesas, desde que estejam expressamente autorizadas e demonstradas. No entanto, o
limite apresentado pela portaria ndo se traduz na desnecessidade de pardmetros para tais
despesas. Em consequéncia dessa auséncia de critério, tem-se como efeito potencial, a aprovacao
de convénios com planos de trabalhos, cujos recursos necessarios ao custeio das despesas
administrativas/gestdo podem ser superdimensionados ou subdimensionados.

Registra-se que, em recente auditoria no DSEI Interior Sul (Relatério n? 202018886) e
DSEl Maranhado, Cuiabd e Leste de Roraima (Relatério n? 2020105896), situacdao semelhante foi
relatada. Mesmo tendo sido apresentada a “Declara¢do de Capacidade Gerencial pelas
Convenentes, operacional e Técnica”, grande parte das despesas previstas foram realizadas
mediante a contratacdo de prestacdo de servico, indicando a terceirizacdo do valor do Convénio,
o que denota a auséncia de capacidade técnica e de expertise da convenente para a conducdo do
ajuste, fato que deve ser analisado minuciosamente, pela SESAI.

Manifesta¢ao da Unidade examinada

Em Situacdo similar verificada no ambito do Convénio n° 878440/2018, celebrado
coma Santa Casa de Misericérdia de Sabara para atender ao Distrital de Saude Indigena do Interior
Sul - DSEI/ISUL, a SESAIl informou, mediante o Oficio n2 194/2021/SESAI/MS, de 05/07/2021, o que
segue:

“(...)atualmente os convénios celebrados entre o Ministério da Saude e a entidades
privadas sem fins lucrativos encontram-se em execugdo.

Informa-se, portanto, que foram considerados na elaboragdo do novo Edital de
Chamada Publica para formalizagdo de um préoximo instrumento que a entidade privada sem fins
lucrativos deverd comprovar que tem qualifica¢do, capacidade operacional e técnica para executar
as atividades relacionadas a saude indigena”.

Quanto ao Convénio sob analise, por meio do Comunicado de Auditoria n2 02/2022,
de 14/04/2022 (SEI n2 0026398067), foram solicitadas informagdes a SESAI, quanto a contratacdo
da Empresa Pena Fiel Contabilidade SS Ltda., CNPJ: 03.503.558/0001-88, para prestacdo de servico
de contabilidade, em virtude da afirmacdo da Missdo Evangélica Caiud, em sua “Declaracdo de
Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica”, (SEI n2 7298442), que dispunha de 2 contadores, o
DSEl Yanomami manifestou-se, por meio do Despacho (SElI n2 0026968339) informando que:

“Considerando que a contratag¢do é por parte da conveniada, nGo temos acesso a
referida contratagdo, deverd ser questionado diretamente a conveniada.”
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Ciente do questionamento, a Missdo Evangélica Caiua, por meio do Oficio n2
066/2022/CONV/MEC, de 26/05/2022, informa que:

“A entidade reafirma o que foi declarado quando do chamamento publico ocorrido no
ano de 2021, em especial quanto a sua capacidade gerencial, operacional e técnica, tendo os
requisitos necessdrios para tal, assim como ocorre desde o primeiro convénio firmado com o
Ministério da Saude no ano 2000. Tal declaracdo sempre diz respeito a uma determinada
quantidade de servicos que decorrem obviamente do quantitativo de colaboradores a serem
contratados e também da quantidade de convénios assumidos. A entidade declara na forma da lei
que possui a capacidade sempre relativamente a um convénio, no entanto, ao fim do processo de
chamamento ocorrido em 2018 a entidade ficou com 09 (nove) convénios, o que acarreta aumento
de demanda de processos contdveis a serem realizados, consequentemente aumento de demanda
de trabalho, o que obriga a entidade a contratar servicos suplementares de escritério de
contabilidade e programa adequado ao tamanho da nova demanda assumida. Deste modo, até
que a ocorresse adequagdo interna de colaboradores para executar a fung¢Go decorrente das
obrigagées assumidas no convénio foi necessdrio contratar temporariamente servigos contdbeis
complementares.”

Analise da Justificativa

Diante do exposto, resta evidenciado que a SESAI ndo demonstrou a realizacdo de uma
analise quanto a capacidade técnica, gerencial ou instalada da convenente, a qual ficou restrita
aos documentos apresentados, em cumprimento ao regramento vigente. Além disso, denota-se
gue a Convenente atua como simples gerenciadora de recursos.

Os elementos apresentados indicam que a Entidade conveniada ndo reune a
capacidade necessaria a execucdo do Convénio. Nesse sentido, cabe mencionar que o TCU, em
situacdo semelhante, no Acérdao TCU n? 2.261, de 2005 - Plenario, exige a capacidade do ente
para execuc¢ao do objeto conveniado e, apresenta entendimento acerca da impossibilidade de o
ente convenente atuar como mero gerenciador de recursos.

Quanto ao questionamento especifico, relacionado a contratacdao de firma de
contabilidade, embora os entes governamentais (SESAl e DSEI-Y) ndo tenham se manifestado,
corroborando os indicativos de falta de governanga sobre o convénio, ao considerar manifestacao
da Missdao Evangélica Caiua, cumpre mencionar que a Entidade apresentou declaracdo de
capacidade técnica para atuar em diversos DSEl, no Chamamento Publico n? 11/2018 e, apds o
chamamento, a entidade assumiu 9 convénios, mesmo sabendo que nao teria capacidade técnica
compativel. Outrossim, consta justificativa de que a contratacao de servigcos contabeis seria,
temporaria, entretanto tornou-se permanente.

Em que pese a execugdo do Convénio estar em curso, mantém-se as recomendacoes,
no que couber, para o atual e futuros convénios, de modo que haja observancia aos critérios
regulamentados, em face da avaliacdo da capacidade necessaria a execucao do Convénio.

Recomendacgao:

a) Estabelecer indicadores que demonstrem a qualificacdo, capacidade operacional (capacidade
instalada) e técnica da Entidade Conveniada, para executar as atividades relacionadas a saude
indigena, de modo a garantir as condicOes requeridas a execucao do objeto pactuado no Convénio,
em consonancia com os Artigos 15 e 20, da Portaria n? 424/2016.
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b) Alertar a Entidade Conveniada para que apresente na prestacdo de contas mensal
(Plataforma+Brasil, antigo SICONV) a memdria de calculo e a base de rateio das despesas, em
consonancia com o Artigo 59, da Portaria n2 424/2016.

c) Efetuar o levantamento e notificar a Conveniada para a devolucdo de recursos referentes aos
valores pagos, a titulo de despesas, no ambito dos Convénios n? 882479, n2 882485, n? 882478,
n2 882483, n2 882484, n? 882482, n2 882477, n2 882480 e n2 882481, relacionadas a seguir, cuja
execucdo ndo restou comprovada ou a finalidade é incompativel com a saude indigena:

- Servicos contdbeis;

- Servigos Juridicos;

- Locacdo de Impressoras;

- Médico do Trabalho;

- Locagao de veiculos;

- Servicos de limpeza e manutencdo de ar-condicionado.

2.2. EXECUGAO DA TRANSFERENCIA

2.2.1. CONSTATACAO

Intempestividade e insuficiéncia dos registros da documentagdo comprobatdria inerente a
presta¢ao de contas do Convénio.

A prestagao de contas inicia-se, concomitantemente, com a liberagao da primeira
parcela dos recursos financeiros, assim, o registro e a verificacdo da conformidade financeira,
parte integrante do processo de prestacdao de contas, deverdo ser realizadas durante todo o
periodo de execugdao do instrumento, conforme disposto nos Artigos 41 e 59, da Portaria
Interministerial n2 424/2016 e, previsto também no item 11.2, do edital do Chamamento Publico
n2 11/2018 e, ainda, no Termo de Convénio. Contudo, em consulta a Plataforma+Brasil (SICONV),
constatou-se que, diversos documentos comprobatérios ainda ndo foram inseridos, sob a alegacao
qgue serd “anexado no ato da prestagdo de contas.” Desse modo, verificou-se as seguintes
ocorréncias:

a) Falta de registros na aba “Documentos de Liquidacdo”, do SICONV, como emissdo da fatura ou
nota fiscal, referentes a execuc¢do dos contratos inseridos na aba “Contratos /Subconvénio”, da
Plataforma+Brasil (SICONV), relacionados a seguir:

Quadro - Contratos sem a devida comprovagao, na prestacao de contas.

% de
Ne
N . Assi Inici Fi Val
Contrato | CNPJ Contratado ome Objeto Contrato ssinatura jnicio m alor Aumento
Contratado Contrato/T.A Vigéncia Vigéncia Total
SICONV do T.A.
02/01/2019 02/01/2019 | 31/12/2019 | 3.600,00
1°TA 01/08/2019 | 31/05/2020 | 4.000,00 111%
Empresa 2°T.A 31/12/2019 | 31/05/2020 | alteragdo da vigéncia
Brasileira de Servigo de entrega e
000001 34028316000960 Correios e envio de 32 TA 31/05/2020 | 31/12/2020 alteracdo vigéncia
. correspondéncia.
Telégrafos 49 TA 01/01/2021 | 28/02/2021 200,00 116,00%
5¢T.A 01/03/2021 | 31/12/2021 | alteragdo da vigéncia
TOTAL 7.800,00
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Contratacdo de 17/01/2019 17/01/2019 | 31/12/2019 | 10.800,00
empresa prestadora | ) 31/12/2019 | 31/05/2020 | 3.000,00 27%
dos servigos de
' ._ | Energia Elétrica para | 2eTA 31/05/2020 |31/12/2020 | 4.900,00 73%
000004 | 02341470000144 | ROr@ima Energia atender 2
SA conveniada, na | 3°TA 01/01/2021 | 28/02/2021 | alteragdo da vigéncia
cidadedeBoa | o7 01/03/2021 | 31/12/2021 | 9.000,00 | 156%
Vista/RR, do DSEI
YANOMAMI. TOTAL 27.700,00
Contratacio de 17/01/2019 17/01/2019 | 31/12/2019 | 2.400,00
empresa de o o
orestadora dos 12 TA 01/01/2020 | 31/05/2020 | 1.000,00 41%
Companhia de servicos de Aguae | 20TA 31/05/2020 | 31/12/2020 | 1.600,00 108%
000005 05939467000115 | Aguas e Esgotos | Esgoto, para atender
de Roraima CAER a Conveniada, na 39 TA 01/01/2021 | 28/02/2021 | Alteragdo da vigéncia
cidade de Boa Vista, | 4o 1p 01/03/2021 | 31/12/2021 | 3.000,00 | 233%
Convénio RR
YANOMAMI. TOTAL 8.000,00

Fonte: Plataforma +Brasil (SICONV)

Convém informar ainda que, foram detectadas impropriedades nos aditamentos dos
Contratos n2 000001, n2 000004, n2 000005, mencionados anteriormente, para as quais ndo foram
localizadas as devidas justificativas, por ultrapassar o limite previsto no art. 65, da Lei n?
8.666/1993, (até 25% do valor inicial).

Diante desta ocorréncia, cabe trazer o entendimento da Camara Permanente de

Convénio da AGU, exarado no item 38, do Parecer ne
13/2013/CAMARAPERMANENTECONVENIOS/ DEPCONSU/PGF/AGU:
“38. (...)

a) No Gmbito dos convénios, duas situagdes podem ser identificadas: (a) a alteragdo realizada repercute
apenas no convénio; (b) a alteragdo realizada repercute no convénio e no contrato celebrado pelo
convenente;

b) Na primeira hipdtese (a), o limite de 25% previsto no art. 65, § 1Q, da Lei n 8.666/93 néo se aplica as
alteragbes quantitativas relacionadas com o indicador fisico (quantidade) do plano de trabalho do
convénio, tendo em vista a aplicacdo seletiva autorizada pelo art. 116 da mesma lei e levando em conta
as peculiaridades e natureza juridica dos convénios e o principio da proporcionalidade;

¢) Na segunda hipdtese (b), é plenamente aplicdvel o limite de 25%, tendo em vista o Mame juridico
travado entre o convenente e a empresa contratada revelar-se como verdadeira relagéo juridico-
contratual a atrair a aplicagéo integral da Lei n 8.666/93.

d) Nos convénios celebrados com entidades privadas sem fins lucrativos selecionadas por meio de
chamamento publico, o limite de 25% é plenamente aplicdvel o referido limite as altera¢des quantitativas,
sob pena de violagdo do principio da igualdade de oportunidades. (Grifo nosso) ”

b) Reducdo do valor de aluguel do imdvel utilizado pela Conveniada, de 5.000,00 no ano de 2019,
para 3.500,00 nos anos de 2020 e 2021, situacdo verificada a partir dos registros efetuados na aba
“Documento de Liquidagdo” da Plataforma+Brasil (SICONV), indicando nado ter havido uma analise
fundamentada dos custos que integram o Plano de Trabalho.

Quadro - Valores pagos a titulo de aluguel, com recursos do convénio.

E:;:mento N2 Documento Liquidagao | CNPJ Favorecido Nome Favorecido Valor Pago
28/03/2019 | G - Recibos 01-02 e 03/2019 | 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imdveis Ltda. 15.000,00
01/04/2019 | G - Recibo 04/2019 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 5.000,00
28/05/2019 | G - Recibo 05-2019 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Iméveis Ltda. 5.000,00
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06/06/2019 | G - Recibo 06 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 5.000,00
11/09/2019 | G - Recibos 07-08 e 09/2019 | 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. | 15.000,00
15/10/2019 | G - Recibo 10-2019 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoéveis Ltda. 5.000,00
14/11/2019 | G - Recibo 11 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 5.000,00
09/12/2019 | G - Recibo 12 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 5.000,00
07/01/2020 | G - Recibo 01 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
05/02/2020 | G - Recibo 02 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
05/03/2020 | G - Recibo 03 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
15/04/2020 | G - Recibo 04 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoéveis Ltda. 3.500,00
08/05/2020 | G - Recibo 05 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoéveis Ltda. 3.500,00
08/06/2020 | G - Recibo 06 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
13/07/2020 | G - Recibo 07 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
20/08/2020 | G - Recibo 08 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoéveis Ltda. 3.500,00
08/09/2020 | G - Recibo 09 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imodveis Ltda. 3.500,00
16/10/2020 | G - Recibo 10 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
04/11/2020 | G - Recibo 11 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imodveis Ltda. 3.500,00
09/12/2020 | G - Recibo 12 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoéveis Ltda. 3.500,00
11/01/2021 | G - Recibo 01 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
05/02/2021 | G - Recibo 02 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
17/03/2021 | G - Recibo 03 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoéveis Ltda. 3.500,00
08/04/2021 | G - Recibo 04 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imodveis Ltda. 3.500,00
04/05/2021 | G - Recibo 05 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
08/06/2021 | G - Recibo 06 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoéveis Ltda. 3.500,00
07/07/2021 | G - Recibo 07 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoéveis Ltda. 3.500,00
06/08/2021 | G - Recibo 08 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
08/09/2021 | G - Recibo 09 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
01/10/2021 | G - Recibo 10 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Iméveis Ltda. 3.500,00
05/11/2021 | G - Recibo 11 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00
06/12/2021 | G - Recibo 12 32951887000190 | Lacerda Fernandes Aluguel de Imoveis Ltda. 3.500,00

Total 144.000,00

Fonte: Plataforma +Brasil (antigo SICONV).

c) Pagamentos de didrias, conforme registros na aba “Documentos de Liquida¢cdo” do SICONV, sem
a documentagcdao necessaria, para subsidiar o processo de prestacdo de contas, como:
solicitacdo/concessao de concessdo de diaria, relatdrio de viagem do favorecido, comprovante de
deslocamento, lista de presenca, etc.

d) Auséncia de documentacdo comprobatdria referente a capacitacdes periddicas, previstas no
Plano de trabalho, na “Etapa 02- Apoio a Educagao Permanente”, que comprove a execugcao do
evento, como: apostilas ou material didatico, material grafico e fotografico, lista de presenca dos
participantes, certificados emitidos, pesquisa de satisfa¢do, relatério do fiscal avaliando os
profissionais e conteldos programaticos ministrados, a carga horaria adotada. No que diz respeito
ao material produzido e utilizado, a exemplo de cartilha, panfletos, banners, manual, é importante
que seja previamente aprovado pela concedente (DSEI/SESAI), de forma a permitir uma andlise
guanto a coeréncia dos objetivos do curso com a carga horaria, quanto a clareza dos conteudos:
ordenacdo das ideias, se estdo estruturadas e fundamentadas, bem como, as estratégias
pedagdgicas e didaticas relacionadas a cultura e salde indigenas. Ainda em andlise a “Etapa 02-
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Apoio a Educacdo Permanente”, do Plano de Trabalho de 2021 (SEI n2 0020129418), que prevé a
modalidade digital, verifica-se que ndo foram identificados quantos seriam os educandos em cada
modalidade, se os materiais seriam disponibilizados digitalmente, qual a forma de mensurar o
aprendizado destes participantes.

Ainda que o DSEl Yanomami e a SESAIl estejam acompanhando a execug¢do do
Convénio, denota-se que ndo estdo sendo adotadas providéncias, em caso de identificacdo de
inconformidades nas andlises, visto que, nos relatdérios de acompanhamento, é mencionada a
auséncia de registros no Plataforma+Brasil, como se verifica no Relatério de Avaliacdo de
Desempenho das A¢Ges Programadas -1° Semestre de 2021, (SEI n2 0023022764), contrariando o
disposto no Art. 59, da Portaria Interministerial n2 424/2016, previsto, também, no item 11.2, do
edital do Chamamento Publico n? 11/2018 e, ainda, no Termo de Convénio:

“Art. 59. O drgdo ou entidade que receber recursos na forma estabelecida nesta Portaria estard sujeito
a prestar contas da sua boa e reqular aplicacdo, observando-se o seguinte:

| - a prestagdo de contas inicia-se concomitantemente com a liberag¢éo da primeira parcela dos recursos
financeiros que deverd ser registrada pelo concedente no SICONV;

Il - o registro e a verificagéo da conformidade financeira, parte integrante do processo de prestagdo de
contas, deverdo ser realizados durante todo o periodo de execugdo do instrumento, conforme disposto
no art. 56 desta Portaria;”

Manifesta¢ao da Unidade Examinada

Em situagGes semelhantes ocorridas em outros convénios, por meio do Despacho n?
0018575678, de 15/01/2021, a SESAIl informou que:

“(...) compete as Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude e Fundo Nacional
de Saude a andlise da prestacdo de contas dos convénios da SESAI. No entanto, tendo em vista as
dificuldades e especificidades destas andlises, foi instituido por meio da Portaria n° 642, de 18 de
novembro de 2020 (0018586318), forca tarefa para andlise de prestagdo de contas dos Convénios
da SESAI 2013.”

Em relacdo a reducdo da despesa de aluguel mensal de imével, de 5.000,00, no ano de
2019, para 3.500,00, pagos nos anos de 2020 e 2021, questionada a SESAIl, por meio do
Comunicado de Auditoria n? 02/2022, de 11/04/2022, (SEI n2 0026398067), ndo se manifestou.
Entretanto ciente do questionamento a Missdao Evangélica Caiua por Oficio n?
066/2022/CONV/MEC, de 26.05.2022 (SEI n2 0027210691), informou o que segue:

“A entidade ja atuava no DSEI-YA e Roraima Leste (2014-2018) e dispunha de estrutura
maior em seu escritério. Com a redug¢do de um convénio e consequentemente a redugdo da
quantidade de colaboradores lotados no escritdrio local e ainda considerando que ocorreu redugdo
razodvel dos valores destinados as despesas de gestGo a entidade buscou reduzir os custos de
manutengdo de seu escritorio local, motivo que procurou entregar parte do imovel que locava, com
o intuito de adequar a demanda menor de servicos, o que resultou na redugdo do valor do aluguel.
Necessdrio expor que o contrato de aluguel estava vigente desde 2018 e que foi aditivado em um
valor menor”.

Apds o recebimento do Relatério Preliminar, a SESAI acrescentou que (...)Ja CGPO
elaborou modelo de REA (SEI n2 0026994434) com a indicacdo dos elementos minimos a constar
no documento, cabendo o preenchimento com as adequagbes ou complementagdes que se fizerem
necessdrias, de acordo com as especificidades das acbes desenvolvidas no dmbito local.

29



Ministério dg Saude h
Auditoria-Geral do Sistema Unico de Saude-AudSUS i

Foi destacado aos Convenentes que: O ndo atendimento no prazo estipulado poderd
provocar atrasos na liberacdo de recursos e possivel prejuizo a execucdo das atividades
desenvolvidas no ambito do Distrito Sanitario Especial Indigena local. Ressaltando que, “caso
alguma documentagdo comprobatdria ndo estiver apta para entrega no prazo de envio do REA, o
convenente deverd apresentar justificativa e/ou indicar data de entrega para acompanhamento
pelo Concedente. Essa informacGo poderd constar no mesmo campo em que informam os
documentos a serem anexados na Plataforma+Brasil.”

Quanto aos Contratos firmados com terceiros foi orientado que inserissem na aba
“Processo de Execuc¢do” a “Contratos/Subconvénio”, bem como que apresentassem as Notas
Fiscais devidamente atestadas.

Em relacdo as Didrias, maior parte dos Documentos de Liquidacdo em que apresenta a
informacdo “Documento a ser apresentado em fase de Prestacdo de Contas”, foi orientado, por
meio do Oficio-Circular, o seguinte: “No que concerne a prestacdo de contas das concessoes de
didrias os beneficidrios deverdo apresentar os relatdrios de viagem com a descrigdo completa da
atividade, no prazo de 05 (cinco) dias, apds o motivo que ensejou a concessdo, acompanhados de
todos os documentos comprobatdrios, a exemplo do Boletim Didrio de Trdfego (DBT), relatdrio
fotogrdfico, copia da passagem, ata de reuniéo entre outros.

A entidade convenente deverd anexar toda documentagdo na Plataforma +Brasil ao
gerar o respectivo Documentos de Liquidagdo - DL. “

Por fim, foi informado aos Coordenadores Distritais que “Em casos de (i) auséncia de
documentos que viabilizem a andlise; (ii) etapas que ndo apresente execugdo satisfatoria; ou (iii)
etapas sem atividades realizadas até o momento da andlise, caberd ao coordenador contatar a
entidade convenente solicitando complementag¢des, apresentacdo de justificativa ou indicagéo do
periodo previsto para a execugdo.

Ademais, sobre o tema, cumpre ressaltar que se encontra em andamento a Revisdo da
Portaria de Consolidagdo N2 1 SESAI/MS, de 2020, onde orientamos a inclusGo de toda
documentagdo referente a execugéio na Plataforma +Brasil, que consiste no sistema de convénios,
ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, para fins de acompanhamento e
fiscalizag¢do."

Andlise da Justificativa

O registro dos atos de acompanhamento da execuc¢ao do objeto do convénio na
Plataforma+Brasil (SICONV) é uma formalidade que permite maior transparéncia e controle social,
por parte da populagao.

A esse respeito, destacam-se dois pontos distintos:
a) auséncia de acompanhamento e analise da execucdo e prestacdes de contas, por parte do
concedente (DSElI Yanomami/SESAI); e

b) intempestividade no registro da documentacdo comprobatdria das presta¢des de contas, por
parte da convenente.

Ademais, os planos de trabalho apresentados ndo foram suficientemente detalhados,
o que dificulta o acompanhamento da execucdo e avaliacdo da boa e regular aplicacdo dos
recursos, indicando se o objeto foi cumprido, conforme planejado e de acordo com o preco
praticado no mercado. Por sua vez, a intempestividade e insuficiéncia dos registros
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comprobatdrios inerentes a execucgao e prestacdo de contas do convénio, inviabilizam a analise de
mérito em relacdo a comprovacao da execugao do objeto e o atingimento de suas finalidades, bem
como, potencializam o risco do convénio, em caso de necessidade de emissdao de diligéncia ao
convenente, para fornecer informacao e adotar medidas, de forma tempestiva.

Aliado a isso, os relatérios técnicos de acompanhamentos constantes no processo nao
trazem andlises suficientes para garantir que houve a execucao das metas e etapas previstas, bem
como, a regular aplicacdo dos recursos repassados.

Assim, com base nas andlises, verificou-se que ndo houve notificacdo da entidade
conveniada para que sejam feitos os registros na Plataforma+Brasil, referentes a prestacao de
contas, de forma concomitante a execucgdo. Esta situacdo estd em discordancia com o previsto no
artigo 57, da Portaria Interministerial n? 426/2016.

“Art. 57. O concedente ou a mandatdria comunicard ao convenente quaisquer irregularidades

decorrentes do uso dos recursos ou outras pendéncias de ordem técnica, apurados durante a execugdo

do instrumento, e suspenderdo a liberagdo dos recursos, fixando prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para

saneamento ou apresentag¢do de informagbes se esclarecimentos, podendo ser prorrogado por igual
periodo. ”

Destaca-se a importancia do monitoramento e acompanhamento na gestdo das
transferéncias voluntarias, permitindo que, eventuais falhas e divergéncias com o planejamento,
sejam antecipadamente identificadas, para que medidas corretivas sejam tomadas,
tempestivamente e os objetivos sejam alcanc¢ados, satisfatoriamente.

Por fim, em que pese a manifestacdo da SESAI, apds o recebimento do Relatério
Preliminar, permanecem pendentes de implementacdo registros da execucdo na Plataforma mais
Brasil, de forma tempestiva, bem como a fragilidade dos controles internos acerca do
acompanhamento das atividades desenvolvidas pela Entidade que permitam identificar a
eficiéncia / qualidade da execugdo do convénio.

Recomendacgao:

a) Notificar a convenente para inser¢ao da documentacdo relacionada a prestacdo de contas na
Plataforma+Brasil (antigo SICONV, de forma concomitante a execug¢do, conforme preconiza o
disposto no art. 59, da Portaria Interministerial n2 424/2016.

b) Realizar a liberacdo de parcelas do valor de Convénios, somente, apds a avaliacdo e afericdo da
execucao fisica e financeira do objeto, com a emissdao de parecer técnico sobre a execug¢ao das
acoes realizadas e da comprovacdo da boa e regular aplicacdo dos recursos transferidos, inserindo
o referido parecer na Plataforma+Brasil, conforme previsto nos termos de convénio e, em
consonancia com o art. 41, da Portaria Interministerial n2 424/2016 e Portaria de Consolidagdo n°
1 SESAI/MS, de 17/12/2020.
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2.2.2. CONSTATACAO

Contratacao em duplicidade de servigos especializados na realizacdo de exames ocupacionais,
no ambito do convénio.

Com base nos registros realizados na aba “Contratos/Subconvénios” da
Plataforma+Brasil (SICONV), do Convénio n? 882481/2019 (DSEI YANOMAMI), verificou-se que
foram formalizados dois contratos, abrangendo o mesmo periodo de tempo, que possuem Igual
objeto, qual seja a prestagao de servigos especializados na realizagdo de exames ocupacionais,
para atender ao Convénio, conforme especificagdes a seguir:

Quadro - Contratagao de servigos relacionados a satide do trabalhador.

Inicio Fim
N2 Vigéncia Vigéncia
CNPJ Nome . Valor
Contrato Contratado Contratado Objeto Contrato Contrato e | Contrato e | Valor Total Pago
SICONV Termo Termo g
Aditivo Aditivo

ANA LUIZA DE A. Contratagdo de Empresa
AZEVEDO LTDA - Prestadora de Servigos,
55 38408988000103 Clinica do Especializados na realizagdo de 13/08/2021 | 31/12/2021 | 45.638,30 | 4.772,34

Exames Ocupacionais, para

trabatho atender o convénio YANOMAMII.
Contratagdo de Empresa
G R CLINICA Prestadora de Servigos, 08/11/2021 | 31/12/2021 | 45.638,30
63 23285672000196 MEDICA LTDA Especializados na realizagdo de 27.351,52

Exames Ocupacionais, para
atender o convénio YANOMAMI. | 03/01/2022 | 31/12/2022 | 30.000,00

Fonte: Plataforma+Brasil (SICONV), em 07/11/2022.

Quadro — Relagao de pagamentos relativos a satde do trabalhador.

Data Emissdo Numero Tipo Raz&o Social Valor Original (R$)
04/11/2022 G - NF 3894 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 1.034,53
03/10/2022 G - NF 3803 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 1.074,51
05/09/2022 G- NF 3728 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 1.564,29
03/08/2022 G - NF 3665 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 1.919,12
06/07/2022 G- NF 3614 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 2.958,66
07/06/2022 G - NF 3552 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 2.803,73
19/05/2022 G - NF 3447 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 3.153,59
12/04/2022 G - NF 3360 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 969,56
09/03/2022 G - NF 3259 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 2.758,75
14/02/2022 G - NF 3203 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 979,49
13/01/2022 G- NF 3119 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 3.442,93
16/12/2021 G - NF 3053 NOTA FISCAL G R CLINICA MEDICA LTDA 4.692,36

Total 27.351,52

Fonte: Plataforma+Brasil (SICONV), em 07/11/2022

Data Emissdo Nimero Tipo Razdo Social Valor Original (RS)

13/01/2022 G- NF 562 NOTA FISCAL ANA LUIZA DE A. AZEVEDO LTDA 4.772,34
Fonte: Plataforma+Brasil (SICONV), em 15/05/2022

No presente caso, os objetos, em termos gerais, sdo idénticos. Quando se verifica as
especificacdes contidas na Clausula Quarta — Preco de Pagamento, item 4.1, percebe-se que eles
comtemplam exatamente as mesmas especificacdes, conforme indicado na tabela a seguir:

Quadro - Relagdo de exames contratados.

Item Quantidade Nome do Exame Valor Unitario Valor
1 869 ASO 24,99 21.716,31
2 869 Hemograma Completo 14,99 13.026,31
3 869 Urina E.A.S 9,9 8.681,31

32



Ministério dg Saude h
Auditoria-Geral do Sistema Unico de Saude-AudSUS i

4 63 | Colinesterase | 34,99 2.204,37
Total 45.628,30
Fonte: Contrato G R CLINICA MEDICA LTDA Plataforma+Brasil (SICONV).

Ademais, ressalta-se que o Convénio teve inicio da vigéncia em 17/01/2019 e, as
referidas contratacdes ocorreram, somente, na metade de 2021, denotando-se que ndo estavam
previstas no Plano de Trabalho.

Manifesta¢ao da Unidade Examinada

Por meio do Comunicado de Auditoria n2 02/2022, de 14/04/2022 (SEl n®
0026398067), a SESAI foi questionada referente a duplicidade de servicos especializados na
realizacdo de exames ocupacionais, entretanto, embora ndo tenha se manifestado, encaminhou o
Oficio n? 451/2021/MEC/CONV-YA, 05/10/2021 (SEI n? 0026967436) elaborado pela Missdo
Evangélica Caiud, por meio do qual se informa que:

“Devido a algumas reclamagdes por parte dos nossos colaboradores, e em especial por
conta da ocorréncia de 24 de setembro de 2021, a Coordenagdo Executiva da Missdo optou por
finalizar antecipadamente o contrato com a Clinica do Trabalho.

Informo que a partir do recebimento desta notificagdo correrd o prazo de 30 dias, conforme
preconizado na cldusula 03 do contrato firmado entre as partes, para o definitivo cancelamento do
contrato entre a Missdo Evangélica Caiud e a Clinica do Trabalho. Até Id continuaremos a contar
com o atendimento e vossa parte.”

Ap0ds o recebimento do Relatério Preliminar, a SESAI acrescentou que:

"Quanto a andlise dos Contratos firmados com terceiro, foi implementado novo fluxo de
pagamento, em que, antes da liberagdo de parcelas futuras, séGo verificados os documentos que
compdem o Relatdrio de Execugdo de Atividades (REA) e os Documentos de Liquidagdo incluidos na
Plataforma +Brasil.

Essa avaliagdo ocorre em duas etapas, na primeira o DSE| faz a avaliagdo do REA e emite
um Parecer Técnico sobre o que foi executado até aquele momento e na segunda etapa o nivel
central da SESAI avalia cada langamento.

Assim, garantimos a conformidade dos documentos inseridos na Plataforma +Brasil e
acompanhamos a execugdo de cada atividade que é desenvolvida no convénio, evitando assim a
ocorréncia de novos casos como este.

No que tange ao Convénio Yanomami, apresenta-se o Processo Administrativo n®
25000.069720/2022-34 em que séo emitidos os Parecer Técnicos de andlise pelo DSEI a partir do
novo fluxo."

Analise da justificativa

Em andlise aos registros realizados na aba “Contratos/Subconvénios” da
Plataforma+Brasil (SICONV), em 07/11/2022, ndo consta informa¢do quanto a rescisdo do
contrato, o qual permanece vigente.

Dessa forma, no processo e na Plataforma+Brasil (SICONV), ndo consta documentacao
comprobatdria de que houve a solicitacdo de finalizacdo do contrato, antecipadamente e, do seu
encerramento, além disso, em 13/01/2022, foi verificado na plataforma referida o pagamento de
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RS 4.772,34 para a Empresa Ana Luiza de A. Azevedo Ltda., e na mesma data, também foi realizado
pagamento de RS 3.442,93 para Empresa G R Clinica Médica Ltda.

Estes fatos demonstram deficiéncias da Unidade nos controles internos, referentes ao
acompanhamento dos contratos firmados, o que requer a ado¢do de medidas que aumentem a
eficacia do acompanhamento. E necessario que sejam acompanhados os registros realizados na
Plataforma+Brasil (SICONV) e que, a SESAI elabore rotinas de acompanhamento, o que inclui a
realizagao de fiscalizagOes periddicas, in loco.

A realizagdo do processo de contratacdo é onerosa em muitos aspectos, sendo
essencial verificar se existem outros contratos, em vigéncia, que possam atender aos servigos a
serem demandados. No presente caso, a coexisténcia de dois contratos, fornecendo os mesmos
servicos, nao seria aceitdvel, tendo em vista que a licitacdo ou a cotacdo prévia de precos de
mercado destina-se a selecionar a melhor proposta para a administracdo, além de refletir a
necessidade de aprimoramento do planejamento de aquisi¢ées, no ambito dos convénios.

Todavia, dependendo do caso especifico, seria possivel a coexisténcia desses
contratos, desde que se comprove que tal situacdo é a medida apropriada para melhor atender ao
interesse publico, o que deveria ser devidamente motivado nos autos.

Recomendacgao:

a) Aprimorar o planejamento dos processos de contratacdo, etapa de verificacdo dos contratos,
de modo a mitigar o risco de duplicidade de contratacao.

b) Identificar os usudrios beneficidrios dos servicos prestados, efetuando a glosa, caso os servicos
estejam cobrados em duplicidade ou os usuarios ndo possuam vinculos trabalhistas com a
conveniada.

2.2.3. CONSTATAGAO

Concessao de adicional de insalubridade a profissionais sem o devido laudo técnico,
contrariando a legislagdo que determina os pagamentos somente a vista de laudo pericial.

Em analise a documentacdo inserida na Plataforma+Brasil (SICONV), relativa a
remunera¢do dos profissionais contratados por meio do Convénio n2 882481/2019 (DSEI
Yanomami), constatou-se o pagamento do adicional de insalubridade, independentemente da
atividade desempenhada, desde fevereiro/2019, quando o convénio foi celebrado. No entanto,
ndo foram localizados laudos técnicos que fundamentassem os pagamentos dos adicionais de
insalubridade aos funciondrios contratados.

Registra-se que o pagamento do adicional de insalubridade esta condicionado a efetiva
comprovacao da exposicdao habitual ou permanente do funciondrio a agentes nocivos a saude, em
razdo das atribuicOes decorrentes daquela funcdo ou do local de trabalho.

O laudo técnico é documento indispensdvel a caracterizacdo do direito dos
funcionarios a percepc¢do dos adicionais de insalubridade, conforme o disposto no art. 195, do
Decreto n25.452/1943.
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A correta mensuracao das horas em que o servidor executa as atividades consideradas
insalubres ou perigosas é fator determinante para o pagamento desse adicional, o que deve
constar nos laudos técnicos, de acordo com a Norma Regulamentadora n2 15, do Ministério do
Trabalho.

Portanto, em razao da falta do referido laudo, verifica-se o descumprimento do
Decreto n? 5.452/1943 (CLT), do Decreto n? 97.458/1989, que regulamenta a concessdo dos
Adicionais de Insalubridade, da Norma Regulamentadora n2 15 (NR-15) do Ministério do Trabalho,
que dispde sobre Atividades e Operacbes Insalubres para a concessdo do adicional de
insalubridade e, da Norma Regulamentadora n2 09 (NR-09) - Avaliacdo e Controle das Exposicdes
Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e Bioldgicos.

Manifesta¢ao da Unidade Examinada.

Por meio do Comunicado de Auditorian201/2021, de 08/12/2021 (SEI n2 0024384464)
foi solicitado a SESAI que relacionasse o local de trabalho, nome, CPF, categoria/cargo dos
beneficiarios de adicional de insalubridade e, que apresentasse o respectivo laudo pericial que
sustenta o pagamento do adicional, entretanto as informacgdes ndo foram apresentadas por aquela
Secretaria.

Em situacdo semelhante verificada em outros convénios a SESAI, por meio do Oficio n?
194/2021/SESAI/MS, de 05/07/2021, informou ndo distinguir os funcionarios com direito a
perceber o referido adicional; e entende que, “o Ministério da Saude ndo deve se imiscuir na
relacdo entre a conveniada e trabalhador. Dessa forma, ndo se pode estabelecer uma relacdo de
subordinagdo com a convenente”. Por fim, traz:

“que durante a fase de prestacdo de contas, sendo identificada pelas
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude, pagamento de adicional de insalubridade
sem laudo técnico das condigées ambientais de trabalho, assinado pelo responsdvel técnico poderd
ser solicitado a convenente ressarcimento dos valores pagos quando o trabalhador néo faz jus a
percep¢do do adicional de insalubridade de acordo com a fundamentagdo legal prevista na
Constituicdo Federal de 1988 (art.7°, XXIll); e Decreto Lei n° 5.452, de 1/5/1943 - CLT ( art.189 e
195)”.

Apds o recebimento do Relatério Preliminar, a SESAI aduz as informacgdes adicionais:

"... temos a informar que, por meio do Oficio Circular n® 32/2022/CGPO/SESAI/MS (SEI
n? 0026993993), foi orientado aos convenentes a apresentagdo de Relatdrio de Execugdo de
Atividades - REA mensalmente. O modelo de REA encaminhado para fins de auxilio na elaboragéo
tem como indica¢do de anexo os seguintes documentos (SEI n® 0027068174):

a. Laudos Técnicos com as Condicées Ambientais de Trabalhos (LTCAT) para a comprova¢do do
Adicional de Insalubridade Pagos;

b. Documentagcdo Comprobatoria para os pagamentos e estornos de Ajuda de Custo, além de
justificativa para “Descontos Diversos”;

¢. Nos casos de colaboradores que usufruam direito do auxilio doen¢a ou estejam afastados por
acidente de trabalho, apresentar documentos comprobatdrios e/ou justificativa; d. Termos de
rescisdo de contrato de trabalho realizados no més devidamente assinados; e. Demais documentos
pertinentes.
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Destacamos que a orientacdo de apresenta¢do de Laudos Técnico foi realizada em
atendimento a recomendag¢éo do DENASUS em auditoria realizada no dmbito dos Convénios DSEI
Interior Sul, Leste de Roraima, Cuiabd e Maranhdo (Relatdrio n® 2020105896 — SEI n© 0022197294,
pdg. 31:

Recomendacdo:

a) Solicitar as instituices Convenentes a apresenta¢do dos laudos técnicos para
concessdo do adicional de insalubridade, elaborado por profissionais habilitados pelo Ministério do
Trabalho e, registrado em conselho de classe, conforme a sua categoria. Caso seja constatado que
a situacdo laboral verificada ndo enseja mais o pagamento do adicional de insalubridade para
alguma categoria, suspender o pagamento.

Quanto a andlise, Conforme Oficio-Circular n® 33/2022/CGPO/SESAI/MS (SEI n®
0026994772), é de competéncia do Coordenador Distrital."

Analise da Justificativa

Cumpre trazer que, de acordo com o art. 195, da Consolidagao das Leis do Trabalho-CLT,
a caracterizacdo e a classificacdo da insalubridade e da periculosidade, segundo as normas do
Ministério do Trabalho, far-se-do por meio de pericia, a cargo de Médico do Trabalho ou
Engenheiro do Trabalho, registrados no Ministério do Trabalho, nos seguintes termos:

Art. 195 — A caracterizagdo e a classificagdo da insalubridade e da periculosidade, segundo as normas
do Ministério do Trabalho, far-se-do através de pericia a cargo de médico do trabalho ou engenheiro do
trabalho, registradas no Ministério do Trabalho. ”

Portanto, o pagamento do adicional de insalubridade requer a realizacdo de pericia e
emissao do respectivo laudo.

A Norma Regulamentadora-NR/MTB n2 15, também, especifica que:

“15.4.1.1. — Cabe a autoridade regional competente em matéria de seqguranc¢a e saude do trabalhador,
comprovada a insalubridade por laudo técnico de engenheiro de seguranga do trabalho ou médico do
trabalho, devidamente habilitados, fixar adicional devido aos empregados expostos a insalubridade,
quando impraticdvel sua eliminagdo ou neutralizagGo. ”

De acordo com o § 12 do artigo 58, da Lei n2 8.213/1991, com a reda¢do dada pela Lei
n2 9.732/1998, o Laudo Técnico de Condigdes Ambientais do Trabalho — LTCAT é expedido por
médico do trabalho ou engenheiro de segurancga do trabalho, nos termos da legislacdo trabalhista.

Nesse contexto, conforme o subitem 9.2.1.1, da Norma Regulamentadora NR-09-
Avaliacdo e Controle das Exposicdes Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e Bioldgicos, deverd
ser efetuada, sempre que necessario e, pelo menos, uma vez ao ano, uma analise global do Laudo
de Insalubridade, para avaliacdo do seu desenvolvimento e realizacdao dos ajustes necessarios,
bem como, o estabelecimento de novas metas e prioridades.

No que se refere a procedimentos de revisdao dos laudos técnicos, convém registrar a
importancia da existéncia de controles internos preventivos, elaborar plano periddico de revisao
de todos os laudos técnicos de concessao do adicional de insalubridade, para detectar situagdes
em que, modificacdes nos locais de trabalho, na rotina laboral ou na legislacdo pertinente
acarretam a concessdo, a manutencdo da concessdo ou o cancelamento da concessdo do adicional
de insalubridade.
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Portanto, apenas o laudo técnico a ser elaborado por Médico do Trabalho ou
Engenheiro de Seguranca do Trabalho, devidamente habilitados, serd capaz de caracterizar, ou
mesmo, descaracterizar a insalubridade.

De acordo com o item 15.4.1, da NR n?2 15, a eliminacdo ou neutralizacdo da
insalubridade deve ocorrer:

a) com a adocdo de medidas de ordem geral que conservem o ambiente de trabalho dentro dos
limites de tolerancia;

b) com a utilizacdo de equipamento de protecdo individual.

Nesse sentido, o Artigo 191 da CLT, dispde:

“l —com a adog¢do de medidas que conservem o ambiente de trabalho dentro dos limites de tolerdncia;
Il — com a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual ao trabalhador, que diminuam a
intensidade do agente agressivo a limites de tolerdncia.

Pardgrafo unico — Caberd as Delegacias Regionais do Trabalho, comprovada a insalubridade, notificar
as empresas, estipulando prazos para sua eliminagdo ou neutralizagéo, na forma deste artigo. ”

Diante do exposto, evidencia-se o pagamento do adicional de insalubridade sem
respaldo em laudo técnico, gerando dano ao erario, desde fevereiro de 2019.

Face a manifestacdo da SESAI, por intermédio do Oficio n2 194/2021/SESAI/MS, de
05/07/2021, registra-se que compete a Concedente o monitoramento, acompanhamento e
supervisdo, durante todo o processo de execugao do convénio, conforme disposto nos artigos 56
e 59 da Portaria Interministerial n2 424/2016. Dessa forma, a celebragdo de convénio ndo se
resume ao repasse de recursos, mas se constitui em medida complementar a atuagdo da SESAI,
em sua missao institucional, no que concerne a PNASPI, cabendo a concedente avaliar, inclusive,
os custos da mao de obra e a pertinéncia dos direitos trabalhistas.

Em que pesem as informacdes prestadas adicionalmente pela SESAI, mantém-se as
recomendacdes, até que sejam apresentados os laudos técnicos que sustenta o pagamento do
adicional aos funcionarios contratados.

Recomendagao:

a) Apurar a regularidade do pagamento de adicionais de insalubridade no referido convénio,
mediante a verificacdo da existéncia do respectivo laudo técnico de condi¢des ambientais do
trabalho, suspendendo os pagamentos, sem amparo legal e, adotando providéncias necessarias
ao ressarcimento dos valores indevidamente pagos.

b) Solicitar a instituicdo Convenente, a apresentacdo do laudo técnico para concessao do adicional
de insalubridade, elaborado por profissionais habilitados pelo Ministério do Trabalho, registrado
em conselho de classe, conforme a sua categoria. Caso seja constatado que a situacdo laboral
verificada ndo enseja mais o pagamento do adicional de insalubridade para alguma categoria,
suspender o pagamento.

c) Elaborar plano periédico de revisdao de todos os laudos técnicos de concessdo do adicional de
insalubridade, avaliando se ocorreram modificacdes nos locais de trabalho, na rotina laboral ou na
legislacdo pertinente, que podem acarretar a concessdo, a manutencdo da concessdo ou o
cancelamento da concessao do adicional de insalubridade.
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d) Efetuar levantamento das despesas pagas indevidamente, a titulo de adicional de insalubridade
e, providenciar o ressarcimento ao erdrio.

e) Adotar medidas para mitigar os fatores que ensejam o pagamento, indevido, do adicional de
insalubridade/periculosidade aos funcionarios contratados pela Entidade.

2.2.4. CONSTATAGAO

Contratacao de profissionais pela conveniada Missao Evangélica Caiua, cuja carga horaria
denota a impossibilidade de cumprimento das atividades relacionadas a Salde Indigena.

De modo a verificar se os profissionais médicos vinculados a conveniada Missao
Evangélica Caiua estdo, efetivamente, realizando os servicos para os quais foram contratados,
extraiu-se do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) a quantidade de vinculos
empregaticios e de horas de trabalho de uma amostra dos profissionais, observando-se indicios
de incompatibilidade com a prestacdo de servicos a saude indigena, conforme apresentado no
guadro seguinte:

Quadro - Carga Horaria de Médicos Incompativel

o7 c/Unidades da Saide Bl 6T e e
*** 868.072-** 2 Cirurgiao Dentista e Odontologista Legal 2 80
*** 265.382-** 2 Cirurgido Dentista e Clinico Geral 2 80
**%* 0928.414-** 5 Médico Clinico, Infectologista e Psiquiatra 4 74
*k* 892.692-** 2 Nutricionista 2 70
**% 375.042-** 2 Meédico Clinico 2 40

Fonte: CNES em 21/02/20222, endereco eletronico http://cnes.datasus.gov.br. Detalhamento em anexo.

A Portaria de Consolidacdo n? 1, de 28/09/2017, do Ministério da Saude (MS),
estabelece a obrigatoriedade de registro dos estabelecimentos de saiude no CNES, conforme
previsdao nos artigos seguintes:

Art. 131. A instituigcdo privada com a qual a Administrag¢éo Publica celebrard contrato devera:

| - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); {(...)

VI - assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS;

VIl - cumprir todas as normas relativas a preservagcdo do meio ambiente; e

VIl - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) {(...)
Art. 154. O cadastro no SCNES das entidades abrangidas por esta Subsegdo deve estar atualizado, a fim
de subsidiar a andlise da prestagdo de servicos ao SUS. {(...)
Art. 294. Fica definido a obrigatoriedade de alimenta¢do mensal e sistemdtica dos Bancos de Dados
Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de
Informag¢édo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicacéo de
Internagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo
Bdsica (SISAB) e Conjunto Minimo de Dados (CMD). {(...)

Art. 358. Fica instituido o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 19)

Art. 359. O CNES se constitui como documento publico e sistema de informagdo oficial de cadastramento
de informagdes de todos os estabelecimentos de saude no Pais, independentemente da natureza juridica
ou de integrarem o SUS, e possui as sequintes finalidades:

| - cadastrar e atualizar as informagbes sobre estabelecimentos de saude e suas dimensées, como
recursos fisicos, trabalhadores e servigos; {(...)
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Art. 361. O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no CNES sGo obrigatdrios para que

todo e qualquer estabelecimento de saude possa funcionar em territdrio nacional, devendo preceder aos

licenciamentos necessdrios ao exercicio de suas atividades, bem como ds suas renovagées. (grifos ndo
originais).

Sendo assim, o cadastramento no CNES e sua atualizagdo sdo procedimentos
obrigatdrios, cuja determina¢do legal estabelece a periodicidade mensal, de maneira que, os
registros constantes no sistema devem ser efetuados em um curto intervalo de tempo.

Dessa forma, foi realizada uma amostra para a confronta¢do da carga horaria prevista
para ser executada no CNES, em outros estabelecimentos de saude, pelos profissionais
contratados pela Missao Evangélica Caiua, com a carga horaria executada por eles, mediante o
Contrato com a entidade Missdao Evangélica Caiua. Tal confrontagdo revela as seguintes cargas
horarias, supostamente executadas, por profissional:

Quadro - Carga Horaria de Médicos Incompativel
. tde. de

**% 945.982.-** 4 Técnico de Enfermagem 4 160
*** 640.702-** 3 Enfermeiro 3 120
**%.136.322-** 3 Enfermeiro 2 110
**¥ 330.302-** 3 Técnico de Enfermagem 3 100
*A* 762.482-** 3 Técnico de Enfermagem 3 100

KEXEXX42204 3 Técnico de Enfermagem 3 100
**% 595.852-** 2 Enfermeiro 2 80
**% 081.122-** 3 Enfermeiro 2 80
**%.168.063-** 2 Enfermeiro 2 80
*** 606.592-** 2 Enfermeiro 2 80
**% 794.492-** 2 Técnico de Enfermagem 2 80
**%.105.092-** 2 Enfermeiro 2 80
*** 386.812-** 2 Enfermeiro e Técnico de Enfermagem 2 80
**% 973.322-** 2 Enfermeiro 2 80
**% 804.622-** 2 Enfermeiro 2 80
**%133.783-** 2 Enfermeiro 2 80
**% 544.816-** 2 Enfermeiro 2 80
*** 756.502-** 2 Enfermeiro 2 80

*rAXX*10368 2 Enfermeiro e Técnico de Enfermagem 2 70
**%.396.336-** 2 Enfermeiro 2 70
**%396.336-** 2 Enfermeiro 2 70
*HAKXX548-29 2 Enfermeiro 2 70
*** 154.752.-** 2 Enfermeiro 2 70
*** 592.586-** 2 Enfermeiro 2 70
**% 357.352-** 2 Farmacéutico 2 70
**%.369.162-** 2 Enfermeiro 2 70
*** 140.601-** 2 Enfermeiro 2 70
*** 188.732-** 2 Técnico de Enfermagem 2 70
*A% 797.151-** 2 Enfermeiro 2 70
*** 764.342-** 2 Técnico de Enfermagem 2 70
*** 673.232-** 2 Técnico de Enfermagem 2 70
*E* 482.523-** 2 Técnico de Enfermagem 2 70
*A% 757.892-** 2 Enfermeiro 2 70
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**% 657.917** 2 Enfermeiro 2 70
**% 659.254-** 2 Enfermeiro 2 70
**%.293.984-** 2 Enfermeiro 2 70
**% 415.502-** 2 Técnico de Enfermagem 2 60
*A* 667.173-** 2 Enfermeiro 2 60
**%629.842-** 2 Enfermeiro 2 60

Fonte: Fonte: CNES, em 13/04/2022, enderego eletronicohttp://cnes.datasus.gov.br. Detalhamento em anexo.

Assim, de acordo com as informagbes extraidas do CNES, verificou-se que os
profissionais contratados pela Missdao Evangélica Caiua ja possuiam carga horaria semanal elevada
em outros estabelecimentos de saude e, acrescentando-se as horas executadas mediante o
Contrato para atendimento a saude indigena, a carga hordria de cada um deles mostrou-se
inexequivel.

Manifesta¢ao da Unidade Examinada.

Por meio do Comunicado de Auditoria n? 02/2022, de 14/04/2022 (SEI n2 0026398067),
foram solicitados esclarecimentos a SESAI, que informa:

“Considerando que a contratante Missdo Evangélica Caiud celebra o contrato de
trabalho com o trabalhador conforme previsto no plano de trabalho, com o cumprimento de carga
hordria de 40 horas semanais, no que refere-se a essa informagdo seqgue documentos anexos
(0026957445, 0026967266, 0026969060).”

Apds o recebimento do Relatdrio Preliminar, a SESAlI manifestou-se nos seguintes
termos:

“No que tange o item 2.2.4, importante esclarecer que, é previsto na Constituicdo
Federal artigo 37, inciso XVI, "c", a acumula¢éo de cargos por profissionais de saude, e que os
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, por conta de suas peculiaridades e condicbes logisticas,
necessitam adotar escalas de trabalho que ndo séo requlamentadas pela Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), acarretando em aumento significativo das horas trabalhadas pelos profissionais
contratados. Ha registros de escala de trabalho 30 x 15, trinta dias trabalhados, por quinze dias de
descanso.

Desta forma, até se concluir o estudo de dimensionamento da for¢a de trabalho dos
DSEl, o qual também possibilitard a necessidade de forca de trabalho mensurada em
horas/trabalhadas, ndo hd nenhuma proposta de regulamenta¢do das escalas de trabalho dos
Distritos, no momento.

Importante entender sobre esta temdtica, a especificidade do DSEI, principalmente no
ponto de vista do custo logistico, o que impulsiona a necessidade de escalas de trabalho como a
supracitada.”

Analise da Justificativa

A impossibilidade de cumprimento das atividades relacionadas a Saude Indigena foi
reforcada a medida que, solicitadas informacdes, acerca de mecanismo de verificacdo de vinculos
empregaticios simultaneos e incompativeis, o DSEl informou que competia a Contratante e
encaminharam algumas folhas de frequéncias. Portanto, ndo foram apresentadas evidéncias
efetivas quanto ao cumprimento da jornada de trabalho.
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As evidéncias apresentadas sinalizam a ocorréncia de incompatibilidade da jornada de
trabalho e sua respectiva carga horaria, em relacdo a prestacdao de servicos de saude pretendida
pelo DSEI, por meio da conveniada.

A constatacdo da existéncia de profissionais contratados com vdrios vinculos
demonstra a inviabilidade pratica do cumprimento integral e regular de algumas escalas de servico,
as quais o profissional se submete, inclusive, com grande probabilidade de ndo estar sendo,
devidamente, prestados os servicos contratados, fato que reforga os riscos de os gestores estarem
atestando as despesas, de forma irregular.

Embora haja o permissivo legal para a acumulacdo do cargo de médico, na pratica, ndo
se permite aferir que os servicos estejam sendo, efetivamente prestados e, os controles internos
mantidos ndo se mostraram suficientes para dirimir tais situacdes.

Em sendo comprovada a incompatibilidade de contratos simultaneos, o profissional
devera ser instado a manifestar a op¢dao por um dos cargos, podendo, ainda, decidir pela
adequacdo da carga hordria semanal, no caso de optar pela manutencao dos dois cargos, desde
gue, observada a devida compatibilidade da carga horaria. Ademais, cabera a restituicdo dos
salarios percebidos, caso ndo haja a comprovacdo de que os servicos foram devidamente
prestados, no montante correspondente aos pagamentos efetuados, atualizados.

Dado que a manifestagdo da SESAl ndo se mostrou suficiente para comprovar o
saneamento da irregularidade apontada, as recomendagdes serdao mantidas.

Recomendagao:

a) Implementar mecanismos de controle, de modo a comprovar que os servicos estdo sendo
prestados efetivamente, a exemplo da obrigatoriedade de os profissionais declararem que a
jornada de trabalho é compativel com o contrato assinado; controle de frequéncia e relagao dos
atendimentos, ratificados por servidor do DSEIl ou representante da comunidade indigena.

b) Apurar o efetivo cumprimento da jornada de trabalho, solicitando a conveniada, a comprovacao
da realizacdo dos servicos pelos profissionais contratados, desde a data da admissdo, realizando
eventual desconto e devolu¢cdo dos valores pagos, indevidamente, caso ndao se comprove a
prestacao dos servigos.

c) Solicitar a Conveniada que notifique os profissionais contratados em duplicidade de vinculos
empregaticios incompativeis com o regramento legal, bem assim, as demais instituicGes que os
contratam, primando pela regularizacdo das inconsisténcias identificadas.

2.2.5. CONSTATACAO

Falhas no controle de comprovacao da carga horaria, respectivas remuneragoes e prestagao dos
servigos pelos profissionais contratados pela conveniada Missdao Evangélica Caiua.

De modo a verificar os controles mantidos quanto ao efetivo exercicio e a respectiva
remuneracdo dos profissionais contratados via Convénio, foram analisadas as documentagdes
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apresentadas na Plataforma+Brasil e no Processo SEI n2 25000.010051/2021-11, referente ao
exercicio de 2021.

Da andlise efetuada, foram identificadas as seguintes fragilidades no controle de
frequéncia/carga hordria dos profissionais contratados pela Missdo Evangélica Caiua:

a) Registro de atestado médico na folha de frequéncia sem que esteja acompanhada do referido
documento: Em analise ao Processo n? 25000.010051/2021-11, referente ao acompanhamento
da execucdo do Convénio, foram examinados os registros de frequéncia dos profissionais
contratados para atendimento a saude indigena. Em 54 folhas de frequéncia constavam registros
de atestado médico sem que o documento estivesse anexado a folha, ao Processo ou no
Plataforma+Brasil (SICONV). Apds solicitagdo, ainda deixaram de ser apresentados os atestados
referentes aos seguintes profissionais:

Quadro - Registro de Atestado médico na folha de frequéncia, sem a apresentac¢ao dos atestados.

Més
CPF Cargo/fungio Frequéncia Documento SEI n2
de 2021
**% 892.692-** Nutricionista Janeiro 24286081
**% 021.122-** Enfermeiro Junho 24323723
*%* 335.562-** Técnico de Enfermagem Maio 24311467
**k 764.342%* Técnico de Enfermagem Outubro 24531910
*rX 764.342%* Técnico de Enfermagem Abril 24296295

Fonte: Processo n2 25000.010051/2021-11.

b) Falta de comprovacdao de que estdo sendo realizados os descontos na remunera¢ao dos
profissionais faltosos: Foram constatadas auséncias ao trabalho de profissionais, lancadas na folha
de frequéncia como falta, no entanto, nao foi possivel verificar se houve impacto financeiro nos
respectivos contracheques, uma vez que nao foram localizados na Plataforma+Brasil (SICONV) e
nos Processos SEI.

Quadro - Registro de falta na folha de frequéncia sem o desconto nos contracheques.

" Més Frequéncia de | Documento Qtde de
CPF EasEniin e 2021 SEl n2 faltas
**%928.414-** Médico Dezembro 24981681 5
**%945,982-** Técnico de enfermagem Dezembro 24982044 1
**%357.352-** Farmacéutico Dezembro 24982138 6
*** 082.092-** Técnico de enfermagem Janeiro 24286873 1
**%384.302-** Técnico de enfermagem Fevereiro 24290966 8
**%334.552-** Técnico de enfermagem Janeiro 24286873 14
***560.702-** Técnico de enfermagem Janeiro 24286527 4
**%560.702-** Técnico de enfermagem Fevereiro 24291030 15
**%560.702-** Técnico de enfermagem Margo 24291398 13

Fonte: Processo n? 25000.010051/2021-11.

c) Auséncia de informag¢des quanto a substituicdo dos profissionais: Ndo foram localizados
comprovantes de que houve substituicdo dos contratados pela Conveniada, afastados por
atestado/licenca médica, férias ou falta ao servigo, que ndo constam na Plataforma+Brasil ou nos
processos analisados.

d) Falta de informacdo quanto a situacdo e providéncias adotadas em relagdo frequéncia e
remuneracao de profissionais da Conveniada, incluidos em grupo de risco da Covid-19, na folha
de frequéncia: Em andlise as folhas de frequéncia/2021, foram identificados funcionarios da
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Conveniada que ndo cumpriram a carga horaria para a qual foram remunerados ou que foram
afastados, preventivamente, por pertencerem a grupo de risco para a Covid-19. No entanto, ndo
foram localizados atestados ou laudos médicos, repercussdes nas remuneracgdes individuais, glosa
na prestacdo de contas do Convénio e, também, ndo constam informacbes sobre quais as
atividades realizadas, e, eventuais, trabalhos executados remotamente. Segue relacdo de
profissionais nessa situagao:

Quadro - Registro de grupo registrado como de risco da covid-19 na folha de frequéncia

~ Més Documento SEI
CPF Cargo/fungdo T e ne
**%614.863-** Técnico de Enfermagem Margo 24291418
**%614.863-** Técnico de Enfermagem Abril 24296525
**%614.863-** Técnico de Enfermagem Maio 24291410
*** 474.483-** Técnico de Enfermagem Fevereiro 24291007
**%948.928-** Enfermeiro Junho 24323723
*A*871.548-** Enfermeiro Janeiro 24286527
*** 487.892-** Técnico de Enfermagem Margo 24291410
*** 487.892-** Técnico de Enfermagem Abril 24291410
*** 487.892-** Técnico de Enfermagem Maio 24291410
*** 187.892-** Técnico de Enfermagem Junho 24323028
*** 082.092-** Técnico de Enfermagem Margo 24291410
*** 082.092-** Técnico de Enfermagem Abril 24296295
*** 082.092-** Técnico de Enfermagem Maio 24291410
*** 082.092-** Técnico de Enfermagem Junho 24323420
**%225,352-** Técnico de Enfermagem Janeiro 24286527

Fonte: Processo n2 25000.010051/2021-11.

De acordo com a Lei n? 14.020/2020, Art. 52, durante o periodo da pandemia de Covid-
19, os saldrios poderiam ser suspensos ou reduzidos, mediante reducdo proporcional da jornada
de trabalho, nos termos da Lei, conforme excerto que segue transcrito:

“Art. 52 Fica criado o Beneficio Emergencial de Preservagcdo do Emprego e da Renda, a ser pago nas seguintes
hipdteses: Vide Lei n? 14.058, de 2020 | - redugdo proporcional de jornada de trabalho e de saldrio; e
Il — Suspensdo tempordria do contrato de trabalho.”

Entretanto, da analise dos contracheques e das folhas de ponto que constam dos
processos analisados e Plataforma+Brasil, verificou-se que ndao houve reducado salarial no
pagamento relativo ao ano de 2021, em que pese alguns contratados estarem definidos com o
status de “trabalho remoto” ou “ grupo de risco”.

e) Auséncia de folhas de frequéncia ou comprovante de que foram os servigos foram prestados:
Em relagdo as folhas de frequéncias, foi verificado que ndao constam na Plataforma +Brasil ou nos
processos analisados, a jornada de trabalho, carga horaria e/ou escala de trabalho dos seguintes
profissionais contratados: psicdlogo, engenheiro sanitarista/elétrico, agente indigena de saude,
agente indigena de saneamento, técnico edificacdo/eletrotécnico, gedlogo e auxiliar de saude
bucal.

f) Falta de atuacdo fiscal por parte do DSEI: Da andlise efetuada, verificou-se a designag¢ado formal
de fiscal do DSElI Yanomami para acompanhar o Convénio, entretanto ndo foi demonstrada a
atuacdo efetiva, necessaria, tempestiva, detalhada e concomitante com a execuc¢do do convénio.
Sendo identificados somente relatdrios emitidos na SESAI, informando que o ”“Relatdrio de
Monitoramento se baseia nas informacgOes prestadas pelo Distrito Sanitdrio Especial Indigena
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(DSEI), e a veracidade dos conteudos inseridos no Sistema de Convénios - SICONV, bem como no
Sistema de Informagdo - SEI. 7 Conforme verificado as informagBes prestadas na
“Plataforma+Brasil (SICONV) ” e no SEl sdo andlises superficiais e incompletas, além de nao ter
sido identificada atuacao direta de fiscais, os quais, mediante entrevista, informaram que, no geral,
desconhecem as atividades para as quais foram designados.

g) Outras falhas formais que denotam fragilidade dos controles sobre as folhas de frequéncia
por parte de Convenente e da Concedente: Falta de nomeagdo de preposto pela conveniada.
Assinatura folha de frequéncia pela mesma pessoa, como profissional contratado e como chefia
(enfermeiro Tiago Pereira do Carmo), conforme verificado nos Documentos SEI n2 0024311626,
0024323957, 0024296712 e 0024287580. Falta de identificacdo das rubricas, apostas no campo
destinado a assinatura da chefia (SEI n2 0024286081, 0024286873, 0024290966, 0024291057).

As fragilidades identificadas podem indicar prejuizos ao atendimento a populagao
indigena que depende dos servicos de saude, prestados pelos profissionais contratados pela
convenente, Missdao Evangélica Caiua, além de realizar pagamentos indevidos para horas nao
trabalhadas.

Manifesta¢ao da Unidade Examinada.

Tendo sido solicitados esclarecimentos, por meio Comunicado de Auditoria n2
02/2022, de 14/04/2022 (SEI n2 0026398067), o DSElI Yanomami manifestou-se por intermédio do
Despacho (SEI n2 0026968339) e, nos seguintes termos:

a, b, c) “Considerando que atestados médicos e comprovante de substituicdo ou desconto da
remuneracdo é de competéncia da contratante, solicitamos documentos da conveniada que refere-
se a este caso, segue anexo documento (SEI n® 0026967733)”

d) “Todos profissionais que ficaram remotos no DSEI-YANOMAMI conforme previstos na LEI
N214.020 de 06/07/2020, estavam realizando suas produgées conforme a necessidade do seu setor
de lotagdo. ”

e) “Considerando que este DSEI seqgue normas que refere-se a fiscaliza¢éio e acompanhamento do
convénio 882481/2019, cabe informar que todas as frequéncias e producdes dos profissionais que
prestam servico a este DSEl sdo anexados nos processos (25000.008533/2022-8,
25000.102684/21019-22, 25000.010051/2021-11 e 25000.010051/2021-11).

Apds o recebimento do Relatério Preliminar, a SESAI se manifestou nos seguintes
termos:

“No tocante ao item 2.2.5, subitem "c" cabe informar que a SESAI orienta as entidades
conveniadas, bem como aos coordenadores distritais, a realizarem as substituicbes dos
colaboradores afastados de suas atividades laborais, apds 15 (quinze) dias de afastamento, uma
vez que apods este periodo os custos com o colaborador passam a ser do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS). Para tanto, foi emitido em 25 de junho de 2020, o Oficio-Circular 75 (SEI n®
0015455295).

Por fim, cabe ressaltar que se excetuando o estudo de dimensionamento da for¢a de
trabalho dos DSEl, os demais itens sdo de gestdo das entidades conveniadas, cabendo a SESAI
apenas o acompanhamento das agcbes executadas por tais atores, bem como a andlise da garantia
de que estdo sendo cumpridas as legislagcoes vigentes, no tocante a gestdio dos profissionais.”
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Analise da Justificativa

Diante das informacgdes apresentada pela SESAl e DSEY Yanomami, cabem as seguintes
consideragdes:

a, b, c) Quanto a afirmacdo de que atestados médicos e comprovante de substituicdo ou desconto
daremuneracdo é de competéncia da contratante, cumpre lembrar que o concedente dos recursos
possui a competéncia regimental, legalmente instituida, para efetuar o acompanhamento
tempestivo das agdes e servigos realizados, sendo necessario que existam controles capazes de
demonstrar que os servigos foram efetivamente realizados e a compatibilidade com os valores
pagos. Quanto ao Documento (SEI n? 0026967733) apresentado, contém 49 atestados médicos
ndo localizados anteriormente, portanto, da amostra de 54 folhas de frequéncia analisadas, ainda
restam 5, sem o respectivo atestado que ampare a auséncia.Desta forma, especificamente quanto
as alineas “b” (falta de desconto nos contracheques) e “f” (substituicdo dos profissionais faltosos),
a unidade limitou-se a informar que a competéncia é da contratante.

d) Embora a Unidade tenha informado que “estavam realizando suas produgées conforme a
necessidade do seu setor de lotacGo”, ndo foi apresentada a comprovacdo ou a forma de
mensuracdo dos trabalhos realizados. Cabe trazer que, a Lei n2 14.020/2020 dispde sobre medidas
complementares para o enfrentamento do estado de calamidade publica e, nos Artigos 72 e 89,
autoriza a reducdo e a suspensdo do contrato de trabalho, durante o estado de calamidade publica,
conforme segue:

“Art. 72 Durante o estado de calamidade publica a que se refere o art. 12 desta Lei, o empregador poderd
acordar a redugéo proporcional de jornada de trabalho e de saldrio de seus empregados, de forma
setorial, departamental, parcial ou na totalidade dos postos de trabalho, por até 90 (noventa) dias,
prorrogdveis por prazo determinado em ato do Poder Executivo, observados os seguintes requisitos: Vide
Decreto n? 14.022, de 2020.

[..]

Art. 82 Durante o estado de calamidade publica a que se refere o art. 12 desta Lei, o empregador poderd
acordar a suspens@o tempordria do contrato de trabalho de seus empregados, de forma setorial,
departamental, parcial ou na totalidade dos postos de trabalho, pelo prazo médximo de 60 (sessenta)
dias, fraciondvel em 2 (dois) periodos de até 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado por prazo
determinado em ato do Poder Executivo. Vide Decreto n® 14.022, de 2020.”

e) Embora tenha sido informado que as frequéncias e produgdes dos profissionais que prestam
servico a este DSEl estariam anexados aos Processos (25000.008533/2022-8,
25000.102684/21019-22, 25000.010051/2021-11 e 25000.010051/2021-11), ndo foram
localizadas os registros de controle de frequéncia e producao referente a 2021, periodo da amostra,
de todos os profissionais da salde contratados e, no caso de servicos médicos, faltam registros de
controles, em cada unidade de saude (Polo Base), dos atendimentos realizados, como identificacdo
de usudrios/pacientes atendidos, data e horario de atendimento, profissional/médico que realizou
o atendimento, diagndstico do paciente, enfim, de elementos que embasem a prestacdo dos
servicos, efetivamente, prestados.

f) Verificou-se que houve a designacdo de fiscais, contudo nao foi identificada atuacdo direta dos

fiscais, visto que os Relatérios Consolidados emitidos pela SESAI, referentes a execugdo, sdo
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realizadas andlises superficiais, ndo sendo possivel mensurar o atingimento do objeto pactuado
(especificamente as a¢les efetivamente executadas) em relagdo aos itens especificados no Plano
de Trabalho.

Além disso, também foi evidenciado que, mesmo diante da constatacdo da baixa
execugdo e situacdo de risco, ndo foi localizada a atuagdo do fiscal, no sentido de realizar
notificacdo a Conveniada para explicar o motivo dessa situagdo, assim como, tal fato nao foi
impeditivo para a liberacao integral das parcelas seguintes de recursos.

A fiscalizagdo do contrato administrativo ndo é uma mera opgao discriciondria da
autoridade administrativa. Trata-se de um poder-dever, dado por lei a qual impde a obrigagdo de
acompanhamento e fiscalizacao da execugao do ajuste, por uma pessoa, especialmente, designada
pela Administracdo. Segundo a Lei n2 8.666/1993:

“Art. 67. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante da
Administragdo especialmente designado, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-lo e subsidid-
lo de informagdes pertinentes a essa atribuigcdo.

§ 12 O representante da Administra¢Go anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, determinando o que for necessdrio a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados.”

Observa-se que, as leis que regem os diferentes instrumentos juridicos utilizados na
relacdo do poder publico com agentes privados, valorizam, de forma significativa, a fiscalizacdo da
execucao. Porém, o que as auditorias verificaram é que, a maioria dos convénios analisados carece
dos requisitos minimos para o exercicio de uma fiscalizacao efetiva, o que garantiria verificar a
execucao dos servicos, conforme o contratado.

Como visto, fica prejudicado o controle da conveniada e também do gestor, quanto a
guantidade e qualidade dos atendimentos a salde indigena e, consequentemente, da politica
publica, assim como, ao erdrio pelo pagamento indevido de horas nao trabalhadas.

Dessa forma, a Unidade ndo adotou medidas para assegurar que os servicos foram
efetivamente realizados, mantendo-se a constatacdo tendo em vista que a resposta apresentada
ndo foi suficiente para sanar as impropriedades apontadas.

Recomendagdes:

a) Acompanhar, mensalmente, a comprovacdo dos gastos da Conveniada, com folha de
pagamento, especialmente, os controles de frequéncia, com vistas a comprovar o cumprimento
dajornada de trabalho, antes de autorizar os pagamentos das parcelas subsequentes do convénio,
verificando se os profissionais ausentes foram substituidos e se foram efetuados, eventuais
descontos em caso de auséncia ao trabalho, sem justificativa ou substituicdo.

b) Promover o desconto das horas ndo trabalhadas, mediante a verificacdo do contracheque,
comparativamente, com as folhas de frequéncia, de cada més e, adotando providéncias
necessarias ao ressarcimento dos valores indevidamente pagos.

c) Solicitar a Convenente a comprovacao de que os profissionais ausentes foram substituidos,

verificando os termos de contratos de trabalho firmados, promovendo eventuais descontos.
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d) Avaliar se as remuneracdes dos profissionais contratados pela Missdo Evangélica Caiud foram
compativeis com a jornada de trabalho durante o periodo de pandemia, considerando as normas
legais especificas vigentes.

e) Designar para fiscais servidores que estejam devidamente capacitados e cientificar os servidores
indicados para a funcgao fiscal e fiscal substituto de convénio, em consonancia com o previsto no
paragrafo 12 do artigo 41, da IN n2 5/2017.

f) Aprimorar os mecanismos de fiscalizagdao e acompanhamento, apesentando no Portal + Brasil as
devidas comprovagbes de que os servigos profissionais de salude estdo sendo efetivamente
prestados a comunidade indigena Yanomami.

2.2.6. CONSTATACAO

Auséncia de fiscalizagdo do convénio ou descumprimento dos padroes minimos de
acompanhamento e fiscalizagao do convénio.

Diante das diversas falhas apontadas neste Relatério em relagdo a execucdo do
Convénio n? 882481/2019, possivelmente, decorrente das fragilidades na fiscalizacdo e
acompanhamento foi realizada entrevista estruturada com fiscais, titular e substituto, designados
para fiscalizacdo do Convénio mediante a Portaria/DSEl/Yanomami n2 12, de 20/05/2021 (SEI
0027232909), sendo propostas as seguintes questdes (SEI n2 0026423784):

1) — Quanto a auséncia ao trabalho (atestado médico, férias ou ainda falta)

1.a) Como é feita a substituicao dos profissionais ausentes?

1.b) Se houver controle dessas substitui¢cdes, solicitar comprovantes, relacdo de titulares e
substitutos, no periodo da substituicado.

1.c) Caso ndo haja substituicdo do profissional nem justificativa para a falta, descrever de que
forma estd sendo verificado e realizado o desconto da remuneracao (descrever).

1.d) Caso haja controle sobre o desconto na remuneracao, solicitar a comprovacdo de que houve
desconto para os seguintes profissionais:

1.e) Caso os faltantes ndo sejam substituidos, nem descontadas as remuneracdes respectivas, de
qgue forma o DSEl analisa as justificativas para as faltas?

1.f) Caso a falta seja justificada, qual providéncia do DSEI junto a Conveniada?

1.g) Caso a falta seja justificada por atestado médico, conforme profissionais relacionados no
guadro seguinte, de que forma o DSEI faz a verificacdo desses atestados?

1.h) Caso haja controle quanto aos atestados médicos, solicitar a apresentacdo desses controles e
verificar se os nomes apresentados no quadro anterior estao identificados e, se possuem de fato,
os atestados médicos.

2) Quanto ao descumprimento da carga horaria:

2.a) De que forma sdo estabelecidas a carga hordria e a escala de trabalho? (Descrever).
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2.b) De que forma é verificado o cumprimento da carga horaria e da escala de trabalho?
(Descrever).

2.c) Quais as providéncias adotadas diante do descumprimento da carga hordria e da escala de
trabalho?

3) Quanto a qualidade, producdo e produtividade dos servicos pela Conveniada

3.a) De que forma a equipe de fiscalizacgdo do DSEI monitora e acompanha a
qualidade/producdo/produtividade do atendimento médico? (Descrever)

3.b) A equipe de fiscalizacdo do DSEl adota qual pardmetro para avaliar se é adequada a
disponibilizacdo de profissionais, por polo de saude indigena? (Descrever)

3.c) O Relatédrio de Avaliacdo de Desempenho das acdes programadas para o 12 semestre/2021(SEl
n2 0023022764) indica baixa ou inexecucdo e situacdes de risco. Sendo que ndo foram localizados
registros de providéncias adotadas ou notificacdes as Conveniadas, para explicar o motivo dessa
situacdo. Quais sdo as providéncias adotadas, no ambito da fiscalizacdo? (Descrever).

4) Quanto a concessao do trabalho remoto:

4.3) Qual o posicionamento da fiscalizagao do DSEI diante da concessao de trabalho remoto
profissionais contratados?

4.b) Houve reducdo na remuneragdo, com base nos Arts. 72 e 82, da Lei n® 14.020/2020? Caso
tenha havido, solicitar comprovantes.

4c) De que forma sdo verificadas as producdo/produtividade e qualidade dos servicos dos
profissionais em trabalho remoto? (Descrever)

4.d) Considerando as informacgGes apresentadas no Processo 25000.010051/2021-11, quem faz a
andlise e supervisdo sobre a quantidade/qualidade do trabalho, posto que ndo consta documentos
do DSEI aprovando os servicos?

5) Quanto a estrutura da equipe de Fiscalizacdo:

5.a) Qual a forca de trabalho utilizada para fiscalizar/acompanhar o Convénio? (Descrever)

5.b) A equipe de fiscalizacdo do DSEI possui equipamentos adequados para realizar a atividade
(veiculos, notebook, GPS, etc.?

5.c) De que forma a equipe de fiscalizacdo confirma se os servicos foram prestados em area de
dificil acesso? (Descrever)

5.d) As providéncias adotadas pela Conveniada, em fung¢do das impropriedades detectadas, sao
acompanhadas pela equipe de fiscalizacdo? (Descrever e solicitar registro das impropriedades com
as respectivas providéncias)

5.e) Se houver controle da implementacao de providéncias, solicitar um resumo da quantidade de
impropriedades detectadas, resolvidas, resolvidas parcialmente e ndo resolvidas.

5.f) Quais sdo as medidas aplicadas, para os casos de impropriedades ndo resolvidas ou
reiteradamente praticadas.
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Em respostas, os fiscais, de forma geral, informaram desconhecimento de qualquer
procedimento, providéncia em relacao aos questionamentos. Informando que: somente, tiveram
conhecimento da designacdo como fiscais, no momento da entrevista; que ndo receberam
capacitagdo para atuarem como fiscal; ndao detém senha de acesso a Plataforma+Brasil (SICONV).
Enfim revelaram que ndo cumprem o papel de acompanhamento dos resultados em relagdo a
execucao, da verificacdo dos prazos de execucdo, da qualidade do atendimento e a comprovacao
da boa e regular aplicagao dos recursos.

Manifesta¢ao da Unidade Examinada

Em que pese as respostas dos fiscais a entrevista indicarem que nao ha efetiva
fiscalizagcdo, posteriormente, foi disponibilizado pela DIASI/Yanomami o Documento “Resposta
Entrevista Estruturada Convénio” (Sei n2 0027238877 ou SEI n2 0027171951), com manifestacdo
sobre as questdes propostas aos fiscais, entretanto apresentado por técnico de enfermagem,
contratado pela Conveniada, nos seguintes termos:

“1. a) Em relagdo as auséncias de colaboradores ao trabalho, por atestados médicos, férias, INSS,
afastamento maternidade. Tal controle parte da Conveniada, que no caso dos atestados médicos
ou outros afastamentos encaminham informagdes via oficio ao Gabinete da Coordenacgdo Distrital,
anexando a relacdo dos colaboradores e justificativas (atestados médicos e laudos do INSS). A
Coordenacgdo Distrital encaminha as informagées ao setor administrativo/ SEAD do DSEl, que
controla o quadro de lotacdo de pessoas dos colaboradores / QLP e na ocasido encaminha
despacho ao responsdvel da Divisdo de Atengdo a Saude Indigena / DIASI. Este por sua vez informa
via despache ao Nucleo 02/ Planejamento, Gestdo do trabalho e educag¢do permanente a relagdo
e motivos. No caso de auséncia por falta o fluxo é diferente, pois, o Ntcleo 2/ Planejamento, Gestéo
do Trabalho e educagcdo permanente, responsdvel pela escala e a Coordenacdo da CASAI
encaminham comunicados ao chefe da DIASI/ DivisGo de Atengdo a Saude Indigena. A chefia da
DIASI encaminha despacho ao SEAD, para controle e organizagdo do QLP. Este (SEAD) encaminha
despache ao Coordenador para ciéncia e demais tratativas, este informa via oficio ao convénio
CAIUA a situagdo das faltas, para desconto na folha de pagamento. No caso da solicitagdo de
substituicdo por desligamento o responsdvel pela DIASI, encaminha o pedido ao SEAD, que informa
ao Coordenador para envio de oficio a SESAI, solicitando autorizagdo e reposicGo da forca de
trabalho, apds retorno da SESAI a autorizagdo é encaminhada via oficio ao Convénio solicitando a
contratagcdo de novos colaboradores, porém, é importante salientar a demora na tramitacdo e
autorizag@o para novas contratagoes, aspecto, que de certa forma inviabilizar a continuidade das
acles da atengdo Bdsica nos Polos Base do DSEl. Uma que, para efetivar as a¢des de saude do
Subsistema de aten¢do a Saude Indigena o DSEl Y tem, sob sua responsabilidade, uma drea de
9.664.975 hectares, distribuidas em 37 Polo Base, com 37 UBSI, 368 aldeias em 02 Estados e 08
municipios (05 no estado de Roraima e 03 no estado das amazonas), com uma populagcdo em torno
de 27.800 habitantes (SIASI- Y, 2020). ”

“1.b) Informagdes constantes no NUP SEI (...)” (sic)
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“l1.c) A relagcdo dos faltosos é comunicada ao chefe da DIASI pelo N2, DIASI que encaminha
despacho ao Gabinete / Coordenador do DSEI, que encaminha a relagdo via oficio ao Convénio para
as devidas providéncias. A Coordenacdo da DIASI, através do N2 faz um controle mensal das vagas
pendentes e alguma inconsisténcia no desconto da remuneragdo. Caso o Convénio também, tenha
conhecimento de inconsisténcias encontradas nas solicitagées de descontos das remuneragoes
informa ao DSEI. ”

No que se refere a solicitagdo de comprovacao de que houve desconto para os

profissionais, com registro de falta na folha de ponto, tem-se a informacao:
“1.d) Todo procedimento de desconto é realizado pelo Convénio, neste caso foi solicitado via
Coordenagdo ao preposto do convénio a relagéo dos descontos, conforme consta registro em anexo
das folhas de pagamento, porém, caso ocorra inconsisténcias nos descontos o Convénio deve se
justificar, pois, o fiscal do contrato ndo tem como manter o controle. E importante salientar, que
fica como orientacdo ao CONVENIO que em casos de desconformidades dos descontos deve-se
manter o fiscal informado”.

Quanto aos funciondrios faltantes que nao foram substituidos, nem descontadas as
remuneragoes respectivas, de que forma é realizada a andlise e as justificativas para as faltas, o
documento traz a seguinte manifestagao:

“1.e) As faltas sGo analisadas e justificadas mediante escala/ plantées e frequéncias mensais dos
colaboradores lotados na CASAI e SEDE do DSEI. O DSEI segue as informagles repassadas pela
CASAl e N2 que mantém o controle das escalas”

Para os casos em que a falta seja justificada e qual a providéncia é adotada junto a

Conveniada, a manifestacdo constante no documento, afirma que:
“1.f) As faltas quando revistas e justificadas sdo encaminhadas ao Convénio para estorno e devidas
providéncias pela gestdo de RH do convénio. A Coordenagdo do DSEl acompanha as a relagéo dos
faltosos através das escalas repassadas pela CASAl e N2. Quando hd alguma inconsisténcia por
parte do DSEI informa-se ao convénio para as devidas corre¢des. (Anexar SEI).

Em relacdo aos casos em que a falta seja justificada por atestado médico a informacao

apresentada é a seguinte:
“1.g) Os atestados médicos sdGo entregues pelos colaboradores no Convénio, que repassa via oficio
a relagdo e anexo ao Coordenador do DSEI, que encaminha a DIASI. Os atestados ficam na base de
dados do convénio, porém, em casos de informagédes solicita-se ao Convénio. No caso em tela do
registro de atestados médicos, encaminhou-se via SEl as informag¢des por parte do Convénio. ”

Quanto ao controle de atestados médicos, o documento informou que:

“1.h) Tal informacdo foi solicitada ao convénio, pois, os atestados ficam na base de dados
cadastrais do Recursos Humanos do convénio (Anexar justificativa). Assim, solicitaram-se
informacgbes ao Convénio e seque anexo os nomes dos colaboradores listados na tabela, com os
respectivos dias de afastamento”.

No que se refere ao descumprimento da carga horaria, o documento informa que:
2.a) O DSEl segue as orientagdes das convengdes coletivas das diferentes categorias que compdem
as EMSI e as propostas do Plano de trabalho do convénio. As Equipes de saude atuam na forma
prevista no art. 62 |, CLT e terdo uma escala de servico de 30 (trinta) dias em drea indigena por 15

50



Ministério dg Saude h
Auditoria-Geral do Sistema Unico de Saude-AudSUS i

(quinze) dias de folga, podendo variar, respeitados a escala com proporg¢do de 2 (dois) dias de
trabalhados por um de descanso, onde realizardo as atividades em aten¢do a saude conforme os
programas preconizados pelo Ministério da Saude. Na CASAl, conforme necessidade os
profissionais também poderdo atuar em escalas de 12x36hs. Mediante a situag¢do atual do DSEI
em relagdo as EMSI lotadas nos Polos Base, adota-se a escala 30x20x10, ou seja, o colaborador
trabalha 30 dias em drea, 20 dias de arejo e 10 dias de atividades em sede e CASAI. No caso dos
colaboradores da CASAl, seque-se a escala definida na unidade, atualmente (2022), tem-se a
perspectiva de retorno a escala 12x36, como forma de otimizar os Recursos Humanos alocados e
fortalecer as agées da atengdo primdria das EMSI no contexto dos Polos Base. Os colaboradores de
sede seguem a carga hordria do DSEI de 40 horas semanais com complemento de 4 horas nos finais
de semanas, através de plantdes para cumprimento da sua jornada de 44 horas semanais”.

Quanto a verificacdo do cumprimento da carga horaria e da escala de trabalho, foram

trazidas as seguintes informagdes:
2.b) No caso dos colaboradores de drea seque-se as escalas planejadas pelo N2, em caso de faltas
ndo justificadas, encaminha-se a informagdo ao convénio, para os devidos descontos. Na CASAl e
sede do DSEI temos o controle através das frequéncias nominais, que sdo controladas diariamente
pelos responsdveis da CASAI e DIASI”

No tocante as providéncias adotadas, diante do descumprimento da carga horéria e da
escala de trabalho, o documento afirma que:

“2.c) Os descumprimentos de jornada de trabalho sdo informados ao Convénio, para os devidos
descontos na folha de pagamento dos colaboradores, bem como aqueles colaboradores que ndo
cumprem sua carga hordria ou faltam as escalas dos Polos Base. ”

Em relacdo a qualidade, producdo e produtividade dos servicos pela Conveniada, foi
questionado de que forma a equipe de fiscalizagdo monitora e acompanha a
qualidade/producdo/produtividade do atendimento médico, tem-se as seguintes informacdes:
“3.a) Considerando modelo de organiza¢éo dos servigos para atender as demandas de saude da
atengdo Bdsica/ o DSEl adota a estratégia de formacgdo das equipe multidisciplinares de saude
indigena/EMSI, que tem na sua Composicdo: Médico, Enfermeiro, Odontdlogo, Auxiliar de
Enfermagem/técnico de enfermagem, Auxiliar de saude bucal / Técnico em saude bucal, Agente
Indigena de Saude — AlS, Agente Indigena de Saneamento/ AISAN, sendo que os profissionais
Meédicos, Odontdlogos, Auxiliar de saude bucal / Técnico em saude bucal e AIS podem estar
vinculados a mais de uma equipe. Os profissionais Enfermeiros e Auxiliares/técnicos de
Enfermagem ndo podem estar vinculados a mais de uma equipe. Neste modelo, considera-se ainda
a possibilidade de inser¢do, nas EMSI, de outros profissionais que atuam na saude indigena, de
acordo com a situagéo epidemioldgica e as necessidades de saude, acesso e complexidade dos
servicos, devendo agir de forma articulada e integrada com os povos indigenas no territorio
estabelecido para atuagdo, assim, considerando-se o Termo de Referéncia da Conveniada, adota-
se avaliagdo da qualidade dos servicos prestados a partir da andlise dos indicadores e metas
definidas no PDSI em conformidade ao Plano de trabalho, caracteriza¢do epidemioldgica dos Polos
para alocagdio dos Recursos Humanos disponiveis por categorias profissionais que compde as EMSI,
porém, é importante salientar que é desproporcional as diversas categorias que formam as EMSI,
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pois, conforme constam nos Planos de trabalho de 2019 (SEl), tinha-se um total de 776
colaboradores, dos quais: 02 médicos, 77 enfermeiros, 10 cirurgides dentistas, 04 assistentes
sociais, 03 nutricionistas, 03 farmacéuticas/ Bioquimicas, 01 antropdloga, 01 pedagoga, 02
psicélogas, 01 Engenheiro sanitarista, 01 Gedlogo, 01 apoiador técnico em saneamento, 01
apoiador técnico em atengdo a saude, 317 técnicos de enfermagens, 09 auxiliares de saude Bucal,
08 técnicos de laboratdrios, 50 agentes de combate as endemias, 05 técnicos de edificacbes, 260
Agentes indigenas de saude/ AlS, 20 agentes de saneamento/ AISAN. Em 2020 tinha-se um total
de ... (sic) (SEl) e 2021 (SEl). A partir de 2022 a Coordenagdo da DIASI, solicitou ao N2 (SEl), um
plano de agdo para insergéio dos AlS e AISAN na composigdo das EMSI, visando assim, a otimiza¢do
dos Recursos humanos disponiveis, porém, como fiscal do contrato é importante salientar a
necessidade de implementag¢do das diversas categorias que atendem as demandas da atengdo
primdria dos Polos Base do DSEI. Algumas Ferramentas usadas pelo fiscal na organizagdo das agoes
de fiscalizag¢do: Contrato do Convénio, Metas pactuadas no Plano Distrital de saude Indigena/PDSI,
Plano de trabalho, acordo coletivo, Plano de supervisdo, Plano de a¢do, Informagbes do SIASI,
dados do SICONV, Relatorio de Gestdo.”

Concernente ao parametro adotado pela equipe de fiscalizacdo, para avaliar se é
adequada a disponibilizacdo de profissionais, por polo de salude indigena, as informacgdes
apresentadas sao as seguintes:

“3.b) A equipe de fiscalizag@o, baseia-se em pardmetros: epidemioldgicos, socios demogrdficos e
indicadores de saude pactuados no Plano distrital de saude indigena/ do DSEl Y/ PDSI. As
informacgées das produgdes individuais / categorias profissionais, constam no SICONV e servem
para referenciar as coberturas de saude realizadas no territdrio. Neste cendrio, mediante as
propostas do Plano de restruturacdo da DIASI (SEl), a partir de 2022 o DSEI vem adotando novo
processo de reorganizacdo das demandas dos Polos Base, através da caracteriza¢do
epidemioldgica, formag¢do de macrorregibes de saude, caraterizagdo das demandas de logistica/
Polo Base, formacgdo e fixacGo das EMSI, indica¢do das referéncias dos gestores dos Polos Base
formacdo de equipes volantes. Pois, a Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) destaca que o modelo de organizagdo de servicos deve ser orientado para um espago
etnocultural dindmico, geogrdfico, populacional e administrativo bem delimitado, que contempla
um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de aten¢do a
saude, promovendo a reordenagdo da rede de saude e das prdticas sanitdrias e desenvolvendo
atividades administrativo-gerenciais necessdrias a prestagdo da assisténcia, com controle social
Alguns problemas relacionados com a execug¢do dos trabalhos e fiscalizagdo:

e Dificuldade por parte da Conveniada em repor a forca de trabalho dos colaboradores que estdo
pelo INSS.

e Desarticulagdo entre os setores do DSE| e os fiscais frente as responsabilidades de cada um;
e Descontinuidade dos trabalhos por falta de reposicéo da forca de trabalho;
e Falta de capacitagdo dos fiscais;

e Ndo reposigdo de outros colaboradores no periodo das férias;
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e Crise sanitdria com a pandemia da COVID 2019;

Informa-se ainda que os atos de fiscalizagdo ocorrem a partir do acompanhamento dos termos
contratuais e Plano de trabalho, dos dados que sdo inseridos mensalmente no SICONV, através da
insercdo da producgdo individual dos colaboradores, prestadores de servigcos nos Polos Base, Sede e
CASAl do DSEI Y. Sendo que, as atividades sdo referenciadas dos dados disponiveis nos Nucleos (I,
Il, lll, IV e V) da DIASI, CONDISI (controle social), SESANI (Servigo de Edificagbes e Saneamento
Ambiental Indigena) e Divisdo de Atengdo a saude Indigena/ DIASI, contendo, agbes de capacitagdo
junto as EMSI's (Equipe Multidisciplinar de Satude); Reunides de planejamento e monitoramento de
avaliagdes internas da DIASI e NASI (Nucleo de Apoio a Saude Indigena); Relatdrios de andlise de
situag¢do e acompanhamento de obras e reformas nas UBSI's (Unidades Bdsicas de Saude Indigena),
MQAI (Monitoramento da qualidade da dgua) e a¢des de Gerenciamento de residuos Sélidos”.

Ndo foram localizados registros de providéncias adotadas ou notificacbes a
Conveniada, relativamente a situacao de baixa ou inexecucgao e situagdes de risco, elencadas no
Relatdrio de Avaliagdo de Desempenho das a¢Ges programadas para o 12 semestre/2021 (SEl n?
0023022764). A esse respeito, o documento apresentou as seguintes informacdes:

“c) OBS.: buscar informagdes via SEI das providéncias adotadas e direcionamento a partir das
sugestbes da DASI.

e Inserir no SICONV e no SEl os arquivos relacionados as capacitagbes ocorridas, conforme
recomentado no documento "Orientacdes para o preenchimento dos instrumentos do SICONV". O
DSE| deverd inserir os documentos que faltam (Vermelho) de acordo com a aba (Inser¢cdo de
documentos);

e O DSE| deverd inserir no SICONV e SEl os Relatdrios de Acompanhamento, conforme modelo
previsto no Anexo Il da Portaria n° 69/2018.

Ocorréncias registradas pelo DSEI:

e Ndo inseridos no SICONV e SEl os arquivos relacionados as atividades realizadas conforme
recomentado no documento "Orientacdes para o preenchimento dos instrumentos do SICONV";

e A média de atendimentos realizados por odontdlogos (as), técnicos/auxiliares de saude bucal,
enfermeiros e técnicos (as) /auxiliares de enfermagem, estd aquém do esperado para o periodo.
Recomendagdes e providéncias registradas pelo DASI:

e O DSE| deverd inserir os documentos preconizados, no SICONV e no SEl, conforme " Orientagdo
para Preenchimento dos Instrumentos do SICONV", referente ao periodo analisado. O DSEI deverd
inserir os documentos que faltam (Vermelho) de acordo com a aba (Inser¢éGo de documentos);

e O DSE|l deverd apresentar as ocorréncias, bem como as medidas a serem adotadas para ampliar
a média de atendimentos realizados por odontdlogos (as), técnicos/auxiliares de saude bucal,
enfermeiros e técnicos (as) /auxiliares de enfermagem. Ocorréncias registradas:

Até o dia 20 de julho de 2021 o DSE! ainda ndo havia inserido os relatorios referentes aos meses de
janeiro a junho. b) O numero de aldeias previsto no MQAI e GRS ndo foi multiplicado por 9 no Plano
de Trabalho SEI 0020757499. Recomendag¢des e providéncias:

e Inserir os relatorios mensais de janeiro a junho.
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e Retificar o Plano de Trabalho SEI 0020757499 com o numero de aldeias multiplicado por 9 ao
invés de 12. Controle Social Ocorréncias registradas:

e Atenta-se que ndo foram informados no sistema SICONV os dados referentes as acdes do Controle
Social do 22 Trimestre/2021. Diante das ocorréncias apresentadas, o Gabinete/SESAI- Controle
Social realizou as seguintes recomendagdes:

e Orienta-se que sejam apensados ao sistema SICONV os dados referentes as acdes do Controle
Social do 22 Trimestre/2021.

De acordo com o art. 2° da Portaria de Consolidagdo n°® 1 SESAI/MS, de 17 de dezembro de 2020,
considera-se avaliagdo o registro sistemdtico referente ao processo de andlise do desempenho das
conveniadas e da execu¢do das metas previstas nos Planos de A¢Go com base nas informagbes dos
processos de acompanhamento e monitoramento, com periodicidade semestral, que norteard a
tomada de decisdGo dos gestores da SESAI/MS. Assim, diante das informag¢des consolidadas por
meio do relatdrio de avaliagdo de desempenho - 1° semestre 2021 (0023022792) e em observéncia
ao art. 17 da Portaria de Consolidagdo n° 1 SESAI/MS, de 17 de dezembro de 2020 serdo realizadas
avaliagées das atividades executadas pelo Departamento de Atengdo a Saude Indigena (DASI),
Departamento de Determinantes Ambientais (DEAMB), Controle Social/GAB-SESAI e DSEl com o
intuito de orientar os gestores na tomada de decisdo.”

Quanto a concessdo do trabalho remoto a profissionais contratados pela Conveniada,
sobre o posicionamento da fiscalizacao do DSEI, tem-se as seguintes informacdes:
“4.a) No DSEI (SEl), consta a partir de 2019, a organiza¢do de um comité de saude para
enfrentamento e monitoramento dos casos e fatores de risco para proliferacdo dos casos de COVID
-19. O fiscal seguiu as orientagdes definidas pelo comité, mediante as reunibes mensais, no periodo
de auge da pandemia. O controle das atividades remotas e producbes individuais eram
monitoradas por cada chefe de setor. Neste sentido, o fiscal do contrato seguiu as orientagoes
normativas das portarias e notas técnicas definidas pelo Ministério da Satide e SESAI. OBS.: Anexar as portarias

das reunides e posi¢do do comité”

Em relacdo a reducdo da remuneragdo, com base nos Arts. 72 e 82, da Lei n? 14.020/2020, foram
apresentadas as seguintes informacgdes:

“4.b) Néo é do conhecimento deste fiscal se houve redugdo da renumeragdo/ solicitar
informacgées ao Convénio”

No que se refere a forma de verificacdo da producdo/produtividade e qualidade dos
servicos dos profissionais em trabalho remoto, apresentou as seguintes informacdes:

“4.c) Os trabalhos remotos eram acompanhados, através das produgdes de inser¢des de dados no
SIASI e qualificacbes dos dados dos formuldrios das atividades de campo. Constam nos diversos
setores do DSEIl, planilhas nominais com as produgdes das atividades realizadas no momento do
trabalho remoto. OBS.: procurar informagdes dos setores para anexar na resposta. ”

Para o questionamento quanto a quem faz a andlise e supervisdo sobre a
quantidade/qualidade do trabalho, posto que ndo constam documentos do DSEI, aprovando os
servicos, apresentou as seguintes informacdes:
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“4.d) Rever processo”

Quanto a estrutura da equipe de fiscalizacdo e a forca de trabalho utilizada para
fiscalizar/acompanhar o convénio, apresentou as seguintes informacdes:

“5.a) Para fiscalizag¢do das agbes do Convénio, o DSEI dispbe de 01 fiscal e 01 substituto (servidores
efetivos). As produgdes e ag¢des individuais dos colaboradores sdo analisadas via SICONV. Em 2018,
frente a crise sanitdria da COVID 19 as agdes de fiscalizacdo “in loco”, foram comprometidas. ”

No tocante aos equipamentos, como veiculos, notebook, GPS, etc., que a equipe de
fiscalizacdo dispde para realizar a atividade, apresentou as seguintes informacdes:

“5.b) Os servidores fiscais usam as estruturas dos seus setores que estdo lotados, nGo existe uma
organiza¢do especifica para atender as demandas das agbes de supervisées do convénio. Neste
sentido, poderia ser estruturada uma equipe intersetorial na organizagdo dos servigos do DSEI,
para melhor atender as demandas de fiscaliza¢cdo, bem como disponibilizacdo de logistica e
capacitagdes para os fiscais do convénio”

Em relacdo a forma que a equipe de fiscalizagdo confirma se os servicos foram
prestados em drea de dificil acesso, apresentou as seguintes informacdes:

“5.c) Os fiscais analisam os dados disponiveis no SICONV e diante das inconsisténcias informam a
DIASI que solicita orientacdes as EMSI para corre¢@io da inconsisténcia. Em 2019 ndo houve agbes
de fiscalizagdo ‘in loco”, devido a crise sanitdria da COVID 19. Quando ocorre fiscaliza¢des “in loco”
os fiscais direcionam a fiscalizacdo para os Polos Base e para dreas de dificil acesso, usam a
estrutura de logistica disponiveis nos Polos, tais como: Barcos, avibes, helicoptero e caminhadas”
Quanto as providéncias adotadas pela Conveniada, em fungado das impropriedades detectadas, se
sdo acompanhadas pela equipe de fiscalizacdo, apresentou as seguintes informacdes:

“5.d) Diante das inconsisténcias os fiscais emitem relatdrios aos setores competentes, para
solucionar os problemas evidenciados na prestagdo dos servigcos dos colaboradores. OBS. Rever a
resposta. ”

No que concerne aos controles, implementacdao de providéncias, impropriedades
detectadas, resolvidas, resolvidas parcialmente e ndo resolvidas, apresentou as seguintes
informacodes:

“5.e) No periodo da fiscalizagdo do ano de 2020 (SEl), constatou-se demora na reposi¢Go dos
colaboradores afastados pelo INSS, na ocasi@o o fiscal se manifestou e o convénio providenciou a
reposicdo da for¢ca de trabalho. Percebeu-se ainda demora na reposi¢cdo das vagas pendentes,
porém, o convénio se justificou informando que seguia as orientacbes normativas da SESAl e que a
demora era justificada pelo tempo de resposta das solicitagées de autorizagdo por parte da equipe
da SESAI do nivel central. Outro ponto importante foi a grande quantidade de colaboradores
afastados por férias, assim, sugeriu-se que o convénio adota-se um cronograma das férias
encaminhado pelo DSEI, porém, ndo se acatou a sugestdo. Considerando o Termo de Referéncia, o
Plano de trabalho e as cldusulas contratuais do contrato n°® 882.481/2019 do Convénio celebrado
entre o Ministério da Satde/SESAIl e a Misséo Evangélica como FISCAL TITULAR DO CONTRATO,
solicitou-se manifestagdo por pedindo de providéncias cabiveis no prazo de dez (10) dias para
solicitar ao responsdvel da MisséGo Evangélica Caiud a recomposicéo imediata da forca de trabalho
dos colaboradores que estavam afastados pelo INSS. Neste contexto, considerando a letra “e” do
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Item Il da Cldusula Quarta do Convénio n° 882.481/2019. Partindo-se do pressuposto, que é
responsabilidade do Convénio, assequrar, na sua integralidade, a qualidade técnica dos projetos e
da execugdo dos produtos e servicos conveniados, em conformidade com as normas brasileiras e
0s normativos dos programas, agdes e atividades, determinando a corre¢do de vicios que possam
comprometer a fruicGo do beneficio pela populagdo beneficidria, quando detectados pelo
CONCEDENTE ou pelos orgdos de controle; Considerando, que naquele momento constava no
quadro de lotag¢do de pessoal do DSEI Y/QLP um total de vinte e seis (26), colaboradores afastados
pelo INSS, sem data prevista de retorno. Tal situa¢cdo comprometeu a qualidade e continuidade das
a¢des da atengdo bdsica dos Polos Base implicando na qualidade das metas pactuadas no PDSI.
Considerando ainda que, diante da crise sanitdria advinda da COVID 19, muitos colaboradores
encontravam-se afastados das suas atividades laborais, refletindo-se na descontinuidade da
atenc¢do a saude indigena. Neste contexto, solicitou-se por parte deste fiscal que no prazo de dez
dias informacgbes atualizadas fossem repassadas pela conveniada, as providencias tomadas para
reposicdo da for¢a de trabalho e os motivos da néo substituicdo dos em tempo hdbil, fato que
repercutiu na continuidade das a¢ées de saude, contrariando as cldusulas contratuais do
convénio.”

E por fim, sobre as medidas aplicadas, para os casos de impropriedades nao resolvidas
ou reiteradamente praticadas, apresentou as seguintes informacodes:
“5.f) Nas a¢des ndo resolvidas, adota-se como estratégia encaminhamento da situa¢éo aos érgdos
de fiscalizacdo e controle, tais como: MPF, CONDISI, SESAI. Conforme as infra¢des aplicam-se a
penalidades previstas no contrato. Assim, mediante a explicitagdo dos fatos, e como fiscal titular
do Convénio nos colocamos a disposicGo para novos esclarecimentos, que possam subsidiar a
andlise e descri¢cdo dos fatos”.

Apods ter recebido o Relatdrio Preliminar, a SESAl manifestou-se nos seguintes termos:

“Quanto ao auxilio aos servidores envolvidos no acompanhamento e fiscalizagdo dos
convénios quanto a indicagdo de atribuigcbes, forma de atuagdo e orientacbes de manuseio na
Plataforma +Brasil, foram elaborados os seguintes documentos:

- Orientativo para Preenchimento no SICONV (SEI n® 0029376315); e
- Cartilha de Acompanhamento e Avaliagdo dos Convénios - SESAI (SEI n® 0029376395).

Ressalta-se que a documentagdo ora apresentada foi elaborada com base na Minuta
de Portaria de revisdo da Portaria de Consolida¢do n°® 1/SESAI/MS, de 17 de Dezembro de 2020,
que encontra-se em fase de adequacbes junto as dreas técnicas da SESAI, referentes aos
apontamentos levantados pela Consultoria Juridica do Orgéo.

Quanto a capacitagdo dos fiscais, informamos que encontra-se em andamento o
Processo Administrativo n® 25000.038408/2022- 07, que teve inicio por meio do Oficio-Circular n®
2/2022/SERFIN/CGPO/SESAI/MS (SEI n® 0028191346) destinado ao levantamento dos
questionamentos dos fiscais de convénio para planejamento do curso.

Expostas as consideragdes, destacamos que esta Coordenagdo-Geral adotou diversas
providéncias quanto ao aprimoramento do acompanhamento da execugdo dos convénios e vem
aprimorando tais medidas, com base em auditorias realizadas no dmbito dos convénios da SESAI,
bem como na Portaria de Consolidagcdo n° 1/SESAI/MS, de 17 de Dezembro de 2020, e na Portaria
Interministerial n® 424/2016 e suas alteragcées.”
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Analise do Controle Interno

De inicio, destaca-se que os fiscais designados ndo tém conhecimento sobre suas
competéncias, conforme entrevista realizada, portanto fica evidenciada a falta de fiscalizacdo do
convénio pela Concedente, em descumprimento ao inciso IV do art. 72 e art. 56, da Portaria
Interministerial n2 424/2016.

Entretanto, considerando que a DIASI/Yanomami disponibilizou o Documento
“Resposta Entrevista Estruturada Convénio” (Sei n? 0027238877 ou SEI n2 0027171951), mesmo
gue apresentado por técnico de enfermagem, contratado pela Conveniada, em vez de
manifestacao dos fiscais, aos quais a entrevista foi direcionada, cabe destacar que, de forma geral,
as manifestagdes encaminhadas alegaram realizar controle de frequéncia, procedimentos para
eventuais descontos, acompanhamento do cumprimento da carga horaria, assim como, a
implementacdo de providéncias quando detectadas impropriedades. Contudo, ndo foram
apresentados documentos que evidenciassem tais afirmacdes, cabendo comentar o seguinte:
1.a) Dentre as manifestacdes encaminhadas, relatou-se que as frequéncias sdo acompanhadas
pela Conveniada e que, no caso de atestado ou outros afastamentos, esta informa ao Gabinete da
Coordenacao Distrital mediante Oficio, assim como, os anexos contendo a relacdo dos
colaboradores e justificativas (atestados médicos e laudos do INSS). No caso de auséncia de
colaboradores é informado ao Coordenador que, por sua vez, notifica via oficio a conveniada
CAIUA, a situacdo das faltas, para desconto na folha de pagamento. Assim como no caso de
substituicdao por desligamento apds ciéncia do Coordenador, este informa mediante oficio a SESAI,
solicitando autorizacao e reposicao da forga de trabalho. Apds retorno da SESAI, a autorizagao é
encaminhada, via oficio, ao Convénio solicitando a contratacdo de novos colaboradores. No
entanto, ndo foram enviados documentos que evidenciassem tais afirmacdes.
1.b) Nao foram apresentados comprovantes em relacdo eventuais substituicdes de profissionais.
1.c) Ndo foram apresentadas evidéncias que comprovem os procedimentos adotados no caso de
eventuais descontos ou desconformidade dos descontos.
1.d) Nao foram apresentadas evidencias quanto aos eventuais descontos.
l.e, 1.f) A alegagao de que é realizada a andlise das faltas para estorno das devidas providéncias
ndo esta sustentada por comprovantes.
1. g), 1.h) Apesar de informar que os atestados médicos ficam na base de dados dos convénios, os
mesmos nao foram localizados na Plataforma+Brasil (SICONV) e tampouco anexados ao processo
de acompanhamento junto as folhas de frequéncias. Contudo, em andlise ao processo n2
25000.169725/2021-85, verificou-se uma Notificacdo a Conveniada (SEI n? 0026968954), o qual
solicita a substituicdo imediatamente dos colaboradores que se encontram afastados por
aposentadoria ou pelo INSS.
2.a) Cabe registrar que a informacdo da carga horaria de cada profissional ndo consta registrada
na folha de frequéncia, no plano de trabalho e nas planilhas de producao enviadas para controle.
2.b, 2.c) Nado foram apresentadas evidéncias que comprovem os procedimentos adotados em caso
de falta.
3.a) A despeito de se informar que a fiscalizacdo é baseada na andlise dos indicadores e metas
definidas no PDSI, em conformidade com o Plano de trabalho, ndo foram apresentadas evidéncias
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gue comprovem os resultados obtidos ou alcancados (n2 consulta, atendimento realizados, entre
outros)

3.b) Apesar de ser informado que a fiscalizacdo se baseia em parametros epidemiolégicos, sécio-
demograficos e indicadores de saude pactuados no Plano distrital de satide indigena/PDSI do DSEI-
Y, as informagdes das produgdes individuais/categoria profissional, constam no SICONV e servem
para referenciar as coberturas de saude realizadas no territorio, ndo sendo apresentados
documentos que evidenciassem tais afirmagdes.

3.c) Nao foram apresentadas providéncias efetivas adotadas.

4.a) Relata que o fiscal seguiu as orienta¢ées definidas pelo comité de saude e que o controle das
atividades remotas e produgdes individuais eram monitoradas por cada chefe de setor, contudo
nao foi apresentado nenhum documento que confirmasse tais controles.

4.b) Ao informar que “ndo é do conhecimento deste fiscal se houve redugdo da renumeragdo/
solicitar informagdées ao Convénio”, o que confirma o achado de que a fiscalizacdo do convénio nao
atende aos ditames do art. 56 da Portaria Interministerial n? 424/2016.

4.c) Nao foram apresentadas documentagdo que evidenciassem tais afirmacdes.

4.d) Nao houve manifestacao.

5.a) Informa-se que a fiscalizacdo dispde de 01 fiscal e 01 substitutos (servidores efetivos) e as
producdes e acbes individuais dos colaboradores sdo analisadas via SICONV, no entanto, verificou-
se em entrevista que os fiscais ndo sdao atuantes e tampouco se localizou no “SICONV” as
produc¢des individuais dos colaboradores.

5.b) Informa-se que ndo existe organizacdo e materiais especificos para realizar a fiscalizacado.
5.c) Ndo obstante informar que os fiscais analisam os dados disponiveis no SICONV, cabe
mencionar que a intempestividade e insuficiéncia de registros da documenta¢do comprobatoria,
inerente a prestacdo de contas do Convénio, torna o acompanhamento ineficaz.

5.d) Embora tenha sido informado que os fiscais emitem relatdrios aos setores competentes, para
solucionar os problemas evidenciados na prestagdao dos servigcos dos colaboradores, a afirmacao
ndo esta respaldada pela apresentacdo dos relatérios.

5.e, 5.f) Apesar de se informar que diante das a¢cdes ndo resolvidas adota-se como estratégia o
encaminhamento da situacdo aos orgdos de fiscalizacdo e controle, tais como: MPF, CONDISI,
SESAI, ndo foram localizados tais encaminhamentos, notadamente, diante da reducdao de
profissionais, decorrente de férias e afastados pelo INSS e pela pandemia Covid-19.

Registre-se que a SESAI, responsavel pela gestdo nacional da politica de saude
indigena, quando questionada, remete os questionamentos ao DSEl Yanomami por meio do
Despacho SESAI/MS, de 27/04/2022, SEI n° 0026578519. Este por sua vez, direciona os
questionamentos a Conveniada, (OFICIO N2 752/2022/YANOMAMI/DSEI/SESAI/MS, de
02/05/2022, SEl n? 0026669485). Diante disso, denota-se que a SESAIl abre m3o de seu papel
institucional de concedente, na medida em que depende do posicionamento da Conveniada para
manifestacdo gerencial, que seria intransferivel, comprometendo sua governanc¢a perante a
PNASPI.

Além das entrevistas aos fiscais, o acesso a manifestacdo de profissional da Caiua,

também foi identificado o documento/SESAI denominado “Orientativo para Preenchimento dos
Instrumentos do SICONV”, elaborado em julho/2020. Esse documento orienta o preenchimento de
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planilhas de acompanhamento de convénios, entretanto nao descreve ou elenca como e quais
devem ser as atividades desempenhadas pelos fiscais, tampouco, como devem ser realizadas as
analises das informacgdes essenciais para o cumprimento de todas as atribuicdes fiscais.

Ademais, o parecer técnico do Coordenador do DSEIl, que aprova a liberagdo das
parcelas, ndo dispde de analise sobre o desempenho das ag¢des, se as metas foram atingidas. Nos
processos de acompanhamentos sdo apresentados documentos, como: relacdo dos profissionais
contratados pela conveniada, escala de trabalho, mapas de producao, lista de presenca de reunido
do CONDISI, no entanto, ndo consta uma analise da referida documentacdo, que assegure a
fidedignidade das informacgdes fornecidas pela conveniada.

Com base no exposto, conclui-se que a concedente ndo cumpre, a contento, sua
atribuicdo de fiscalizar, monitorar e avaliar o Convénio n° 882481, com vistas a implementacdo da
PNASPI, no ambito do DSElI Yanomami.

Recomendagao:

a) Designar para fiscais, servidores devidamente capacitados, ou promover a capacitacdo dos
servidores que serdo designados para fiscais de convénio.

b) Cientificar, para o exercicio da funcdo de gestor e fiscais do convénio, expressamente, da
indicacdo e respectivas atribuicdes antes da formalizacdo do ato de designacdo, a semelhanca do
previsto no paragrafo 12 do artigo 41, da IN n2 5/2017, para contratos.

c) Adotar medidas de confirmacdo, capazes de comprovar que os dados informados pela
conveniada condizem com a execucdo do convénio, a exemplo de verificacdo “in loco”,
apresentacdo de relatérios de execucdo/producdo ratificados por representantes da comunidade
indigena.

d) Exigir, quando da realizacdo de capacitacdo, treinamento, seminarios e congéneres por meio
do convénio, que a comprovacdo seja fundamentada, pelo menos, com relatério fotografico,
guestionario de avaliacdo da qualidade do curso e lista de presenga, como forma de aferir a
gualidade e balizar a adequada prestagao de contas.

2.2.7. CONSTATACAO

Liberacdao de recursos de convénios, sem a comprova¢do da adequada aplicacdo de verbas,
anteriormente liberadas.

A Portaria n? 69/2018, sucedida pela Portaria de Consolidacdo n?2 1/SESAI/MS, de
17/12/2020, preveem que, para a liberacdo da parcela seguinte do convénio, o Coordenador do
DSEl deve emitir parecer técnico sobre a execucdo das acbes realizadas e, inserir o referido
parecer, na Plataforma+Brasil (SICONV), enquanto a Coordenacdo-Geral de Planejamento e
Orcamento (CGPO/SESAI/MS) deve, conforme previsto no Inciso Il do art. 92, da Portaria n®
69/2018, realizar andlise do parecer técnico e instruir os processos de convénios da saude
indigena, quanto as providéncias necessdrias ao pagamento.

Entretanto, nos Documentos SEI n2 0020563115, 0021756903, 0023376511,
0023787336, 0024178931, 0024952309, 0024952309 e 0025214648, referentes a execugdo, ndo
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consta avaliacdo sobre o atingimento dos itens especificados (acdes e etapas) e dos objetivos
parciais, previstos no Plano de Trabalho.

Por outro lado, relatérios (a exemplo, relatdrio de avaliacdo de desempenho das a¢cGes
programadas 12 semestre de 2021-SEl n? 0023022764) indicam baixa ou inexecucdo e situacdes
de risco, ndo tendo sido localizados registros de providéncias adotadas ou notificacdes a
Conveniada, para explicar o motivo dessa situacao, ou ainda, quais as providéncias adotadas pela
Concedente e os motivos de tais situacdes ndo terem sido impeditivos para a liberacdo das
parcelas seguintes.

Nesse contexto, cumpre lembrar que a comprovacao de 70% da execucgdo prevista no
artigo 41, da Portaria Interministerial n2 424/2016, refere-se a analise da execucdo fisica, quanto
ao cumprimento das metas e etapas e, a andlise financeira, de modo a verificar a correta e regular
aplicacdo dos recursos do Convénio, considerando o cumprimento dos aspectos legais,
administrativos e financeiros decorrentes de sua execuc¢do. Portanto, a comprovacado de 70% da
execuc¢do nao consiste em apresentar, apenas, o extrato da movimenta¢ao com gastos realizados,
visto que podem existir despesas nao previstas no Plano de Trabalho.

Cumpre ressaltar que na prestagdo de contas dos convénios a apresentagao, somente,
de documentos fiscais correspondentes as despesas é insuficiente, se ndo houver a devida
comprovacdo da realizacdo efetiva dos servicos, para assegurar o comprimento das acdes e
servigos pactuados no Plano de Trabalho. Ademais, considerando que mais de 80% dos recursos
destinam-se a contratacdo de equipes multidisciplinares para saude indigena-EMSI, causa
estranheza que ndo haja mencdo nos relatdrios (Processos n2 25000.102684/2019-22 e
25000.010051/2021-11), de problemas relacionados a pessoal, como exemplo: descumprimento
da jornada de trabalho, ndo atingimento das metas, etc., o que indica deficiéncia analitica da
fiscalizacao da SESAI e do DSEI, sobre a execug¢ao dos Convénios.

Portanto, a SESAI pode estar realizando a liberacao de parcelas de recursos, sem o
devido acompanhamento, avaliacdo e afericdo da execucgdo fisica e financeira do objeto, em
discordancia com o previsto nos termos de convénio e no art. 41, da Portaria Interministerial n2
424/2016.

Manifesta¢ao da Unidade Examinada.

Em situacao semelhante, detectada em outros convénios, a SESAI respondeu que:

“Os convénios celebrados para atendimento das necessidades da SESAI sGo celebrados
pelo Ministério da Saude junto as entidades conveniadas, a SESAl atua como drea técnica. Dessa
forma, as parcelas de desembolso financeiro sdo realizadas mediante Parecer Técnico da SESAI,
que é embasado nos relatdrios de acompanhamento e monitoramento encaminhados pelos DSEI
e dreas técnicas da SESAI nivel central nos termos da Portaria n® 69/2018.”

A SESAIl manifestou-se nos seguintes termos, apds receber o Relatdrio Preliminar:

“A respeito dos trdmites atrelados ao desembolso de parcela, esta coordenacgéo se
empenhou a refor¢ar a necessidade de emiss@o de parecer técnico sobre a execugdo das agoes
realizadas, com vista a liberagdo da parcela, competéncia esta dos Coordenadores dos DSEI,
conforme disposto no art. 11, inciso VI, da Portaria de Consolida¢éo n® 1 SESAI/MS, de 17 de
dezembro de 2020. Apresentamos os seguintes documentos elaborados para esta finalidade: (i)
OFICIO CIRCULAR N9 33/2022/SESAI/CGPO/SESAI/MS (SEI 0026994772) - Orienta¢bes aos
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Dirigentes (ii) Modelo de Parecer Técnico (SEI 0026995569) - Aos Dirigentes (iii) Passo a passo para
registro do Parecer na Plataforma +Brasil (SEI 0026996212) - Aos Dirigentes (iv) OFICIO CIRCULAR
N® 32/2022/SESAI/CGPO/SESAI/MS (SEI 0026993993) - Orientagcbes aos Convenentes (v) Modelo
de Relatdrio de Execugdo de Atividades - REA (SEI 0027068174) - Aos Convenentes (vi) Modelo de
Parecer Econémico - CGPO (SEl 0027445228) Para que os dirigentes pudessem melhor atestar a
execucdo e o atingimento dos objetivos, solicitamos as entidades convenentes, por meio do Oficio-
Circular n? 32, a elaboracGo de Relatdrio de Execucdo de Atividades a ser apresentado
mensalmente, com a descri¢do das atividades, 20/09/2022 10:46 SEI/MS - 0027714812 - Nota
Informativa https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php? acao=docum ento_imprimir_web&ac
ao_ori gem=arvore_visualizar&id_documento=30027089&infra_si... 3/3 aquisi¢bes, contratagdes
e detalhamento das situacbes referentes ao pagamento de pessoal, juntamente com toda
documentagdo comprobatdria relacionada a cada etapa do Plano de Trabalho. Apds a emisséo do
Parecer Técnico pelos Coordenadores Distritais em sentido favordvel a execugéo fisico-financeira,
a CGPO adentrard a andlise econébmica (SEI 0027445228) verificando as aplicagbes dos recursos
desembolsados até o momento com base na verificagdo dos Relatdrio de Execu¢do gerados na
Plataforma +Brasil.

(..)

Nesta fase, caso constatada qualquer irregularidade comunicaremos a entidade
convenente para que no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias sane a pendéncia ou apresente
esclarecimentos, conforme orientagdo prevista no art. 57 da Pl 424/2016.”

Analise da Justificativa

Embora a Unidade tenha informado que sdo emitidos Pareceres Técnicos embasados
nos relatérios, verificou-se que nos Relatérios Consolidados, referentes a execucdo, ndo ha analise
sobre o desempenho das acdes, ndo sendo possivel mensurar o atingimento do objeto pactuado,
em relagao aos itens definidos no Plano de Trabalho e ao retorno obtido ou aos efeitos advindos
das acdes desenvolvidas. Também, foi evidenciado que, mesmo os relatérios indicando baixa
execucao e situacdo de risco, ndo foram localizadas notificacbes a Conveniada, para informar o
motivo dessa situagdo, assim como, tal fato ndo foi impeditivo para a liberagcao integral dos
recursos das parcelas seguintes.

N3o obstante a existéncia da Portaria n? 69/2018, sucedida pela Portaria de
Consolidagdo n2 1/SESAI/MS, de 17/12/2020, regulando os procedimentos de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo da execugdo dos convénios, no ambito da SESAI/MS, denota-se a falta
de uma estrutura de controle coordenada e atuante, que permita o acompanhamento efetivo da
execucdo dos convénios.

Além disso, nao foi localizado parecer técnico quanto a execucdo financeira, que
avaliasse a correta e regular aplicacdo dos recursos do convénio, considerando o cumprimento dos
aspectos legais, administrativos e financeiros decorrentes de sua execugao.

Em situacdo semelhante, detectada em outros convénios, a SESAI respondeu que a
prestacdo de contas da execucgao financeira do convénio é de responsabilidade do Fundo Nacional
de Saude (FNS), com a participacdo dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude, ndo sendo
mencionado nenhum tipo de procedimento de supervisao pela SESAI.

Vale lembrar que a SESAI é a Unidade responsavel pelas politicas publicas voltadas a
atencdo a saude indigena e, ainda, que o art. 7°, do Decreto n° 9.795/2019, define a
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responsabilidade do FNS na analise financeira desses instrumentos, o que ndo inviabiliza a
possibilidade de discussdes técnicas, no ambito ministerial, com o objetivo de aperfeigoar rotinas
de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos resultados alcancados, por intermédio dos
conveénios.

Assim, considerando as competéncias da SESAI no que se refere a planejar, coordenar,
supervisionar, monitorar e avaliar a implementacdo da PNASPI, além de coordenar o processo de
gestdo do SasiSUS, para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde dos povos indigenas,
mantém-se as recomendacbes até que as medidas saneadoras sejam incorporadas a dinamica de
atuacdo da SESAI.

Recomendagao:

a) Aprimorar, em conjunto com o FNS, os controles existentes para o acompanhamento e
monitoramento da execucdo dos convénios, de modo a evitar a liberacdo de recursos sem a
comprovacao de que verbas liberadas, anteriormente, tenham sido utilizadas, regularmente,
conforme previsto no art. 7°, do Decreto n® 9.795/2019.

b) Instruir, adequadamente, os processos de convénio, vinculando os processos referentes a
execugdo ao processo principal; fazendo constar dos autos todas as pegas necessdrias ao seu
entendimento, especialmente o parecer técnico de andlise quanto a execucdo, informando sobre
a regularidade da aplicagdo dos recursos do Convénio, com base nos aspectos legais,
administrativos e financeiros, previstos no Inciso Il do art. 92, da Portaria n? 69/2018, sucedida
pela Portaria de Consolidagdo n2 1/SESAI/MS, de 17/12/2020 e art. 41 da Portaria Interministerial
n2 424/2016.

c) Instruir os DSEI para que, nos relatérios de acompanhamento dos convénios, seja informada se
a atuacdo das EMSI esta atingindo os objetivos previstos, dado que mais de 80% dos recursos dos
convénios destinam-se a contrata¢do das equipes, conforme previsto na Portaria n? 69/2018,
sucedida pela Portaria de Consolidacdo n2 1/SESAI/MS, de 17/12/2020 e art. 41 da Portaria
Interministerial n2 424/2016.

d) Aperfeicoar a estrutura de controles internos, de modo a assegurar que a SESAIl e o DSEI atuem
de forma coordenada, para um acompanhamento efetivo da execucdo do convénio.

2.2.8. CONSTATACAO

Prorrogacdo do Convénio n? 882481 para 31/12/2022, sem a comprovagao da existéncia de
crédito orcamentdario e empenho para fazer face a despesa a ser realizada, em exercicio futuro.

Ao analisar o Processo/SEl n? 25000.226144/2018-52 constatou-se a aprovag¢do da
prorrogacdo da vigéncia de 31/12/2021 para 31/12/2022, por meio do Parecer n? 340/2021-
SESAI/CGPO/SESAI/MS, de 29/10/2021 (SEI n2 0023569838; no entanto, ndo consta a
apresentacdo de novo plano trabalho para as atividades relativas ao exercicio de 2022, sendo
assim, ainda sera necessario realizar outro aditamento, para complementacdo de valor referente
ao exercicio de 2022, o que configura auséncia de previsdo orcamentdria e financeira para
execucdo do objeto, ao se prorroga-lo até 31/12/2022.
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Destaca-se que a prorrogacao da vigéncia do Convénio até o final de 2022, sem a
existéncia de disponibilidade orcamentaria, esta em desacordo com o previsto no artigo 10, da
Portaria n2 424/2016, a saber:

“Art. 10. Nos instrumentos regulados por esta Portaria, cuja duragdo ultrapasse um exercicio financeiro,
indicar-se-a o crédito e respectivo empenho para atender a despesa no exercicio em curso, bem como
cada parcela da despesa relativa a parte a ser executada em exercicio futuro, mediante apostilamento.

Pardgrafo unico. A previsdo de execugdo de créditos orcamentdrios em exercicio futuros, a que se refere
o caput acarretard a responsabilidade do concedente incluir em suas propostas orgamentdrias dos
exercicios seguintes a dotagdo necessdria a execugéo do instrumento.”

Esse dispositivo exige que se disponha dos recursos no exercicio financeiro
correspondente ao convénio, isto é, que haja previsao dos recursos na respectiva lei orcamentaria,
devendo haver a previsdo ou indicagcdao dos recursos orcamentarios, no instante mesmo em que
se procede a assinatura do Termo aditivo.

Trata-se da observancia aos principios da legalidade, da eficiéncia e da moralidade
administrativa, que compelem o Poder Publico a adotar praticas de planejamento administrativo
e boa gestdo dos recursos do erario.

A exigéncia de indicacdo dos recursos orgcamentarios visa evitar que contratos,
convénios venham a ser celebrados sem que a Administracdo disponha, no seu orgcamento, da
previsdo do montante necessdrio para realizar os respectivos pagamentos. Com isso, almeja-se
evitar contratagOes aventureiras e o inadimplemento da Administracao.

Assim, a Administragdo precisa apenas indicar que ha previsdes no orcamento para
realizar os pagamentos futuros, em cumprimento as normas orgamentarias.

Manifestacao da Unidade Examinada

Por meio do Comunicado de Auditoria n2 02/2022, de 11/04/2022 (SEI n®
0026398067), foi solicitada documentacdo que demonstre a existéncia de crédito orcamentario e
empenho para fazer face a despesa a ser realizada em exercicio futuro, haja vista a prorrogacao
do Convénio n2 882481, para 31/12/2022; a SESAI se manifestou, por meio do Despacho SEI n?
0027064721, de 23.05.2022, nos seguintes termos:

“A prorrogacgdo de vigéncia do convénio n° 882481 ocorreu por meio do Termo Aditivo
de Vigéncia (17/01/2019 a 31/12/2022), fundamentado no Parecer n° 340/2021-
SESAI/CGPO/SESAI/MS (0023569838) e declaragcdo de interesse da convenente Oficio n°
138/2021/CONV/MEC (0023430765).

Posteriormente, em marco de 2022 foi celebrado o Termo Aditivo de Suplementa¢do
de Valor em 56.825.517,82 (cinquenta e seis milhGes, oitocentos e vinte e cinco mil, quinhentos e
dezessete reais e oitenta e dois centavos), para complementar o or¢camento necessdrio e
proporcional a vigéncia do convénio.

A seguir, apresenta-se os documentos utilizados para celebra¢do do Termo Aditivo de
suplementacdo de valor, em que sdo apresentados a disponibilidade orcamentdria: Parecer
Econdémico Financeiro 25 (0025978226); Nota Técnica 27 (0025978315).

Posteriormente foi realizado o empenho da primeira parcela do convénio, conforme
2022NE000033 (0025211806).
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Realizada as consideragdes iniciais, apresenta-se como documento comprobatdrio que
demonstra a existéncia de crédito orcamentdrio na Lei Orcamentdria Anual (LOA) 2022 destacado
para Secretaria Especial de Saude Indigena, por meio do programa de governo 5022 - Protecdo,
Promocgdo e Recuperagdo da Saude Indigena, o valor de 1.660.111,702 (um milhdo, seiscentos e
sessenta mil cento e onze reais e setenta centavos), conforme Extrato SIOPE (0027075885).”

Analise da Justificativa

A resposta apresentada pela SESAI corrobora a constatagao, uma vez que, houve a
prorrogacdo da vigéncia do Convénio até o ano de 2022, sem a existéncia de disponibilidade
orcamentdaria, que ocorreu somente em 30/03/2022, por meio da Nota Técnica n® 27/2022-
SESAI/CGPO/SESAI/MS, em desacordo com o previsto no artigo 10, da Portaria Interministerial n®
424/2016, assim como, com os dispositivos da legislacdo de direito financeiro, relacionados com o
objeto de andlise, quais sejam: Lei n2 8.666/1993 (Art. 55), Decreto-Lei n2 200/1967(Art. 73), LC n®
101/2000- (LRF, Art.s 15, 16, 17)- Lei n® 4.320/1964 (Art 58, 60, 61) e a CF (Art. 167).

Cumpre informar que, em recente auditoria, realizada em 2020, no DSEI Interior Sul
(Relatério n? 202018886), situacdo semelhante foi relatada, no entanto, ndo foi evitada a
reincidéncia da falha.

Recomendagao:

Planejar adequadamente a vigéncia do Convénio, inclusive quanto previsao de crédito
orcamentdrio e empenho, para fazer face a despesa a ser realizada em exercicio futuro, haja vista
a prorrogacdo do Convénio, em consonancia artigo 10, da Portaria n? 424/2016 e arts. 58 e 60, da
Lei n2 4.320/1964.

2.3. PRESTAGAO DE CONTAS DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

2.3.1. CONSTATAGAO

Intempestividade nas analises das prestagdes de contas dos convénios celebrados com a Missao
Evangélica Caiua.

O procedimento de prestacdo de contas é continuo e tem inicio com a liberacdo da
primeira parcela dos recursos financeiros, com prazo para apresentacao, até sessenta dias apés o
encerramento da vigéncia ou da conclusdo da execu¢do do objeto, o que ocorrer primeiro,
conforme disposto no art. 72, da Portaria Interministerial n2 507, de 24/11/2011 (vigente a época
da celebracdo dos convénios referenciados) e no atual art. 59, da Portaria Interministerial n2
424/2016 e § 72 do Art. 10, do Decreto n? 6.710/2007 e suas alteragdes.

Desse modo, a realizacdo de analise de prestacdes de contas parciais evita futuras
glosas, pois o parecer financeiro, emitido apds cada andlise, apontando as irregularidades, é
encaminhado ao convenente, solicitando a regularizacdo das pendéncias, durante a execuc¢do do
instrumento. Com isso, a previsdo é de que, no final da vigéncia do convénio, haveria apenas a
ultima parcela repassada a ser analisada e aprovada, na prestacdo de contas final.
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Todavia, em consulta ao Plataforma+Brasil (SICONV), em 22/02/2022, foi verificada a
situagao de 32 convénios celebrados com a Missdo Evangélica Caiua, que estdao com vigéncia
encerrada. Entretanto, ainda se encontram na situacdo de “Prestacdo de Contas em
Complementagdo”, “Prestacdo de Contas em analise” e “Prestacdo de Contas Comprovada
enviada para andlise”, perfazendo o montante de 3.030.353.142,66, correspondente a 32
convénios que ainda ndo tiveram o processo de prestacdo de contas concluido, conforme quadro
seguinte:

Quadro - Convénios com a Missdo Evangélica Caiua com prazo de analise de prestacdo de contas expirado.

DSEI Ni . Situacdo Convénio In.|c:o d.e ij d? Valor Global
Convénio Vigéncia Vigéncia

CASAI 758152 Prestacdo de Contas Comprovada em Analise 08/11/2011 31/12/2013 56.548.775,57
Médio Rio Purus 758158 | Prestagdo de Contas Comprovada em Andlise 08/11/2011 31/12/2013 18.712.436,57
Manaus 758159 Prestagdo de Contas Comprovada em Analise 08/11/2011 31/12/2013 38.572.223,40
Parintins 758161 Prestacdo de Contas Comprovada em Analise 08/11/2011 31/12/2013 22.073.832,97
Vale do Rio Javari 758180 | Prestagdo de Contas Comprovada em Andlise 08/11/2011 31/12/2013 21.482.912,80
Alto Rio Negro 758191 | Prestagdo de Contas Comprovada em Analise 08/11/2011 31/12/2013 41.176.496,92
xcfud;ﬁé'so Solimdes e | ;cg149 | prestacio de Contas Comprovada em Andlise 11/11/2011 | 31/12/2013 31.096.088,12
Vilhena 757682 | Prestagdo de Contas em Andlise 31/10/2011 31/12/2013 26.519.685,58
Minas Gerais e 757677 | Prestagio de Contas em Complementag&o 31/10/2011 | 31/12/2013 40.661.257,38
Espirito Santo

Mato Grosso do Sul 757678 | Prestagdo de Contas em Andlise 31/10/2011 31/12/2013 69.995.817,99
Porto Velho 757684 Prestacdo de Contas em Analise 31/10/2011 31/12/2013 31.860.327,25
Yanomami 757680 | Prestacdo de Contas em Complementagdo 31/10/2011 31/12/2013 60.679.111,78
Leste Roraima 757676 | Prestagdo de Contas em Complementagdo 31/10/2011 31/12/2013 66.737.987,48
Vilhena 797484 | Prestacdo de Contas enviada para Andlise 26/12/2013 31/12/2018 101.029.674,49
Leste Roraima 797487 Prestacdo de Contas em Analise 26/12/2013 31/12/2018 236.847.304,46
CASAI-DF 797489 Prestacdo de Contas em Analise 26/12/2013 31/12/2018 15.495.968,05
Alto Rio Negro 797492 Prestacdo de Contas em Complementagdo 26/12/2013 31/12/2018 144.286.337,63
Yanomami 797494 | Prestagdo de Contas enviada para Andlise 26/12/2013 31/12/2018 201.228.337,12
Tocantins 797497 Prestagdo de Contas enviada para Analise 26/12/2013 31/12/2018 87.978.447,99
xcfud;éf solimges e 797500 | Prestagdo de Contas enviada para Andlise 26/12/2013 31/12/2018 114.706.344,07
Manaus 797501 | Prestagdo de Contas em Analise 26/12/2013 31/12/2018 127.900.238,71
Litoral do Sul 797502 Prestacdo de Contas em Analise 26/12/2013 31/12/2018 146.258.267,37
Alto Purus 797503 Prestacdo de Contas enviada para Analise 26/12/2013 31/12/2018 72.756.962,57
Interior Sul 797504 Prestagdo de Contas enviada para Analise 26/12/2013 31/12/2018 207.774.483,48
Vale do Rio Javari 797506 | Prestacdo de Contas enviada para Andlise 26/12/2013 31/12/2018 88.715.482,05
Mato Grosso do Sul 797509 Prestacdo de Contas em Analise 26/12/2013 31/12/2018 234.292.593,95
Alto Jurud 797511 Prestacdo de Contas enviada para Andlise 26/12/2013 31/12/2018 86.170.769,26
Minas Geras - 797512 | Prestacio de Contas em Anélise 26/12/2013 | 31/12/2018 | 142.223.224,32
Espirito Santo

Porto Velho 797520 Prestagdo de Contas enviada para Andlise 26/12/2013 31/12/2018 115.243.209,71
Parintins 797521 Prestagdo de Contas enviada para Andlise 26/12/2013 31/12/2018 82.131.337,73
Alto Solimdes 797522 | Prestacdo de Contas enviada para Andlise 26/12/2013 31/12/2018 206.215.681,99
Médio Rio Purus 797524 | Prestacdo de Contas em Complementagdo 26/12/2013 31/12/2018 92.981.523,90

Total 3.030.353.142,66

Fonte: Plataforma+Brasil (SICONV), em 22/02/2022.

Manifestag¢do da Unidade Examinada:

A mesma situacdo foi questionada, anteriormente, a SESAI, mediante o Comunicado
de Auditoria n? 2020105896/05, de 07/01//2021. Por meio do Despacho n? 0018575678, de
15/01/2021, a SESAIl informou que:

“(...) compete as Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude e Fundo Nacional
de Saude a andlise da prestagdo de contas dos convénios da SESAI. No entanto, tendo em vista as
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dificuldades e especificidades destas andlises, foi instituido por meio da Portaria n° 642, de 18 de
novembro de 2020 (0018586318), forca tarefa para andlise de prestagdo de contas dos Convénios
da SESAI 2013.”

Analise da Justificativa

Apesar de a SESAI informar que, a responsabilidade pela andlise das prestacdes de
contas dos convénios, é das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude e do FNS; a SESAI,
na condicdo de area técnica responsavel, deve suscitar discussGes no ambito ministerial (FNS e
Secretaria executiva), visto que a intempestividade na analise da prestacdo de contas,potencializa
o risco de que sejam celebrados novos convénios, com entidades que fizeram mau uso dos
recursos publicos.

De forma geral, observa-se que o atraso na andlise de prestacdo de contas, deriva do
prolongamento de prazo decorrente de multiplas oportunidades, consideragdes técnicas e prazos
concedidos aos convenentes, apesar da auséncia de previsdo normativa para tanto. Mesmo sendo
emitidos oficios de diligéncias para requerer informacdo ou complementar documentacao,
estabelecendo-se prazos improrrogaveis, sob pena de instauracdo de Tomadas de Contas Especial
(TCE) e, apesar de os pareceres técnicos se fundamentarem no Acérddo TCU n2 2.526/2008 — 12
Camara, que determina ndo ofertar prazo adicional a convenente sem base legal, a analise da
prestacdo de contas ndo é concluida.

A sucessiva concessdao de prazos acaba possibilitando aos convenentes com
pendéncias em prestacdes de contas, a celebracdo de novos convénios, ndo contribuindo para a
formacdao de um ambiente com maior integridade na Administracdo Publica.

Sobre essa situacdo, por meio do Acérddo n? 2485/2010 — Plenario, o TCU ja
determinou que a instituicao publica:

“somente formalize convénios na medida em que disponha de condi¢bes técnico-operacionais de

acompanhar e orientar a concretizag@o dos objetivos previstos nas avengas, bem como de analisar, em

prazo oportuno, todas as respectivas prestagdes de contas, de acordo com os normativos que disciplinam

a matéria”.

A SESAIl menciona que as providéncias estdo sendo adotadas pela Forca Tarefa para
andlise das prestacOes de contas dos convénios, instituida por meio da Portaria/SE/MS n° 642, de
18/11/2020, SEI (0018586318). Contudo, a referida Portaria ndo estabelece um cronograma e
critérios de priorizacao para a realiza¢do dos trabalhos, ndo permitindo que os resultados da forga
tarefa possam ser plenamente aferidos.

Recomendacgao:

a) Normatizar, elaborando procedimentos especificos de forma que todo o processo de andlise de
prestacdo de contas seja executado dentro do prazo compativel com as normas gerais de
convénio, incluindo, nessa regulamentacdao, o niumero limite de solicitagdes de documentacao
complementar, de reanalise de recursos e de prazos maximos a serem concedidos, tendo em vista
gue as convenentes continuam a receber aportes de recursos, sem que tenham sido analisadas as
prestacdes de contas anteriores.
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b) Elaborar procedimentos especificos, de forma que todo o processo de andlise de prestacido de
contas, seja executado dentro do prazo compativel com as normas gerais de convénio, incluindo
o numero limite de solicitacdes de documentacdo complementar, de reanalise de recursos e de
prazos maximos a serem concedidos.

c) Estabelecer parametros para a andlise das prestacdes de contas dos convénios, definindo um
cronograma e critérios para priorizacdo dos processos a serem e analisados.

2.3.2. CONSTATACAO

Insuficiéncia e desorganizacdo de informagdes que possibilitem uma analise detalhada, frente
ao quadro epidemioldégico e a capacidade de gestdao do DSElI Yanomami.

A 62 Camara de Coordenacdo e Revisdo - Populacdes Indigenas e Comunidades
Tradicionais da Procuradoria-Geral da Republica/MPF, por meio do Oficio n°
505/2021/62CCR/MPF, de 18/11/2021 (SEI n2 0023898796), encaminhou a esta Auditoria-Geral a
Recomendagdo n2 1/2021/MPF/AM, nos seguintes termos:

“I — realize auditoria para apurar a execu¢do das agbes e dos servigos de saude pela
Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e Distrito Sanitdrio Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y) no
dmbito do SASISUS, com vistas a verificar a conformidade com a Politica Nacional de Atencgdo a
Saude dos Povos Indigenas e demais normas estabelecidas pelo Ministério da Saude, bem como
aferir a adequag¢do dessas acbes e servicos aos critérios e aos pardmetros exigidos de
economicidade, eficiéncia, eficdcia e efetividade;”

Para o efetivo cumprimento da recomendacao foram solicitadas a SESAI, por meio do
Comunicado de Auditorian?1, de 08/12/2021, (SEI n2 0024384464), informac¢des complementares
aquelas prestadas pela SESAI, por meio da Nota Informativa n? 7/2021-SESAI/NUJUR/SESAI/MS,
quais sejam:

1) Quanto ao atendimento médico:

1.a) Apresentar relacdo dos médicos que atuam na Tl Yanomami (Nome, CPF, CRM, tipo de vinculo,
especialidade, localidade onde estdo lotados e atuam) preenchendo o seguinte quadro:

Unidades onde

Nome CPF CRM Vinculo Especialidade Lotagao
atuam

1.b) Descrever quais os controles mantidos quanto a frequéncia e atendimento médico e quanto
as providéncias adotadas para sanar as impropriedades, quando detectadas.

1.c) Apresentar o histdrico de mortalidade infantil dos ultimos 5 anos por DSEI.
1.d) Apresentar a distribuicdo de profissionais de satide por DSEI, preenchendo o seguinte quadro:

~ Qtde. Qtde. de
pser | Populacdo |y QLR el OIEE.CE 60 Técnico/Auxiliar de Qtde. de AIS
Indigena .1 Dentistas Nutricionistas | Enfermeiros
Médicos Enfermagem

1l.e) Apresentar estudo que ampare a distribuicdo dos profissionais mencionados no quadro
anterior, inclusive de Agentes Indigenas de Saude e de Saneamento nos DSEI.
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1.f) Informar qual a situacdo das Unidades de Saude que atendem a Terra Indigena Yanomami,
preenchendo o seguinte quadro:

Tipo de Unidade Situagdo do Imovel Equipamentos Profissionais
(Posto, UBSI, Nome s quip (Suficientes/

CASAI etc.) (Adequada / Inadequada | (Suficientes / insuficientes) rauiates)

1.g) Informar as ag¢des de formagdao e capacitacao realizadas em 2019, 2020 e 2021, para
profissionais de saude lotados no DSEI Yanomami, preenchendo o seguinte quadro:

Nome da Atividade Quan.tlldade e Data de Inicio Data de Fim Carga horaria
Participantes

2) Quanto aos Indicadores de Saude:

2.a) Informar, por DSEI, os seguintes indicadores de saude:

DSEI Mortalidade Infantil Nutri¢do Cobertura vacinal Vigilancia Alimentar

2.b) Apresentar a distribuicdo de outros profissionais relacionados a satude por DSEI, preenchendo
o seguinte quadro:

Populagdo Qtde. de Qtde. de Qtde. de

DSEI Indigena Antropdlogos Bidlogos Fisioterapeutas

Qtde. de Assistentes Sociais

2.c) Apresentar levantamento ou estudo sobre a produtividade e eficiéncia do atendimento de
salde, no ambito do DSEl Yanomami.

2.d) Informar qual a estratégia de suprimento logistico as Unidades de Saude e as comunidades
indigenas, sob a competéncia de atua¢ao do DSElI Yanomami.

3) Informar quais as providéncias adotadas, de forma emergencial, diante de situa¢des que afetam
a saude das comunidades Yanomami, a exemplo:

3.a) Covid-19;

3.b) Surtos de Malaria;

3.c) Mineragao;

3.d) Invasdo da terra indigena (desmatamento, incéndios, caca etc.);

3.e) auséncia de a¢des de saneamento bdsico.

4) Disponibilizar informacdes sobre a distribuicdo dos profissionais das EMSI, por Unidade Basica
de Saude Indigena (UBSI) ou Polo Base, discriminando o quantitativo atuando na CASAI de Boa
Vista.

5) Apresentar a relacdo nominal e CPF dos Conselheiros Distritais de Saude Indigena (CONDISI),
dos Conselheiros Locais de Saude Indigena (CLSI) do DSEI Yanomami.

6) Informar sobre a atuacdo do CONDISI e Conselhos Locais quanto as atividades, reunides,
capacitacoes e funcionamento dos Conselhos, conforme previsto Plano de Trabalho do Convénio
n2 882481.
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7) Apresentar, se houver, a reformulagdo do plano de trabalho do DSEI Yanomami, contendo o
dimensionamento das despesas e recursos humanos, de acordo com prioridades definidas por
critérios epidemioldgicos, demografia do territério, redimensionamento de profissionais da saude
para o atendimento local da populacdo indigena e os estudos técnicos que fundamentaram esta
reformulacao.

8) Relacionar o local de trabalho, nome, CPF, categoria/cargo dos beneficiarios de adicional de
insalubridade e, apresentar o respectivo laudo pericial que sustenta o pagamento do adicional.

9) Apresentar, se houver, quais as providéncias estdo sendo adotadas para sanear a
descontinuidade das acdes de saneamento basico e de edificacdo de estabelecimentos de saude,
no DSEIl Yanomami.”

Manifesta¢ao da Unidade Examinada

Por meio do Comunicado de Auditoria n? 1, de 08/12/2021, (SElI n? 0024384464),
foram solicitados esclarecimentos a SESAI, que se manifestou, por meio do Despacho SESAI/MS,
de 31/03/2022 (SEI n2 0026148372) e do Despacho YANOMAMI/DIASI/YANOMAMI/
DSEI/SESAI/MS, de 25/03/2022, (SEI n2 0026036230), que informa:

1.a) Em relagdo aos médicos que atuam na Tl Yanomami, foram apresentados 03 documentos,
com as seguintes informacdes divergentes:

- Planilha “Anexo QLP” (SEI n2 0026033134) contendo 02 médicos parciais, sendo ***.928.414-**
(desligado) e ***.742.360-** (afastado pelo INSS).

- Planilha “Anexo qlp profissionais” (SEI n® 0026898243), contendo 01 médico parcial, ***.742.360-

* %k

- Documento “Anexo MEDICOS” (SEI n2 0026037150), contendo 11 médicos.

“Item 1.c que trata sobre mortalidade infantil dos ultimos 5 anos por do DSEI YANOMAMI, informa-
se o seguinte recorte:

A mortalidade infantil é um importante indicador de saude de uma populagdo. Com o
cdlculo da sua taxa de incidéncia, estima-se o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a
um ano de vida. Neste contexto, no DSEI Y, em relagéo ao histdrico de mortalidade infantil dos
ultimos 5 anos, conforme fig 1 contida em NUP SEI 0026033192, é possivel observar que
inicialmente existiu um aumento do indice de mortalidade infantil, sequido de um declinio, sendo
a melhoria nos servigcos de aten¢do primdria a saude, fatores determinantes para esse avango
gradativo. Conforme fig. 2 e fig. 3 em NUP SEl 0026033192, observa-se entre os anos de 2016,
2017, 2020 e 2021 o maior percentil da mortalidade infantil estava associada a “outras causas”.

A SESAI apresentou, ainda, tabela (Despacho DAPSI 0029424649), informando o
histérico de mortalidade infantil dos ultimos 5 anos por DSEI, cujos dados acerca do nimero de
obitos, seguem abaixo:

Tabela — Histdérico da mortalidade infantil dos ultimos 5 anos, por DSEI.

DSEI 2022* 2021 2020 2019 2018 2017
ALAGOAS E SERGIPE 1 5 1 2 3 3
ALTAMIRA 1 5 3 4 1 6
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ALTO RIO JURUA

ALTO RIO NEGRO
ALTO RIO PURUS

ALTO RIO SOLIMOES
AMAPA E NORTE PARA
ARAGUAIA

BAHIA

CEARA

CUIABA
GUAMA-TOCANTINS
INTERIOR SUL

KAIAPO DO PARA
KAIAPO MATO GROSSO
LESTE RORAIMA
LITORAL SUL

MANAUS

MARANHAO

MATO GROSSO DO SUL
MEDIO PURUS

MEDIO SOLIMOES E AFLUENTES
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO

PARINTINS
PERNAMBUCO
PORTO VELHO
POTIGUARA
TAPAJOS
TOCANTINS
VALE DO JAVARI
VILHENA
XAVANTE
XINGU
YANOMAMI

Fonte: Siasi/Sesai. Extragdo: 2017 - 01/08/2019; 2018 - 15/08/2020; 2019 - 14/02/2022; 2020 - 31/05/2022; 2021 -
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18/04/2022; 2022 - 25/08/2022. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
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“1.d que solicita informacgbes a respeito da distribuicdo organizacional de profissionais de satde é

possivel informar o seguinte quadro:

Qtde. de
Populagdo | Qtde.de | Qtde. de Qto{e: de.’ Qi de,‘ Técnico/Auxili | Qtde. de
SEI DSEI , 2T . Nutricionist | Enfermeir
Indigena | Médicos | Dentistas ar de AlS
as o0s
Enfermagem
0026898243 YANOMAMI - 1 15 9 86 306 230

Em relacdo a distribuicdo dos profissionais frente ao quantitativo da populacao

atendida, a SESAI faz referéncia ao Despacho CGPROJ/SESAI (SEI 0029369655), que menciona a
Planilha de Profissionais por DSEI (SEI n2 0029369685) e acrescenta as seguintes informacdes:

“Os quantitativos completos de colaboradores médicos, ndo sdo de gestéo desta

Coordenacgdo, uma vez que existem vagas disponiveis aos Distritos advindas do Programa Mais
Médicos e Médicos pelo Brasil.
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No que tange a populacdo por Distrito, informa-se que o dado também ndo é de
competéncia desta Coordenagéo”.

Quadro Planilha de Profissionais por DSEI (SEI n2 0029369685).

FISIOTE Tgcl':éc
MEDIC enrer | CIRURGH C'RI.:’;G' T R?:'j” ENFERM Tzcgéc AGENTE
e MED o ENFER | oo Ao TS et NUTRICI | BIOLO | ANTROP TERAPE | AGEM / st INDIGENA | TOTAL
ICO | PARCI | MEIRO DENTIST ONISTA | GO 6LoGO AUXILIA DE SAUDE | GERAL
A ol A A SOCIAL UTA s MAGE e
PARCIAL OCUPA Ml
ClonaL | ENFERM
AGEM
;'Jf’ AL 7 20 63 2 21 15 2 2 0 0 1 103 4 150 390
ALTO RIO
i 0 0 39 2 11 0 3 2 0 0 1 60 4 150 272
PORTO
VA 1 0 53 2 10 0 8 6 0 0 0 100 4 107 291
Lre 0 0 58 2 8 0 5 5 1 0 0 91 4 86 260
TAPAJOS
CASAI-DF 2 0 10 0 0 0 1 1 0 0 0 23 0 0 37
AMAPA E
NORTE DO 3 0 34 2 9 0 4 3 1 1 2 101 4 100 264
PARA
GUAMA-
st 2 0 62 2 19 0 6 6 0 0 0 157 4 92 350
TOCANTINS | 0O 0 35 2 10 0 3 3 1 0 0 101 4 65 224
ALTAMIRA 0 0 25 2 5 0 2 3 0 0 0 82 4 52 175
'STJTI_ER'OR 12 12 79 2 31 11 4 8 0 0 1 173 4 249 586
MINAS
GERAIS E
i 12 7 47 2 19 3 6 5 0 0 1 123 4 108 337
SANTO
VILHENA 2 4 39 2 8 0 4 4 0 0 0 104 4 80 251
ALTO RIO
R 0 2 73 2 24 0 5 4 0 0 0 138 4 185 437
CUIABA 3 0 47 2 14 0 4 4 0 0 0 126 4 111 315
LESTE DE
AT 5 0 99 2 34 0 4 6 0 0 0 165 4 430 749
ALTO RIO
i 0 0 31 2 9 0 2 3 0 0 1 50 4 118 220
ALTO RIO
SIS 1 4 94 2 40 0 7 10 0 0 0 190 4 435 787
MANAUS 4 0 59 2 17 0 6 2 0 0 1 128 4 252 475
MATO
GROSSODO | 22 2 73 2 32 0 3 18 0 0 0 151 4 252 559
SUL
MEDIO RIO
= 0 0 42 2 7 0 2 4 0 1 0 70 4 92 224
MEDIO RIO
SOLIMOESE | 4 0 48 2 11 0 2 2 0 0 0 136 4 167 376
AFL
PARINTINS 0 0 51 2 6 0 5 4 0 0 0 61 4 116 249
VALE DO
TXTT 0 0 41 2 6 0 3 3 0 0 0 88 4 75 222
:(ANOMAM 0 1 96 2 14 0 5 9 3 0 1 305 4 256 696
ARAGUAIA 0 0 22 2 5 0 3 3 0 0 1 50 4 36 126
KAIAPO DO
MATO 1 0 25 2 5 0 3 4 0 0 0 66 4 52 162
GROSSO
KAIAPO DO
- 0 0 30 2 8 0 3 2 0 0 0 79 4 55 183
XAVANTE 0 0 48 2 15 0 3 4 0 0 0 105 4 156 337
XINGU 3 0 45 2 8 0 4 4 0 0 0 74 4 94 238
ALAGOAS E
it 4 2 29 2 10 3 5 1 0 0 0 38 4 52 150
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BAHIA 9 1 54 2 25 0 9 6 0 0 0 110 4 160 380
CEARA 13 1 36 2 14 2 3 3 0 0 0 56 4 82 216
“OIIARANHA 2 0 59 2 24 0 6 5 0 0 0 181 4 179 462
Z‘E)RNAMBU 8 0 52 2 21 0 7 4 0 0 1 108 4 199 406
POTIGUARA 1 2 18 2 9 0 3 3 0 0 0 40 4 47 129

“Item 1.e (...) Os profissionais que compde as EMSIs — Equipe Multidisciplinar de Satde
Indigena adotam uma escala de trabalho30x20x10, os sdo dimensionados as comunidades,
conforme indicadores epidemioldgicos, demogrdficos e culturais. Neste cendrio, em rela¢do a
categoria AlS e AISAN, tem-se buscado a mesma adogdo, levando em consideracGo a extens@o
territorial, censo populacional, disposi¢do de vaga e solicitacGo epidemioldgica condizente com a
indicacdo das liderangcas em anuéncia da comunidade, o que geralmente é exposto em CONDISI e
CONLOSI.

Sequird a disposicdo em NUP SEIl: 0026033134, 0026033135, 0026033203,
0026033204 referente ao quadro de lotagdo profissional e escala”.

A SESAl apresenta as seguintes informagdes, com base no Despacho CGPROJ/SESAI (SEI
n2 0029319850):

"(...) recentemente iniciou uma parceria com a Secretaria de Gestéo do Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGTES/MS), em conjunto com a Universidade Federal de Goids (UFG), que
possibilitard o dimensionamento da forca de trabalho dos 35 (trinta e cinco) convénios da SESAI,
conforme exposto no Processo SEI 25000.053836/2022-51. O trabalho vem sendo conduzido por
esta Coordenagcdo em conjunto com a Coordena¢do de Ensino e Pesquisa (COEP/SESAI), com
previsdo de entrega da metodologia em outubro de 2023."

Desta forma, esta COEP tem trabalhado em conjunto com a CGPROJ/SESAI, SGTES e
UFG, para apresentar uma metodologia de Dimensionamento da For¢ca de Trabalho em Saude que
subsidie a tomada de decis@o para a distribuicéo dos profissionais nos DSEL.”

“Item 1.f que solicita informag¢des acerca da situagdo das unidades de saude, nome, situagdo do
imovel, equipamentos e profissionais, é possivel acostar aos autos, a CARTOGRAFIA DISTRITAL,
bem como informar que existe fragilidades estruturais em muitas das unidades de saude, que jd
ndo atentem as necessidades atuais, sazonalidade, salubridade, estruturacdo adequada para a
recepg¢do dos profissionais de saude. E possivel informar que existe neste DSEI, processos de
reconstrugdo de muitas das unidades, porém com um base estrutural sendo disponibilizada pelo
SESANI. Neste sentido seque NUP SEI; 0026033148, 0026033152, 0026033131 que informa sobre
os Polos e sua identificagcdo.”

Conforme o Despacho COSA (0029560290), “O levantamento da situagdo fisica dos
estabelecimentos de saude existentes no DSEl Yanomami encontra-se na Planilha 0029567701
(somente as colunas Tipo de Unidade, Nome e Situagdo do Imével competem ao DEAMB)”.

“1.g) No que se refere a capacitac@o realizada em 2019, 2020 e 2021 segue para acostar aos autos,
a Planilha de atividades educativas realizadas no periodo solicitado referente a 2020 e 2021 de
quando passou a ser inserido em local especifico, porém como forma comprovatdria e atividades
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ocorridas em 2019, seque arquivo digitalizado de livro de registro de atividades educativas, assim
NUP/ SEI: 0026033116, 0026033117, 0026033121".

2.a) Quanto aos indicadores de saude solicitados (Mortalidade Infantil, Nutricdo, Cobertura vacinal
e Vigilancia Alimentar), o DSEl Yanomami indicou os NUP/SEl 0026033123 e 0026033126 e
apresentou os seguintes quadros:

“Déficit Nutricional

2019 54.84%
2020 54.32%
2021 57.00%

Classificagdo Nutricional

2019 HBP 24.36% BP 30.48% PA 44,72% PE 0,43%
2020 24.19% 30,13% 44,91% 0,77%
2021 26.6% 30,37% 42,12% 0,89%
Cobertura
2019 90,06%
2020 85,74%
2021 81,73%

Em referéncia ao Despacho DAPSI (0029424649), a SESAI apresenta dados dos DSEI,
referentes a ocorréncia de ébitos infantis, cobertura vacinal e vigilancia alimentar e nutricional e,
acrescenta:

“Informa-se que, foram disponibilizados dados sobre o percentual de crian¢cas menores
de 5 anos com o acompanhamento em vigildncia alimentar e nutricional que possui meta de 90%
para o ano de 2022. Esta informaclo pretende responder ao questionamento acerca dos
“indicadores de nutrigdo” e "Vigildncia Alimentar". A SESAI monitora o indicador de vigiléncia
alimentar e nutricional nos Planos Distritais de Saude Indigena (PDSI) e Plano Nacional de Saude
(PNS). No que concerne aos dados de Esquema Vacinal Completo (EVC), a meta pactuada para o
ano de 2022 é de 88,5% de cobertura vacinal”.

“Item (2.b), que solicita informagdes referentes aos indicadores de saude, o DSEI manifesta-se da

seguinte forma;
DSEI PPOP INDIGENA ANTROPOLOGO BIOLOGO FISIOTERAPEUTA ASSISTENTES SOCIAIS
YANOMAMI 29.876 0 3 1 5

Quanto a distribuicdo de outros profissionais, em relacdo ao quantitativo da populacao
atendida, em referéncia ao Despacho CGPROJ/SESAI (SEI 0029369655), a SESAI informa:

“Por fim, a titulo de conhecimento, cabe informar que ndo é de competéncia da

Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) a contratagcdo de antropdlogos, uma vez que os
convénios possuem como objeto, a prestagdo de servico complementar de saude, ndo
contemplando, assim, vagas para antropdlogos, as quais sdo de responsabilidade da Fundagéo
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Nacional do Indio (FUNAI). Os unicos 02 (dois) Distritos que possuem estas vagas previstas no Plano
de Trabalho, a possuem por ordem judicial”.

“2.c segue anexado o PLANO DE ENFRENTAMENTO A MALARIA, TUNGIASE, DESNUTRICAO,
MORTALIDADE INFANTIL, USO ABUSIVO DO ALCOOL, do qual direciona e norteia as a¢bes de
saude, bem como a CARTOGRAFIA que faz referéncia a todo o histdrico distrital de trabalho, seque
NUP SEI: 0026033152, 0026033148, 0026033176, 0026033176.”

“2.d) que solicita estratégia quanto ao suprimento logistico as unidades de satde e as comunidades
indigenas, sobre competéncia do DSEI, pode-se responder que 98% do modal distrital é executado
de forma drea e os outros 2% sdo executados de forma terrestre para abastecimento em
suprimento em todo territério lanomdmi, envio de insumos dos profissionais, atendimento logistico
de gds, combustivel, oxigénio entre outros ficam dispostos a esta logistica, bem como todo o
recurso humano que presta atendimento na dreas mais distantes, estas por meio de asa rotativa,
asa fixa, asa movel e viaturas.”

3. O Despacho DAPSI (0029424649) apresenta as informacgdes sobre os seguintes temas, donde se
destacam:

3.a) Combate a pandemia de Covid-19:

“1..)

No inicio da emergéncia em saude publica foi desenvolvido Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID19) em Povos Indigenas, composto
por trés niveis de resposta de forma a garantir que as medidas de respostas adequadas sejam
adotadas, sendo que cada DSEl elaborou um plano de contingéncia prdprio, levando em
consideragdo as especificidades da realidade local.

(...)

As medidas ndo farmacoldgicas sGo amplamente difundidas, como: utiliza¢do de
mdscara, etiqueta respiratoria e higiene das mdos, evitar aglomeragées, além do isolamento dos
indigenas confirmados e suspeitos. Para aqueles que se encontram fora da aldeia a recomendacgéo
é cumprir isolamento fora da aldeia até a alta clinica, para aqueles que estdo dentro da aldeia,
elaborar uma estratégia de isolamento do indigena e seus contatos, considerando as
especificidades étnicas, culturais e de modo de vida dos povos indigenas e se o ambiente domiciliar
é adequado e se o paciente é capaz de sequir as medidas de precaugdo recomendadas.

(...)

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a covid-19 teve inicio em 18 de janeiro
2021, sendo que os DSEl realizaram até o dia 29 de setembro de 2021, a vacinag¢Go de 87% dos
indigenas acima de 18 anos com as duas doses ou dose unica, 65% de 12 a 17 com as duas doses,
45% de 05 a 11 com as duas doses, e 03 a 04 anos 14% da primeira dose. Para as doses de reforco
houve a vacina¢do de 69% dos indigenas acima de 18 anos com a primeira dose de refor¢co e 18%
dos indigenas acima de 18 anos com a segunda dose de reforco, e 10% de 12 a 17 com a primeira
dose de reforgo.

(...)

O Dsei Yanomami do inicio da pandemia até semana epidemioldgica (SE) 37 de 2022

(11/09/2022 a 17/09/2022), notificou 2.165 casos confirmados e 23 ébitos. Segundo o Informe
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Técnico 124, em 2022 foram somente 25 casos confirmados, com incidéncia 89,2 por 100 mil
habitantes e 1 dbito ocorrido na SE 26 de 2022, que representa mortalidade de 3,6 por 100 mil
habitantes, apresentando letalidade em 4,0%.

(...)

Salienta-se que a vigildncia da covid-19 estd em constante monitoramento e
aprimoramento pela Sesai, inclusive no reforco da busca ativa e a continuidade das notificagées e
o fornecimento de informagoes atualizadas para o planejamento de estratégias de prevengdo a
saude e para a implementagdo de a¢des para o combate a covid-19.

Contudo as acbes em territdrio é de responsabilidade do Dsei, como a testagem e
instalagdo das UAPI.

Para reforcar os estoques do DSEl, a SESAI realizou a distribuicGo de 715.732
equipamentos de protecdo individual, medicagdes, insumos e testes rdpidos de anticorpos ao DSEI
Yanomami.”

3.b) Surtos de Maléria:

“Inicialmente, cabe destacar que a Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS) possui
competéncias relacionadas ao combate a maldria, conforme descrito no Programa Nacional de
Prevencdo e Controle da Maldria - PNCM
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nac_prev_malaria.pdf).

(...)

Em 2020, a pandemia da covid-19 afetou as a¢des de entradas em drea e testagem.
Houve registro de aumento dos casos em 2020, estando relacionado a testagem em regides mais
endémicas, havendo focalizagdo das agdes, bem como ao refor¢o nas notificagbes no sistema de
informagdo.

Estratégias adotadas pela Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai).

Importante citar que, a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), no dmbito de
suas competéncias e em articula¢éo com a Secretara de Vigildncia em Saude (SVS), realiza diversas
agoes relacionadas ao combate da maldria, principalmente no envio de insumos, medicamentos e
apoio aos profissionais do DSEl, além de visitas técnicas, reunides, elaboracéo de documentos
orientativos, entre outros.

(...) relaciona-se as a¢des da Sesai juntamente com a SVS, no apoio ao DSEI Yanomami,
no dmbito do combate a maldria. Desse modo, descreve-se as acbes (documentos, orientagdes,
visitas técnicas e reunides), realizadas pelo nivel central da Sesai para apoio no combate a maldria
no Dsei Yanomami desde outubro de 2019 até novembro de 2021. No marco inicial, em outubro de
2019, a Sesai solicitou o Plano de Enfrentamento a Maldria para o ano de 2020 do Dsei Yanomami.

(...)
Insumos Estratégicos encaminhados ao Dsei Yanomami pela SVS.

Os insumos que sdo descentralizados do nivel central sGo: Medicamentos, Testes de
Diagndstico Rdpido (TDR), Inseticidas (Etofenprox e Lambdacialotrina) e Mosquiteiros
Impregnados com Inseticida de Longa Durag¢do (MILD). A programac¢do encaminhada pelos DSEI
considera o numero de casos e a sazonalidade de casos do ano anterior, a ampliacGo da rede de
diagndstico e a capacidade operacional para as acbes de controle vetorial, de acordo com o
estabelecido pelo Grupo Técnico da Maldria da CGZV/SVS/MS.
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Para o diagndstico da maldria no territério Yanomami, entre os anos de 2013 e 2021,
foram encaminhados pela Secretaria de Vigildncia em Saude 2.619 caixas de TDR, o que representa
65.475 exames para o diagndstico da doenca, conforme apresentado no Documento Envios de
Teste de Diagndstico Rdpido ao DSEI'Y (0023984611).

Em 2020, o DSEI Yanomami solicitou e o Ministério da Saude, através da Secretaria de
Vigildncia em Saude, disponibilizou 14.025 TDR da maldria. Em 2021, até o momento foram
solicitados e disponibilizados 20.700 TDR ao DSEI.

(...)

Além disso, o DSEl realiza o exame de gota espessa, que é o método amplamente
adotado no Brasil para o diagndstico da maldria, e a Ldmina de Verificagcdo de Cura, que deve ser
realizada apds o tratamento de cada caso. Desta forma, no ano de 2020, de acordo com os dados
disponiveis no Sistema de Informac¢do da Vigildncia Epidemioldgica da Maldria (Sivep-Maldria), o
DSEI Yanomami realizou 72.843 exames de diagndstico da maldria, o que inclui exames de gota
espessa e TDR, em todos os Polos Base de sua abrangéncia. Até o dia 31 de outubro de 2021, foram
realizados 60.792 exames de diagndstico da maldria.

(...)

Para o controle vetorial, de acordo com os registros do Sistema de Informacgdo de
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude de 2014 a 2021, o DSEI Yanomami recebeu
periodicamente insumos para a realizagdo de Borrifagdo Residual Intradomiciliar (BRI) (11.760
cargas de Etofenprox PM 20%), termonebulizacéo (1.645 litros de lambdacialotrina CE 5%), e
Mosquiteiro Impregnado com Inseticida de Longa Durac¢éo (MILD) (3.000 Mosquiteiros
Impregnados com Deltametrina - tipo rede; 700 Mosquiteiros Impregnados com Deltrametrina -
tipo cama; e 2.700 Mosquiteiros Impregnados com Alfacipermetrina - modelo rede).

(...)

Assim, as diversas agOes técnicas e de garantia dos insumos para o controle da maldria
vém sendo realizadas pela Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), conjuntamente com a
Secretaria de Vigildncia em Saude do Ministério da Saude (SVS). Importante citar, uma queda
considerdvel dos casos de maldria no Dsei Yanomami, isso porque, no ano de 2021 foram
identificados 14.670 casos positivos entre 01/1/2021 a 12/09/2021. No mesmo periodo do ano de
2022, identifica-se 7.727 casos positivos, gerando uma queda de 47,32%. Sabe-se que, a situa¢do
de maldria no Dsei Yanomami requer vigildncia permanente e acbes continuas de controle.

3.c e 3.d) Quanto a mineracdo e invasGes (desmatamento, incéndios, caca, etc.) em terras
indigenas, no ambito do DSElI Yanomami, tem-se o contido no Despacho CGOEX/SESAI
(0029370634):

Ao observar as disposicées legais, é possivel vislumbrar que as execuglOes das
atividades do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena estdo relacionadas ao atendimento de
atenc¢do primdria e articulagGio com os demais integrantes do SUS, ndo sendo competéncia desta
Pasta Finalistica manifestar sobre invasdo em terra indigena, desmatamento, incéndios e
mineracdo.

Contudo, no dmbito desta Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), para nGo
ocorrer  desassisténcia  asaude aos povos indigenas sob a jurisdicdo do
Distrito Sanitdrio Especial Indigena Yanomami (DSEl/Yanomami) por questdes alheias, houve
articulagdio com o Ministério da Saude para que houvesse didlogo interinstitucional com o
Ministério da Justica e Seguran¢a Publica, de modo que empregasse a Forca Nacional de
Seguranca para apoiar as agées de saude, por meio das equipes multidisciplinares.
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Em atendimento ao solicitado, o Ministério da Justica e Segurangca Publica, pela
segunda vez, publicou Portaria n2 173, de 15 de setembro de 2022, autorizando apoio ao
Ministério da Saude, na Terra Indigena Yanomami, a fim de garantir aos indigenas o acesso a
atenc¢do bdsica de saude, e nas atividades e nos servigos imprescindiveis a preservagdo da ordem
publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio, em cardter episddico e planejado, por
noventa dias.

Assim sendo, a fim de colher informagdes detalhadas sobre eventuais casos de
desmatamento, mineragdo e incéndios e as providéncias adotadas, faz-se necessdrio provocar os
orgdos competentes”.

3.e) Frente a auséncia de saneamento bdsico na abrangéncia do DSEI Yanomami, o Despacho COSA
(0029560290), apresenta os seguintes elementos:

“(...) no ano de 2021 foram instalados 6 novos Sistemas de Abastecimento de Agua (4
pocos tubulares e 2 Salta-Z) nas aldeias Inambuh, Hemaripiwei Xihupi, Koherepi, Aracd e Surucucu
Posto, construgdo de 01 nova UBSI na aldeia Raita, e reforma de 7 estabelecimentos de saude
existentes: 4 sedes de Polo Base (aldeias Surucucu, Maia, Xitei e Palimiu) e 3 UBSI (aldeias Kataroa,
Ketaa e Ayari).

Entre janeiro e agosto de 2022 foram instalados outros 6 sistemas de abastecimento
de dgua (5 pocgos tubulares e 1 Salta-Z) nas aldeias Ariabu, Porto Velho, Fuduuwaaduinha,
Coaxinha, Karonau e Auaris Posto e reformada 01 UBSI na aldeia Kayanau.

Como modo paliativo foram entregues em 2021, 65 filtros de barros nas comunidades
Waikds, Palimiu, Alto Mucajai e Uraricoera, bem como realizadas 3 treinamentos com Agentes
Indigenas de Saneamento para a correta utlizagdo dos filtros. Ademais foram fornecidos 58.853
frascos de hipoclorito de sédio 2,5% para desinfec¢éo da dgua em tratamento intradomiciliar.

No que se refere ao Monitoramento da Qualidade da Agua foram monitoradas
mensalmente em 2021, 13 aldeias, e a maior parte das andlises se mostraram fora dos padroées de
potabilidade, principalmente pela ndo aferi¢céo de pardmetros como Coliformes Totais e E.Coli. Em
2022, foram realizadas, até a presente data, o monitoramento entre 13 e 20 aldeias mensalmente,
embora os dados s6 possam de fato ser computados apds 9 meses, que é quando uma aldeia tem
a frequéncia minima necessdria para ser considerada monitorada.

Também foram realizadas atividades de implementag¢do de GRS (Gerenciamento de
Residuos Sélidos) nos Polos Base Palimiu, Alto Mucajai e Uraricoera pela equipe técnica do SESANI.

No periodo de 09 a 14 de dezembro de 2021, uma equipe técnica da SESAI foi enviada
ao DSEl Yanomami para realizar atividades de capacitacéo dos profissionais contratados para a
Equipe de Apoio a Saude Indigena, além de discussOes e orientagdes junto a equipe lotada na sede
do DSEl a fim de qualificar o processo de trabalho. Dentre estas capacita¢des foram incluidas agoes
ligadas ao Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Satude (GRSS).

Em 2022 foi realizada capacitacGo da equipe volante sobre MQAI, GRS, GRSS e
Tungiase, juntamente a criagdo de instrumentos de monitoramento. Em setembro do mesmo ano
houve capacitagdo dos Agentes Indigenas de Saneamento nas atividades relacionadas a operagdo
e manutenc¢do das infraestruturas de abastecimento de dgua existentes e também ao
gerenciamento de residuos sdlidos nas aldeias.
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4) “Em relagdo a escala da CASAI BOA VISTA, pode-se informar através do NUP SEI n® 0026033134,
ao quadro de lotagdo de profissionais onde demonstram a lota¢do de todos os profissionais por
categoria.”

5 e 6) Concernente a relacdo nominal e CPF dos Conselheiros Distritais de Saude Indigena
(CONDISI), as informacdes constam da Planilha (SEI 0029584672), Em relacdo a atuacdo do
CONDISI e composicdo dos Conselheiros Locais de Saude Indigena (CLSI), o Oficio N°
666/2022/CONDISI/DSEI-YY/SESAI-RR (0029584442), apresenta:

Diante da solicitagdo apresentada no documento SEI (0029331333), cabe a este
Conselho informar que ndo houve realizagdo de atividades pactuadas no plano anual de trabalho
2022, tais como reunides e capacita¢cdes nos meses de janeiro, marco, abril, maio, junho, julho, e
agosto, devido ao atrasado da aprovacgdo do referido plano e liberagdo do recurso a Conveniada
Missdo Evangélica Caiud.

Por esse motivo, a agenda de atividades do Conselho Distrital de Saude Indigena
Yanomami e Ye’kuana sofreu altera¢do nas datas de inicio, vindo a ser realizada a primeira reunido
local, no dia 04 de setembro de 2022, no Polo Base Marari, com programag¢do para 3 dias, ocorre
que a atividade foi encerrada antes da data prevista, por que a quantidade de géneros alimenticios
levada para fornecer a alimentagdo dos conselheiros locais ndo foi suficiente, visto que, apesar do
plano contemplar a alimentagdo dos conselheiros, por uma questdo cultural e logistica do povo
Yanomami, todos os participantes das reunibes, sendo eles xamds, caciques, tuxauas, xapori,
liderancas e a comunidade se beneficiam da alimentagdo levada, como evidenciado no anexo de
registros.

(..)

Quanto, a demanda da relagdo nominal e CPF dos Conselheiros Distritais de Saude
Indigena (CONDISI), dos Conselheiros Locais de Saude Indigena (CLSI) do DSEI Yanomami, em anexo
apresento a planilha e informo que o Cadastro de Pessoa Fisica de alguns conselheiros indigenas e
representantes ndo serd possivel, pois os conselheiros indigenas distritais em sua maioria ndo
possuem a documenta¢do acima solicitada, além de ter ocorrido a substituicGo da Secretdria
Executiva, no 15 de agosto 2022.

Andlise da Justificativa

As manifestacOes apresentadas pela SESAI, quando ndo faltantes sdo incompletas,
revelando fragilidade informacional daquela Secretaria, a quem cabe orientar os DSEIl sobre os
procedimentos para o acompanhamento da execucdo e avaliacdo dos resultados da PNASPI,
impossibilitando uma analise segura das informacdes.

1.a) Os documentos apresentados ndo contém todas as informacgdes solicitadas no Comunicado
de Auditorian?1, de 08/12/2021, (SEI n2 0024384464), a saber: vinculo, especialidade e Unidades
gue atuam os médicos. Com isso, ndo é possivel saber quais possuem vinculo com a Conveniada e
o local de atuagdo, impossibilitando uma andlise da média de atendimentos realizados por médico
por habitante, de cada localidade.

1.b) Ndo houve apresentacdo de manifestacao.

1.c) Foi apresentado o histdrico de mortalidade infantil dos ultimos 5 anos do DSEI Yanomami (SEl
n2 0026033126 e 0026033192). Quanto aos dados de mortalidade apresentados, verifica-se uma
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alta da taxa de mortalidade, mesmo em 2019, antes da Pandemia, conforme os quadros seguintes,
extraidos das informacdes prestadas:

SEl n2 0026033192 - MORTALIDADE INFANTIL DOS ULTIMOS 5 ANOS
Exercicio 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nascidos Vivos 1.193 1.141 1.485 1.394 1.158 1.102
Obitos em menores de 1 ano 80 83 118 123 127 82
Taxa 67,06 72,74 79,46 88,24 109,67 82,00

Fonte: SIASI - JAN 2022.

De acordo com os valores constantes na tabela (Despacho DAPSI 0029424649),
informando os dados de mortalidade infantil relativos aos DSEl, embora ndo disponha das
informacdes sobre a populacdo de cada DSEl que permita uma andlise comparativa, é possivel
observar que nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021, os dados do DSElI Yanomami indicam um total
de 118, 125, 126 e 69 mortes, respectivamente, apresentando divergéncias em relagdo ao quadro
acima.

1.d) O Despacho CGPROJ/SESAI (SEI 0029369655) apresenta informagdes sobre o quantitativo de
profissionais por DSEI, embora o Programa Mais Médicos e Médicos pelo Brasil disponibilize vagas
de médicos para atuagdo no ambito dos DSEI, esse dado deveria constar no controle da SESAI.

1.e) Foi informado que é adotado como parametro a extensdo territorial, censo populacional e
solicitacdo epidemiolégica condizente com a indicacdo das liderancas em anuéncia da
comunidade, o que geralmente é exposto em CONDISI e CONLOSI, contudo, ndo houve a
apresentac¢dao de um estudo que ampare a distribui¢ao dos profissionais, considerando os aspectos
mencionados.

Para viabilizar estudos que amparem o dimensionamento dos profissionais de saude
(Despacho COEP/SESAI, SEI 0029359805), a SESAIl informou que, esta em curso uma parceria com
a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do em Saude (SGTES/MS), em conjunto com a
Universidade Federal de Goids (UFG).

1.f) Foi solicitado a SESAI que Informasse qual a situagdo das Unidades de Satde que atendem a Terra
Indigena Yanomami, preenchendo quadro resumitivo e, embora tenha informado que existem
fragilidades estruturais em muitas das unidades de salude, foram apresentados documentos
diversos que dificultam uma visdo imediata da situacdo, sendo anexados a resposta o seguinte:

- SEI n? 0026033148: Constam 18 planilhas com informag¢des diversas, tais como, Dados
populacionais do DSEI, Descri¢cdo do Polo Base, Quantitativo populacional, de profissionais e modal
de transporte por Polo Base, Caracterizacdo da UBSI, tipo construcdo das UBSI, Descricdo
detalhada dos veiculos automotores por Polo Base, Descricdo detalhada dos veiculos automotores
por Polo Base, Referéncias de exames laboratoriais, especialidades médicas, parto de risco
habitual e alto risco, urgéncia e emergéncia por polo base, Parto de risco habitual e alto risco etc..

- SEl n2 0026033152- Dentre as diversas informacdes, destaca-se a apresentacdo da relagao por
Polo Base de cada UBSI e o tipo de construcao ( alvenaria, madeira, outros )

- SEI n2 0026033131 - relacdo dos nomes estabelecimentos de salde do DSEl Yanomami e seus
respectivos n2 de registro no CNES.
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O Despacho COSA (0029560290) traz uma planilha onde identifica a situacdo de 68
unidades de saude do DSElI Yanomami, constando 23 com o estado fisico considerado “ruim”, 31
“regular” e 14 “bom”.

1.g) A documentacdo apresentada refere-se a relatérios de acompanhamento do plano de acdo
de todas as atividades realizadas, ndo sendo possivel identificar quais, quando e quem participou
das capacitacdes. Convém informar que, nos Planos de Trabalho do Convénio, referentes aos
exercicios de 2019 (SEI 7372057), 2020 (SEI n2 0014159840), 2021 (SEI n20020129418) e 2022 (SEI
n2 0026097516), na Etapa 02- “Apoio a Educacdo Permanente para trabalhadores e conselheiros”,
consta a relacdo das capacitacdes a serem realizadas, o nimero previsto de participantes, carga
horaria, duracdo e materiais utilizados, contudo, na documentacao apresentada pela SESAI ndo é
possivel confirmar a realizagdo das referidas capacitagoes.

2.a) De acordo com as informacgdes apresentadas no Despacho DAPSI (0029424649), é possivel
observar que, no exercicio de 2022, o DSElI Yanomami atingiu o percentual de 43% de cobertura
do Esquema Vacinal Completo (EVC), que ao lado dos DSEI Alto Rio Purus e Médio Purus que
também ndo atingiram o indice de 50% de EVC. Quanto ao acompanhamento de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), o DSEI-Y atingiu o indice de 71,5%, alinhando-se com a maioria dos
Distritos que ultrapassaram o percentual de 70%.

2.b) Ainda que o Despacho CGPROJ/SESAI (SEI 0029369655) disponha de informagdes sobre o
guantitativo de outros profissionais por DSEI, a afirmagado de que caberia a FUNAI a contratacdo
de antropdlogos, desconsidera as especificidades e os aspectos interculturais presentes na
assisténcia a salde dos povos indigenas, além de restringir o entendimento de saude a elementos
centrados no atendimento médico.

2.c) Em relacdo aos dados sobre a produtividade e eficiéncia do atendimento de salde, no ambito
do DSEI Yanomami, o volume de informacgdes diversas constantes dos documentos informados,
ndo permite identificar os resultados do atendimento eficiente as comunidades indigenas, de
forma a satisfazer as necessidades de saude daqueles povos, tao pouco, identificar o alcance das
metas estabelecidas, bem como o redirecionamento de prioridades em face do planejamento das
acdes a serem executadas. Nos documentos citados, SEI n? 0026033152, 0026033148,
0026033176, 0026033176, constam as seguintes informacgdes:

SEl n2 0026033148: Constam 18 planilhas com informagdes diversas, tais como, Dados
populacionais do DSEI, Descricdo do Polo Base, Quantitativo populacional, de profissionais e modal
de transporte por Polo Base, Caracterizacdo da UBSI, tipo construcdo das UBSI, Descricao
detalhada dos veiculos automotores por Polo Base, Descricdo detalhada dos veiculos automotores
por Polo Base, Referéncias de exames laboratoriais, especialidades médicas, parto de risco
habitual e alto risco, urgéncia e emergéncia por polo base, Parto de risco habitual e alto risco etc...

SEl n2 0026033152: Cartografia dos Fatores Intervenientes da Saude Distrito Sanitario Especial
Indigena Yanomami — DSEI-Y.

SEl n? 0026033176: Plano de Acdo de Fortalecimento das Ac¢bes de Controle da Tungiase DSEI-
YANOMAMI, Plano de Ac¢do para Controle Vetorial DSEI-YANOMAMI, Plano de Acdo para
Enfrentamento a Desnutricio DSEI — YANOMAMI, Plano de Acdo Emergencial para o
Enfrentamento da Maléria, Desnutricdo Infantil, Mortalidade Infantil, Tungiase e Abuso de alcool
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no ambito do Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e Portaria MJSP n? 15, de 2 de
fevereiro de 2022.

2.d) Quanto a estratégia de logistica, de acordo com a manifestacdo do DSEY Yanomami, os
suprimentos as unidades de saude e as comunidades indigenas, “ficam dispostos” para
abastecimento, sejam insumos para os profissionais, combustivel, oxigénio, recursos humanos que
prestam atendimento nas dreas mais distantes; assim, de acordo com a manifesta¢do, nao ha
auséncia de registro de falta ou dificuldades logisticas.

3.a) A SESAIl informou que desenvolveu um Plano de Contingéncia Nacional para Infecgao Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas, com trés niveis de resposta, cabendo a
cada DSEI implementar um plano especifico, de acordo com as suas especificidades. No ambito
das aldeias foram orientadas as medidas ndao farmacoldgicas, como “utilizagdo de mdscara,
etiqueta respiratdria e higiene das mdos, evitar aglomeragdes, além do isolamento dos indigenas
confirmados e suspeitos”. Ademais, nos casos em que foi necessario assisténcia de média e alta
complexidade, foi providenciada a remoc¢do dos indigenas para a rede de referéncia. A SESAI
informa ainda que “realizou a distribuicdo de 715.732 equipamentos de protegdo individual,
medicagbes, insumos e testes rdpidos de anticorpos ao DSEI Yanomami”.

3.b) Dadas as competéncias da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) no controle da malaria,
com base no Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Maldria - PNCM
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa nac prev malaria.pdf), a SESAI destaca
a articulagcdo com a aquela secretaria, a fim de garantir o combate a malaria no DSEI Yanomami,
por intermédio do Plano de Enfrentamento a Malaria no periodo de 2019 a 2021.

3.c e 3.d) Sob o argumento de que a tematica da mineracdao, do desmatamento, da caca, de
incéndios, dentre outras que impactam a saude das comunidades indigenas, fugir do escopo das
suas competéncias, a SESAI afirma a necessidade de “provocar os drgéos competentes”, com a
finalidade “de colher informagdes detalhadas sobre eventuais casos de desmatamento, minera¢do
e incéndios e as providéncias adotadas”. Contudo, ndo apresentou nenhuma diligéncia efetuada a
esse respeito.

3.e) Em que pese a informacdo de instalacdo de 6 novos sistemas de abastecimento, em 2021, da
entrega de “modo paliativo” de 65 filtros de barro, do monitoramento mensal da qualidade da
agua em 13 aldeias, cujas andlises se mostraram fora dos padrées de potabilidade, os dados
demonstram o pouco alcance, em relagao a dimensao do DSEl e o niUmero de aldeias ali existentes.

4) Incialmente o DSElI Yanomami, apresentou a resposta por meio do NUP SEl n2 0026033134,
posteriormente, o DSEY solicitou desconsiderar os documentos anteriores com a apresentacgdo de
outro documento SEI N (0026898243). Contudo o novo documento ndo apresenta a distribui¢Go
dos profissionais por UBSI ou Polo Base, o que inviabiliza uma avaliagdo do comparativa da
distribuicdo do quantitativo de profissionais de saude. Sendo que os quantitativos apresentados
apresentam uma variagdo total de mais 65%:

~ Quantidade de Profissionais
FUNCAO
SEl n2 0026898243 | SEI n2 0026033134
Agente de combate a endemias 63 60
Agente indigena de saneamento 22
Agente indigena de saude 230
Apoiador técnico em atengdo a saude 1 1
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Apoiador técnico em saneamento 1
Assessor indigena 1 2
Assistente social
Auxiliar de saude bucal 11 11
Auxiliar finangas administrativo 4
Bidlogo 3 3
Cirurgido dentista 15 15
Enfermeiro 88 91
Engenheiro eletr. e civil 2 2
Farmacéutico 3 3
Fisioterapeuta 1 1
Geodlogo 1 1
Medico — parcial 1 1
Nutricionista 9 9
Psicélogo 3 3
Secretario executivo do CONDISI 1 1
Técnico de enfermagem 309 303
Técnico finangas e administrativo 3
Técnico de laboratdrio 8
Técnico de saneamento 7

Total 790 513

5 e 6) De acordo com as informacdes prestadas ha uma dificuldade em listar o CPF dos
Conselheiros, dado que, em se tratando dos representantes dos usuarios indigenas, a maioria ndo
dispoe desse documento. Além disso, foi informada a dificuldade na realizacdo de reunides e
capacitacoes, conforme pactuacdo no Plano de Trabalho, “devido ao atrasado da aprovacgdo do
referido plano e liberagdo do recurso a Conveniada Miss@o Evangélica Caiud”.

7 a 9) ndo houve apresentacdo de manifestacao.

Ademais, registre-se que a SESAI, responsavel pela gestao nacional da politica de saude
indigena, quando questionada, remete os questionamentos ao DSEl Yanomami, por meio dos
Despachos SEI n°® 0024500265 e 0025977460, Neste sentido, notadamente, a SESAI abre mao de
sua missdo institucional, na medida em que demonstra ndo dispor das informacgdes
imprescindiveis ao exercicio de sua governanga, o que pode implicar em dificuldades adicionais
em vista do planejamento das acdes, da definicdo das prioridades, da orientagdo e
acompanhamento aos DSEl, em cumprimento as atribuicdes enquanto gestora nacional da
PNASPI.

Recomendagao:

Manter atualizadas as informacdes estratégicas com vistas ao exercicio da governanca, de modo
a planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, observados os principios e as diretrizes do SUS.
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2.3.3 INFORMACAO

Utilizagao inapropriada da modalidade de convénio para prestacao de servigos de assisténcia a
saude dos povos indigenas.

Para a execuc¢do de agdes complementares da saude indigena, a SESAI optou pela
celebragao de convénios, tendo por objetivo a “prestacdo de servicos complementares na drea de
atengdo a saude, visando o atingimento dos objetivos especificos estabelecidos pela Secretaria
Especial de Saude Indigena — SESAl em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo a Satde
dos Povos Indigenas - PNASPI e as especificidades socioculturais dos povos indigenas, no dmbito
do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena — SASISUS”, sendo que, aproximadamente, 90% dos
recursos destinados a esses convénios correspondem a contratacdo das EMSI, objetivando a
atencdo a saude indigena.

Tal regularidade e a qualidade do modelo implementado, por meio de convénios para
a contratacdo de profissionais, tém sido matéria de constantes questionamentos junto ao
Ministério da Saude, ja tendo sido, objeto da Acdo Civil Publica n2 0075100-59.2007.5.10.0018,
onde o Ministério Publico Federal e a Justica do Trabalho condenou a Unido a deixar de usar a
modalidade de “convénio” e definir um novo modelo para contratacao da forca de trabalho, a
exemplo da realizagdo de concurso publico para esses profissionais, recomendada em 13/12/2007,
para que a SESAI:

"se abstenha imediatamente de realizar NOVOS convénios com instituicées da sociedade
civil que envolvam contratagdo de trabalhadores subordinados para prestagdo de servigos
a populagéo indigena, bem como se abstenha de RENOVAR/PRORROGAR os convénios jd
existentes".

Em 2008, foi celebrado um Termo de Conciliagao Judicial entre o antigo Ministério do
Planejamento (MPOG), Ministério da Saude, Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), Advocacia-
Geral da Unido (AGU) e o Ministério Publico do Trabalho (MPT), transitado e julgado, tendo a Unido
assumido o prazo até 31/12/2015, para promover o desligamento de todas as contratagdes
alocadas na saude indigena, por meio de convénios. No entanto, a Unido requereu a concessao de
tutela proviséria, para prorrogar a vigéncia dos convénios, a fim de evitar a descontinuidade da
prestacdo de servicos a saude indigena.

De acordo com o item 3 da Nota Técnica n? 32/2019-SESAI/CGPO/SESAI/MS (SEI n2
8587820), de 29/03/2019, o Ministério da Saude, por intermédio da SESAI, comprometeu-se com
a estruturagao de um modelo, que possa ser discutido e aprovado, com a implementac¢ao de novos
parametros e critérios de contratacdo de profissionais para atuarem na saude indigena, por meio
da criacdo de um Grupo de Trabalho-GT, a ser definido, no &mbito do Ministério da Saude.

Apods reunido realizada no dia 20/11/2019, com a participacdo do Coordenador do
Grupo de Trabalho Saude Indigena da 62 Camara de Coordenacdo e Revisao, representantes do
Ministério Publico Federal, do MPT e do Ministério da Saude, foi acordado que a Unido deveria
apresentar, em proxima audiéncia, a complementacdao dos estudos preliminares (plano de
trabalho), sobre a saude indigena.

Além da situacdo ora apresentada, tal formato de prestacdo de servicos da politica
publica de saude indigena, configura inobservancia ao artigo 92 da Portaria n2 424/2016, que assim
dispoe:

Art. 92 E vedada a celebragdo de:
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Il - convénios para a execugdo de atividades cujo objeto esteja relacionado ao pagamento de custeio
continuado do proponente;
§ 79 Os drgdos e entidades da Administrago Publica Federal, deverdo encerrar em até 24 (vinte e
quatro) meses, os convénios vigentes cujo objeto esteja relacionado ao pagamento de custeio
continuado do proponente.”

Salienta-se que a necessidade da atuagao permanente para o atendimento da saude
indigena, em cumprimento a politica publica, ndo se coaduna com a execucdo, via convénio, pois
este ndo se reveste das caracteristicas de um acordo de execug¢do continuada. Tal fato ja foi
constatado pelo TCU (TC 012.718/2004-9, Acorddo 2.075/2007- Plendrio), em auditoria realizada
nos convénios firmados para acdes de saude indigena pela Funasa, em 2004. Na ocasido, foi
registrado que a Funasa celebrava convénios para a prestacdo de assisténcia a saude dos
indigenas, agdo governamental que é considerada atividade de carater continuo. Sendo assim, a
celebragdo desses convénios é incompativel com o disposto no art. 12 da IN/STN n2 01/97, o qual
estabelece que a celebracdo de convénio deve se restringir a realizacdo de atividades com prazo
determinado. Ademais, as renovacdes sucessivas desses convénios com as mesmas entidades,
para a execucdo das mesmas atividades, reforcam o entendimento de que o objeto desses
instrumentos, referem-se a atividades de cardter continuo.

Tendo em vista tal contexto, foram solicitadas informagdes a SESAI, por meio do
Comunicado de Auditoria n? 202018886/03, de 28/05/2020 e, aquela Unidade informou,
mediante o Oficio n2 238/2020/SESAI/MS que:

a) Quanto a Portaria com a designacdo dos membros de Grupo de Trabalho: “(...) em 2016 foi
instituido o Grupo de Trabalho para apresentar proposta de modelo de contratacdo da forca de
trabalho e melhoria da atencdo a saude indigena, Portaria n° 2.445, de 11 de novembro de 2016
(4961652) (0015526615), tendo sido apresentado como resultado, o Relatdrio Final do Grupo de
Trabalho, (4961834) (0015526527). Em novembro de 2019, devido a decisdo contida nos autos da
Acdo Civil Publica n° 0075100-59.2007.5.10.0018, foi criada uma comissdo para apresentar a
complementacdo de estudos preliminares, com "modelos, medidas concretas e prazos especificos"
gue a SESAI iria adotar, conforme explicitado no Oficio n° 912 (0012326844);

b) Sobre a situacdo em que se encontram os trabalhos para a reestruturacdo do modelo de
contratacdo de profissionais para atuar na saude indigena, afirmou que: “Em dezembro de 2019
foi enviado ao Gabinete do Ministro da Saude o Relatério CGPO/SESAI (0012534493) que contém
proposta das acdes a serem realizadas no dmbito dos convénios no periodo de 2019 a 2022”.

c) No que se refere a existéncia do Plano de Trabalho prevendo metodologia, divisdo do trabalho,
cronograma de atividades, contendo metas e prazos para a realizacao, resultados apresentados,
entre outros, informou que o “Plano de trabalho estd descrito no Oficio n® 912 (0012326844)”.

Foi elaborado em 05/12/2019, o Relatdrio (SEI n? 0012534493), que trata sobre a
atualizacdo da situacdo dos convénios celebrados por este Ministério da Saude, para atender a
SESAI, em atencdo a Acao Civil Piblica n2 0075100-59.2007.5.10.0018, que tramita na da 182 Vara
do Trabalho de Brasilia- DF, na qual consta:

“A titulo de apresentagdo das medidas a serem adotadas por esta Secretaria Especial de

Saude Indigena (SESAI) no dmbito dos convénios, apresenta-se o Quadro (01), que resume
as agdes que devem ser tomadas no periodo de 2019 a 2022. ”

Quadro 1. Sintese de propostas para presta¢do de servi¢cos da satde indigena
Ano de referéncia \
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N2 2019 | 2020 2021 2022
Prorrogagdo dos convénios atuais por 24 meses e
1 ~
adequagdo dos planos de trabalho
2 Desenvolvimento de Estudo que visa dimensionar a for¢a de trabalho dos DSEI
3 Novo chamamento publico para

os DSEIl da regido Nordeste

Novo chamamento publico para
4 os DSEI da regidio Sul, Sudoeste
e Centro Oeste

Novo chamamento publico
5 para os DSE| da regido
Norte

“Ressalta-se que serdo iniciados os trdmites de prorrogacéo por mais 24 meses dos
instrumentos conveniais atuais. Importante mencionar que o prazo desses convénios pode sofrer
alteracbes de acordo com a oportunidade e conveniéncia do interesse publico, desde que haja
evidentemente vantajosidade em eventuais alteracdes.

Ademais, por meio dessa estratégia, busca-se adequar os Planos de trabalho utilizados
atualmente visando o melhor alinhamento a realidade atual desta Secretaria”.

A seguir é apresentado no Quadro (3) cronograma detalhado estimado para
desenvolvimento de estudo destinado para definicdo de pardmetros e diretrizes que viabilizem o
dimensionamento da forga de trabalho nos 34 DSEIl e CASAI-DF.

Destaca-se que este estudo ocorre em paralelo com as outras estratégias utilizadas por
esta Secretaria. Dessa forma, os DSE|l foram divididos em regiées e conforme se finaliza o estudo
de cada territdrio, inicia-se o processo de construgdo de edital de chamamento publico embasado
nessas informagaes.

Quadro 3. Cronograma de agbes para desenvolvimento do estudo de pardmetros e diretrizes para
dimensionamento da forg¢a de trabalho relativa aos DSEI.

Aca
N |. gao a ser Etapas Responsdvel| Inicio Fim Produtos
implementada
Buscar parceiro para
apoio no
desenvolvimento de 09/12/201 Definicdo do parceiro para
estudo de parémetros |GAB/ SESAI 13/01/2020 ¢ . P P
. 9 desenvolvimento do estudo
e diretrizes para
dimensionamento da
Dimensioname forca de trabalho
1 |nto da Forca def SEsal com Estudo de pardmetros e diretrizes
trabalho Estudo para DSEI da . 13/01/202 para dimensionamento da forca de
e lparceiro a 13/07/2020
regitio Nordeste - 0 trabalho referente aos DSEI da
definir .
Regido Nordeste
Estudo de pardmetros e diretrizes
ISESAl com . .
Estudo para DSEI da , 27/01/202 bara dimensionamento da forca de
o lparceiro a 13/10/2020
regitio Sul e Sudeste - trabalho referente aos DSEI da
definir .
Regido Sul e sudeste
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SEsal com Estudo de pardmetros e diretrizes
Estudo para DSEl da ) 20/02/202 para dimensionamento da forga de
o lparceiro a 13/01/2021
regiéio Centro- Oeste - 0 trabalho referente aos DSEI da
definir .
Regido Sul e Sudeste
SsEsal com Estudo de pardmetros e diretrizes
Estudo para DSEI da ) 16/03/202 para dimensionamento da forca de
o lparceiro a 13/03/2021
regido Norte - trabalho referente aos DSEI da
definir .
Regiéo Norte

A seguir é apresentado no Quadro (4) cronograma estimativo para implementagdo dos novos editais de
chamamento publico que ocorrerdo de maneira gradativa conforme ja explicado neste relatério.

Quadro 4. Cronograma de publicagdo de editais de chamamento publico.

N |. Acdo a ser Etapas Responsdvel| Inicio Fim Produtos
implementada
Chamamento piblico Publicagdio, selegcdo e contratagdo de
de Edital lote ISESAI 14/07/2020|14/11/2020 ¢ L g g
novos convénios
Nordeste
NhOVO Chamamento piblico Publicagdio, selegcdo e contratagdo de
chamamento \y. ryitaf lote SESAI 14/11/2020(14/04/2021 G ¢
publico a ser novos convénios
1 " Sul/Sudeste
mplementado |, cacdo de Edital publicacéo, selecd tratagdo d
e maneira IL; /gagfo Oe t/a sesal 14/04/2021(14/08/2021 u /cagao,nse.egaoecon ratagdo de
gradativa ote Centro-Oeste novos convénios
Publicagdo de Edital sesa 14/08/2021014/02/2022 Pub//cagao,Ase'/e(;ao e contratagdo de
lote Norte novos convénios

“A proposta do novo chamamento publico deve ser elaborada a partir da cria¢éo de
um grupo de trabalho interno da SESAI para realizar a revisdo dos documentos instrutivos, a saber:
Edital de chamada, Minuta por lote (NE, S/SE, CO e N) e posterior andlise juridica.

Concomitante a revisdo e aprimoramento do instrumento editalicio, faz-se necessdria
a realizagdo de estudos para estabelecer novos critérios para o dimensionamento e distribui¢éo
dos profissionais de saude visando promover maior equidade e qualidade na assisténcia.

Dessa forma, propbe-se a cria¢Go de um grupo para alinhamento e pactua¢do dos
novos par@metros em consondncia com as diretrizes e recomendag¢des das demais secretarias do
Ministério da Saude, em especial a SGTES, pelas atribuicbes relacionadas a forca de trabalho no
SUS e a atengdo primdria a saude. Nesta direcdo, pretende-se revisar os pardmetros de referéncia
existentes na SESAl e em constru¢do na SAPS, com vistas a identificar critérios de dimensionamento
e distribuicdo de forca de trabalho de acordo com os aspectos demogrdficos, territoriais, logisticos
e étnico-culturais no dmbito dos DSEI.

Para tanto, a SESAI estard realizando um estudo descritivo para verifica¢do e validagcdo
das informagées do modelo de organizagdo, estrutura e equipes disponiveis por polo base, com
vistas a promover uma visdo detalhada dos diferentes modelos de organiza¢do dos servicos de
atenc¢do a saude indigena por DSEI.

Uma vez definidos os pardmetros para dimensionamento da for¢a de trabalho, a
proposta serd realizar o chamamento publico por lotes, considerando uma publicacGo gradual
considerando os aspectos logisticos e culturais, ocorrendo assim dos DSEI de menor complexidade
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para os de maior complexidade, comegando pelo Nordeste (6 DSEI), Sul/Sudeste (3 DSEI), Centro-
Oeste (6 DSEI) e Norte (19 DSEI).”

Embora a SESAI tenha adotado as providéncias cabiveis em relacdo ao Relatdrio Final
do Grupo de Trabalho, instaurado em 2016, verificou-se, conforme o Oficio n2
912/2019/DATDOF/CGGM/GM/MS (SEI n2 0015695122), de 22/11/2019, que seria elaborado um
novo chamamento publico, contudo, ndo restou claro se, também, seria desenvolvido um novo
modelo de contratacao, a fim de implementar as recomendacdes do MPF.

A SESAI manifestou-se por meio do Parecer n2 340/2021-SESAI/CGPO/SESAI/MS, de
29/10/2021, para a prorrogacdo de vigéncia de convénio n?:

“Novo Chamamento Publico

Em novembro de 2019, devido a decisGo contida nos autos da Ag¢do Civil Publica n°
0075100-59.2007.5.10.0018 foi criado uma comissdo para apresentar a complementagcdo de
estudos preliminares com " modelos, medidas concretas e prazos especificos" que a SESAI iria
adotar conforme explicitado no Oficio n° 912 (0012326844).

Em consequéncia de tal fato, estd em fase inicial os atos para formalizar consulta
publica do edital do novo chamamento publico, cuja a sequéncia das atividades administrativas
ocorrerd por meio do processo n° 25000.156182/2021-36.”

2.4. ATUACAO DOS ORGAOS DE CONTROLE

Além de o Ministério Publico Federal e a Justica do Trabalho terem condenado a Unido
a deixar de usar a modalidade de “convénio” e definir um novo modelo para contrata¢do da forca
de trabalho, de forma concomitante, os érgaos de controle vém apontando falhas intrinsecas
nesta forma de executar a Politica de Saude Indigena, as quais, em parte, foram corroboradas
neste trabalho.

Assim, dentre os trabalhos realizados pela CGU, cabe destacar os seguintes:

- Relatdrio n2 201902221, abrangendo o DSEIl de Alagoas e Sergipe, tendo por objeto o
acompanhamento da execu¢ao e monitoramento dos resultados do Convénio n2 882488, firmado
com o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no qual, diante das falhas
encontradas foram efetuadas recomendacées, entre as quais:
“16 — Reiterar, junto a SESAI/MS, a solicitacdo de disponibilizagcdo de suporte e treinamento para a
atualizagcdo dos servidores do DSEI AL/SE envolvidos com a formalizagdo e o acompanhamento de

convénios quanto as exigéncias da Portaria SESAI/MS n2 69/2018, incluindo, neste suporte, um canal
para o esclarecimento de duvidas quanto a execugdo do que é preconizado pela referida Portaria.

(..)

17— Solicitar, em conjunto com a SESAI/MS, para que o IMIP, antes de realizar pagamentos com recursos
do convénio a profissionais que ndo figuram nas equipes multidisciplinares de saude indigena, justifique
a realizagéio desses pagamentos, detalhando o motivo da contratagéo de tais profissionais, bem como
as atividades que desempenhardo, demonstrando sua importdncia para o atingimento dos objetivos do
convénio.

(...)

18 - Solicitar a SESAI/MS que verifique junto ao IMIP os motivos para a existéncia de dispositivo, nos
editais de contratagdo, que exige a declaracdo de inexisténcia de vinculo ativo com a Administracdo
Publica nas trés esferas de governo para os profissionais de saude indigena contratados por aquele
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Instituto, no dmbito dos convénios firmados com aquela Secretaria e, se for o caso, solicite ao IMIP a
exclusdo desse dispositivo nas proximas contratagdes, substituindo-o por outro que exija a
demonstragdo da compatibilidade de hordrios entre os vinculos empregaticios do contratado.

(..)

19— Planejar a contratagdo de profissionais de saude, principalmente de nivel superior, considerando os
contingentes populacionais a serem atendidos em cada polo base e a possibilidade de alguns
profissionais estarem vinculados a mais de uma Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), de
modo a evitar a sobrecarga de determinados profissionais e a ociosidade de outros

(..)

20 - Considerando a experiéncia na execugéo do PDSI 2016-2019, pactuar com a SESAl indicadores e
metas, especificos para o DSEI AL/SE, mais factiveis para o PDSI 2020-2023. Caso a pactuagéo jd tenha
ocorrido, providenciar sua revisGo e os respectivos ajustes nos indicadores especificos e respectivas
metas a serem atingidas.

(..)

21 — Continuar aperfeicoando a articulacdo com o Estado e os municipios alagoanos, de modo a
conseguir parcerias que ajudem o DSEI AL/SE a atingir as metas dos indicadores pactuados no PDSI 2020-
2023.

()

23 - Exigir do IMIP a capacitagdo das equipes multidisciplinares de saude indigena, inclusive para
possibilitar que estas ajudem o DSEI a monitorar tempestivamente os resultados dos convénios firmados,
que contribuem para o cumprimento das metas do PDSI e o atingimento dos objetivos da Politica
Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas. ”

- Relatério n2 201900579, abrangendo os DSEI Alagoas/Sergipe, Minas e Espirito Santo, Guama-
Tocantins, Manaus e Mato Grosso do Sul, tendo por objeto a avaliacgdo do acompanhamento e
monitoramento dos convénios desses Distritos, no qual, diante das falhas encontradas foram
efetuadas recomendacodes, dentre as quais:

“3.2. (...), reavaliar ajustar os termos de convénios celebrados com o intuito de redimensionar o objeto
pactuado, com base em estudos preliminares especificos por regitio abrangida pelos DSEI, e estabelecer
metas especificas para o alcance de resultados.

()

3.3. Proceda a elaboragdo de sistemdtica para identificagGo nos Distritos Sanitdrios das necessidades de
qualificagcdo e capacitagdo de recursos humanos que atuem na etapa de acompanhamento das agées
executadas por meio de convénios, mais especificamente dos agentes designados como fiscais de
acompanhamento do convénio.

()

4.1. Estabelega conjunto de indicadores que mantenham a denominagdo e forma de cdlculo ao longo de
um periodo, de modo que proporcionem mensurag¢do da situagdo pretendida e seja possivel fazer
comparagdes por meio de uma série historica.

4.2. Reavalie a utilizagdo do Sistema de Informag¢do da Atengdo a Saude Indigena (SIASI) como fonte de
dados oficial para alimentacGo das informagbes dos indicadores e das metas, tendo em vista a
morosidade no processo entre o envio dos dados e a efetiva utilizagdo (aproximadamente 2 anos),
adotando as seguintes providéncias:

4.2.1. Caso considere vidvel a utilizagGo do SIASI, apresente plano de agdo que indique as melhorias a
serem realizadas no Sistema a fim de que os dados fornecidos sejam confidveis e disponiveis no prazo
adequado.
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4.2.2. Caso conclua pela inviabilidade de utilizagdo do Sistema, realize estudo indicando fontes de dados
confidveis do Ministério da Saude que utilizem metodologias reconhecidas e transparentes de coleta,
processamento e divulgagdo, para serem utilizadas de forma alternativa ao SIASI.

(..)

Cumpre mencionar que no Relatério n? 201900579, a CGU aponta limitagdo aos

trabalhos de auditoria, alertando que a Lei n2 10180/2001 “estabelece como regramento que o

agente publico causador do impedimento a atua¢do do Sistema de Controle Interno, no

desempenho de suas fungbes institucionais, ficard sujeito a pena de responsabilidade
administrativa, civil e penal. ”

Dentre os trabalhos realizados pela TCU, destacam-se os que resultaram no - Acérdao
n? 1439/2017- Plenario do TCU, decorrentes de auditoria de conformidade em convénios
firmados com entidades beneficentes de assisténcia social, por meio dos quais foram efetuadas,
dentre outras, as seguintes determinag¢des/recomendacdes:

“9.1.(...) exija das convenentes que todos os profissionais atualmente contratados e ativos comprovem

junto as entidades a compatibilidade de seus vinculos adicionais, e encaminhe ao TCU, em até 120 (cento

e vinte) dias, a contar da ciéncia da presente deliberagdo, os resultados consolidados dessa apuragdo e
as medidas adotadas para corre¢do das irregularidades encontradas;

9.2.(...) que realize e apresente a este Tribunal, em até noventa dias, de forma consolidada, um
diagndstico apropriado da situagdo de cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena, que seja capaz de
responder:

9.2.1. Se hd deficiéncia ou irregularidade na fiscalizagdo dos convénios em cada DSEI;
9.2.2. Quais sdo as causas dessa (s) deficiéncia (s) ou irregularidade (s), tais como:
9.2.2.1. O fiscal ndo possui perfil para a fungdo;

9.2.2.2. O fiscal ndo recebeu treinamento adequado para o desempenho desta fun¢do;

9.2.2.3. Auséncia de manual descrevendo a rotina das atividades e como devem ser realizadas as
andlises das informagdbes essenciais a fiscalizagdo dos convénios;

9.2.2.4. Auséncia de checklist para auxiliar o trabalho do fiscal, permitindo certificar que todos os
procedimentos previstos em manual ou norma foram devidamente realizados;

9.2.2.5. O fiscal é responsdvel por desempenhar atividades de outra natureza que séo incompativeis com
suas atribuicbes como fiscal; ou

9.2.2.6. Qualquer outra causa diagnosticada pela SESAl e seus DSEl que esteja comprometendo a
atividade de fiscaliza¢do das agées de saude no Gmbito do SasiSUS;

9.3. (...) que apresente a este Tribunal, em complementagdo a medida determinada no item 9.2 supra,
em até noventa dias apds seu atendimento, plano de ag¢do consolidado, com base no referido
diagndstico, contendo os prazos, os setores responsdveis e as medidas previstas para sanar as
deficiéncias e aprimorar a fiscalizagdo da aplicagdo dos recursos federais em cada um dos DSEI, tais
como, entre outras medidas que julgar necessdrias:

9.3.1. Desenvolver oficinas de capacitagdo dos servidores designados como fiscais a fim de capacitd-los
a exercer plenamente suas atribuicdes de acordo com todos os normativos aplicdveis;

9.3.2. Elaborar manual de procedimentos que padronize e detalhe as atividades dos fiscais, caso o
existente ndo esteja atendendo plenamente as necessidades da atividade de fiscalizagdo;

9.3.3. Desenvolver checklist dos procedimentos previstos no manual, a fim de controlar se todas as
atividades realizadas pelos fiscais foram devidamente realizadas e concluidas;

9.3.4. Substituir o fiscal caso ele ndo possua perfil para desempenhar a fungéo;
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9.4.(...) que passe a exigir das entidades proponentes de novos convénios desta natureza que
discriminem nos respectivos planos de trabalhos a composi¢cdo dos gastos administrativos previstos,
especialmente a demonstragéo da estrutura de pessoal necessdria para sua gestéo, atendendo assim ao
art. 52, pardgrafo unico, da Portaria Interministerial 507/2011;

9.5. (...) que adote as medidas cabiveis para que as entidades beneficiadas dos convénios firmados no
dmbito do SasiSUS devolvam aos cofres do FNS os montantes destinados a pagamento de despesas
administrativas que ndo foram executadas, o que corresponde a aproximadamente 28 milhées para os
exercicios de 2014 e 2015;

9.6. (..) que passe a exigir das entidades conveniadas, na oportunidade em que selecionar novos
profissionais de saude para atuar no referido subsistema, a andlise da compatibilidade do cumprimento
da jornada de trabalho a ser contratada quando estes profissionais possuirem mais vinculos trabalhistas;

9.7.(...) que avalie a conveniéncia e a oportunidade de revisar seus normativos internos para que passem
a atribuir aos fiscais dos convénios que ddo suporte ao SasiSUS a competéncia de fiscalizar as despesas
administrativas dessas avengas;

9.8. Recomendar ao Fundo Nacional de Saude, com fundamento no art. 250, inciso Ill, do Regimento
Interno do TCU, que avalie a conveniéncia e a oportunidade de realizar, periodicamente, cruzamentos
de dados a fim de detectar indicios de vinculos trabalhistas adicionais e incompativeis entre os
profissionais de saude contratados pelas entidades conveniadas, e remeter os resultados a SESAI para
adogdo de providéncias cabiveis; ”

(..

Posteriormente, na Sessdo de 11/12/2019, o TCU, por meio do Acérddo n2 3083/2019
— Plenario, deliberou em:

- considerar prejudicada, por perda do objeto, a determinacdo encaminhada pelo item 9.1 do
Acérd3o 1.439/2017-TCU-Plenério;

- considerar cumpridas as determinacdes encaminhadas pelos itens 9.2 e 9.4 do Acdrdao
1.439/2017-TCU-Plenario;

- considerar parcialmente cumprida a determinagdao encaminhada pelo item 9.3 do Acérdao
1.439/2017-TCU-Plenario, restando pendentes de cumprimento os subitens 9.3.2 e 9.3.3;

- considerar ndo cumprida a determinagdo encaminhada pelo item 9.5 do 1.439/2017- TCU-
Plenério;

- considerar ndo implementadas as recomendag¢des encaminhadas pelos itens 9.6, 9.7 e 9.8 do
Acoérdio 1.439/2017-TCU-Plenério;

Tendo fixado novo e improrrogavel prazo de 30 dias, contadas da ciéncia deste
acérdao, para que a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) apresente documentacdo que
comprove efetivamente o cumprimento dos subitens 9.3.2 e 9.3.3 da determinacgao do item 9.3
do Acérddo 1.439/2017-TCU-Plenario, sem prejuizo das medidas a seguir.

Determinou, ainda, a SESAl que, visando atender efetivamente a determinacao
encaminhada pelo item 9.1 do Acérddo n? 1.439/2017-TCU-Plenario, que

“a partir da relagéo de profissionais contratados para executar de agées no dmbito do SasiSUS, adote
medidas (a exemplo de cruzamentos de dados) a fim de detectar indicios de vinculos trabalhistas
adicionais e incompativeis entre esses profissionais; exija das convenentes que todos os profissionais
atualmente contratados e ativos comprovem junto as entidades a compatibilidade de seus vinculos
adicionais; e encaminhe a este Tribunal, em até sessenta dias, a contar da ciéncia deste acdrddo, os
resultados consolidados dessa apuracdo e as medidas adotadas para corregdo de possiveis
irregularidades; bem como envie relacdo (em formato Excel) com todos os profissionais contratados
pelas entidades convenentes;
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O TCU, também, determinou ao FNS, no item 1.7 que,

“quando da andlise da prestagdo dos convénios firmados entre a Sesai e a Misséo Evangélica Caiud, a
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM) e o Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) - oriundos de sele¢do ocorrida em 2013, objetos da auditoria
apreciada pelo Acérdéo 1.439/2017-TCU-Plendrio -, andlise a regularidade e legalidade dos pagamentos
realizados a titulo de despesas administrativas, glosando os valores possivelmente néo executados,
conforme determinagdo encaminhada pelo subitem 9.5 desse decisum, devendo encaminhar a este
Tribunal, em até cento e vinte dias, a contar da ciéncia deste acérddo, informagdes acerca das medidas
adotadas em atendimento a determina¢Go, acompanhadas da documenta¢do comprobatoria,
principalmente pareceres emitidos ou documento equivalente.”

A SESAI, questionada por meio do Comunicado de Auditoria n? 202018886/03, de

28/05/2020, informou no Oficio n? 236/2020/SESAI/MS, de 25/06/2020, que adotou as seguintes
providéncias:

- Subitem 9.3.1: “Em 2019 foi realizada capacitagdo dos fiscais dos convénios, conforme
apresentado em lista de presenca em anexo (0010820996), Relatdrio de fotos (0010841241) e

apresentagdo (0010841572).

- Subitem 9.3.2: “Existem diversos documentos orientativos para auxiliar os fiscais dos convénios
par atuagcdo em suas atividades, é apresentado alguns documento em anexo (0010841705,
0010842178, 0010842237, 0010851202)”

- Subitem 9.3.3: “(...) desenvolvimento de checklist dos procedimentos previstos no manual, a fim
de controlar se todas as atividades realizadas pelos fiscais foram devidamente realizadas e
concluidas (0010851314).”

- Subitem 9.3.4: “A nomeacéo dos fiscais dos convénios é de responsabilidade do DSEI, portanto
sugere-se que os autos sejam encaminhados aos DSE| para manifestagdo. ”

Sobre esses trés subitens, a SESAI enviou ao TCU, o Oficio n2 393/2019/SESAI/MS, de
05/09/2019 (SEI n® 0011086648), entretanto, até 29/01/2021, ndo se manifestou quanto a
providéncias adotadas em relacdo as demais recomendac¢des/determinacdes.

Acordao/TCU n2 599/2020 — Plenario: decorrente de auditoria de natureza operacional, sendo
avaliados os mecanismos de governanca e gestdo das contratacdes no ambito da PNASPI. O TCU
efetuou diversas determinacbes/recomendacdes; especificamente relacionado a convénios,
trouxe o seguinte:

“9.6. encaminhar cdpia do relatorio inserto a peca 57 a Secretaria de Controle Externo da Satude
(SecexSaude) para adogdo das medidas que julgar pertinentes, acerca da constatagdo de que agées de
controle social no dmbito da saude indigena sGo custeadas com recursos dos convénios firmados com
entidades beneficentes de assisténcia social, as quais executam as agées complementares no dmbito do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, situagdo com potencial de gerar conflitos de interesses e

prejudicar a atuacdo imparcial dos érgdos colegiados responsdveis pelo exercicio do controle social”.

3. CONCLUSAO

Para realizacdo desta acdo de controle foram elaboradas questdes de auditoria que
balizaram o desenvolvimento dos trabalhos. A partir dessas questdes, verificou-se, entre outras,
as seguintes situagoes:
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https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=12000878&id_procedimento_atual=16639641&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000304&infra_hash=c4c133cac6bd004d373489f6439b3cc215d41b966b60ff17d30ed15dc2d8f30c
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=12010630&id_procedimento_atual=16639641&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000304&infra_hash=034d2abc48b678b0e433ba4417578e1551516a4bead271b4bd10d06e07c118a5
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=12010752&id_procedimento_atual=16639641&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000304&infra_hash=16557d3cad5abb2f9ea93c0dc92f3217970563c95259d2918f094ee950141488
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- O Chamamento publico foi elaborado sem considerar as peculiaridades dos grupos/comunidades
indigenas.

- As entidades Conveniadas ndo comprovaram possuir capacidade técnica e operacional
necessaria, evidenciando-se que consomem em torno de 12% do valor total aprovado para o
Convénio em despesas de custeio e subcontrata¢des ndo vinculadas diretamente a saude indigena.
- As despesas planejadas ndo possuem o necessario detalhamento para balizar a prestacao de
contas.

- Falta estudos técnicos para o dimensionamento das equipes de profissionais necessarias a
execucdo do Convénio.

- Fragilidades na elaboracdo de relatdrios de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da
execucdo dos convénios.

- Liberacdo de parcelas dos recursos do convénio sem a avaliacdo da aplicacdo das parcelas
concedidas anteriormente.

- Falta de analise quanto a compatibilidade de custos com o objeto executado.

Salienta-se que, no ambito da Saude Indigena, o Ministério Publico Federal e a Justica
do Trabalho condenaram a Unido a deixar de usar a modalidade de “convénio” e definir um novo
modelo para contratacdo da for¢a de trabalho. Entretanto, diante da andlise efetuada, verificou-
se que as falhas encontradas decorrem, sobretudo, de causas estruturantes e gerenciais inerentes
a governanga, que deveria ser exercida, de forma mais eficiente, pela SESAI e pelos DSEI.

As deficiéncias nos controles e acompanhamento da execug¢do do modelo “convénio”
sinalizam a possibilidade do ndo cumprimento da prestacao dos servigos a saude das populagdes
indigenas. Neste cenario, em que ainda ndo se vislumbra um modelo adequado, compete a SESAI
e aos DSEl, atuar para que os mecanismos de controle sejam aprimorados de modo a garantir o
atingimento dos objetivos previstos no convénio até que estabeleca um novo formato da
prestacao do referido servigo.

Para tanto, além da implementacdo das recomendacdes elaboradas em razdo das
impropriedades detectadas neste trabalho, torna-se necessdria uma atuacdo de forma
estruturante, mapeando os riscos do processo de transferéncia voluntdria, que possibilitara a
melhoria dos controles internos administrativos, avaliando, criteriosamente, os resultados
decorrentes dos servicos prestados pelas empresas contratadas, no que se refere ao valor
cobrado, a quantidade e a qualidade dos servicos prestados e, sobretudo, quanto a necessidade
dos servicos em prol da saude indigena.

Assim, o gerenciamento de riscos é uma ferramenta imprescindivel para apoio ao
processo de tomada de decisdo, melhoria do atingimento dos objetivos organizacionais e, para
atuacdo mais eficiente e complementar a atuacdo dos 6rgdos de controle.

Diante disso, as Unidades Gestoras envolvidas, SESAl e DSEl Yanomami, devem
priorizar medidas estruturantes necessarias a mudanca no aperfeicoamento de seus controles
internos, devem adotar medidas corretivas pontuais, cumprindo rigorosamente o que prevé a
Portaria Interministerial n2 424/2016 e a Portaria/MS n2 69/2018, no que se refere a fiscalizacdo
e prestacdo de contas, além de manter o acompanhamento permanente da implementacdo das
recomendacdes dos orgaos de controle, de modo a evitar a reincidéncias das falhas apontadas,
com vistas a elidir e evitar as irregularidades mencionadas nos achados referentes aos itens: 2.1.2,
2.1.3,2.1.4,2.15,2.2.1,2.2.2,2.2.3,2.2.4,2.25,2.2.6,2.2.7,2.2.8,2.3.1e 2.3.2.

Brasilia/DF, 06 de dezembro de 2022
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ANEXOS AO RELATORIO N2 19.209

Quadro - Carga Horaria Incompativel (Médicos)

o Total de
CPF Razdo social Tipo de Vinculo CBO DESCRICAO CBO de Horas
horas
Contratado tempordario ou Cirurgido
POLO BASE BAIXO MUCAJAI P dentista
por prazo/tempo 223232 . 40
TIPO | . odontologista
determinado legal
*4% 868 072-%* & 80
- Cirurgiao
Contratado tempordario ou dentista
POLO BASE MALOCA PAAPIU | por prazo/tempo 223232 . 40
. odontologista
determinado
legal
Contratado tempordrio ou Cirurgido
POLO BASE DO PALIMIU TIPO | | por prazo/tempo 223208 dentista clinico 40
*%% 265 380-** determinado _ 'gera.IN 80
Contratado temporario ou Cirurgiao
POLO BASE ERICO por prazo/tempo 223208 dentista clinico 40
determinado geral
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Vmculole.mpregatlcm 225103 . Med|cq 2
HGR estatutario infectologista
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | Vinculo empregaticio Médico
g 225103 . . 12
HGR emprego publico infectologista
Intermediado contratado
$H% 028 A14-%* CASAI temporario ou por 225125 Meédico clinico 20 74
prazo/tempo determinado
CENTRO DE AT PSICOSSOCIAL Vinculo empregaticio
ALCOOL E OUTRA DROGAS estatutériop & 225125 Meédico clinico 12
CAPS AD Il
CENTRO DE SAUDE PRISIONAL | Vinculo empregaticio 925133 Médico 6
RR estatutario psiquiatra
HOSPITAL MATERNO INFANTIL S L
N SRA DE NAZARETH Emprego publico 223710 Nutricionista 30
**%.892.692-** Contratado tempordrio ou 70
DSEI YANOMAMI por prazo/tempo 223710 Nutricionista 40
determinado
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | Vinculo empre.gatluo 225125 Médico dlinico 20
HGR emprego publico
**% 375.042-** Contratado tempordério ou 40
CASAI por prazo/tempo 225125 Médico clinico 20
determinado
Fonte: CNES em 21/02/20222, enderego eletrdnico http://cnes.datasus.gov.br.
Quadro - Carga Hordria Incompativel (Outros Profissionais)
Qde. de Total
CPF Razdo social Tipo de Vinculo CBO DESCRICAO CBO H0|:as de
Horas
Contratado temporario ou por TECNICO DE
UBSI BALAIO prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
Contratado temporario ou por TECNICO DE
CASAI prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
* %k % k% ,
.945.982. UBSI OLENKA . TECNICO DE 160
MACELLARO THOME Contrato por prazo determinado | 322205 40
ENFERMAGEM
VIEIRA
Contratado temporario ou por TECNICO DE
POLO BASE KAYANAU prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
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UBSI INDIGENA Contratado temporario ou por
TOOTOTOBI prazo/tempo determinado 223505 ENFERMEIRO 40
HOSPITAL P S DR JOAO
ok ok _kk
.640.702 LUCIO P MACHADO Cooperado 223505 ENFERMEIRO 40 120
UBSI DO ALTO Contratado temporario ou por
MUCAJAI prazo/tempo determinado CLEES BN =
CASAI Contratado temporario ou por | ;3540 | eNEERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
PRONTO
ATENDIMENTO COSME Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 30
*¥** 136.322-** E SILVA 110
CENT DE
TRATAMENTO E PREV A
DE CANCER DE COLO E Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 40
MAMA CPCOM
PRONTO .
ATENDIMENTO COSME Emprego publico 322205 TECNICO DE 30
ENFERMAGEM
E SILVA
HOSPITAL DAS .
*%ok _kk .
SRl CLINICAS DR WILSON Emprego publico 322205 ELEFE::;EGDEEI\A 30 e
FRANCO RODRIGUES
Contratado temporario ou por TECNICO DE
UBSI AJARANI prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
CENTRO DE SAUDE .
PRISIONAL DA CADEIA Emprego publico 322205 E.l[llliggll\il:gGDEfVI 30
MASCULINA
*** 762.482-** HOSPITAL GERAL DE Sy TECNICO DE 100
RORAIMA HGR Emprego publico 322205 | ENFERMAGEM 30
Contratado temporario ou por TECNICO DE
DSEI YANOMAMI prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
Contratado temporario ou por TECNICO DE
UBSI XITEI prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
HOSPITAL GERAL DE S TECNICO DE
%5411 422%* RORAIMA HGR Emprego pblico 322205 | ENFERMAGEM 30 100
HOSPITAL MATERNO .
INFANTIL N SRA DE Emprego publico 322205 E-IEIIIE:E:II\EEGDEEVI 30
NAZARETH
UBSI HEMARIPIWEI Cc;'grza;?t‘i?nt;;ng’:t'::rﬁ:: d’;or 223505 | ENFERMEIRO 40
*** 756.502-** 80
POLO BASE BAIXO Contratado temporario ou por 223505 ENFERMEIRO 0
CATRIMANI prazo/tempo determinado
UBSI XUHUPI Contrato por prazo determinado 223505 ENFERMEIRO 40
**% 595.852-** X P 80
POLO BASE MISSAO Contratado tempordrio ou por 223505 ENFERMEIRO 40
CATRIMANI prazo/tempo determinado
UBSI TOOTOTOBI Contratado tempordrio ou por | ;350 | ENFERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
*4% 081.122-%* UBSI KATAROA Contratado tempordrio ou por | 5, 550c | ENEERMEIRD 20 80
prazo/tempo determinado
UBSI HOMOXI Contratado temporario oupor |, 3chc | ENEERMEIRO 20
prazo/tempo determinado
UBSI MISSAO Contratado tempordrio ou por
MARAUIA prazo/tempo determinado 223505 ENFERMEIRO 40
**% 168.063-** 80
POLO BASE DO Contratado temporario ou por
PALIMIU TIPO | prazo/tempo determinado 223505 ENFERMEIRO 40
POLO BASE DE AUARIs | Contratadotempordriooupor | 3000 | pneermiRO 40
*h% 606.592-H* prazo/tempo determinado 80
CASAI Contratado tempordrio ou por | 3545 | gNEERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
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Contratado temporario ou por TECNICO DE
CASAI prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
*%%4 794.492- _ _
o5 POLO BASE MALOCA Contratado temporario ou por T TECNICO DE . 80
PAAPIU prazo/tempo determinado ENFERMAGEM
Contratado temporario ou por TECNICO DE
CASAI prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
UBSI AJURICABA C?r:za;?t‘i‘:ntsg’g:tr;r;’i :: d‘;"r 223505 | ENFERMEIRO 40
**% 105.092-** 80
POLO BASE MISSAO Contratado temporario ou por
CATRIMANI prazo/tempo determinado 223505 ENFERMEIRO 40
UBSI MISSAO Contratado temporario ou por 322205 TECNICO DE 40
prazo/tempo determinado
ey MARAUIA / d inad ENFERMAGEM 80
UBSI DO PARAFURI Contratado tempordrio oupor | 3050 | neeRMEIRO 40
prazo/tempo determinado
UBSI MEDIO PADAUIRI | Contrato por prazo determinado 223505 ENFERMEIRO 40
**% 973.322-** = 80
POLO BASE MISSAO Contratado temporario ou por
CATRIMANI prazo/tempo determinado 223505 ENFERMEIRO 40
UBSI ARACA Contratado temporario oupor |, 3chc | ENEERMEIRO 40
k% GE7 1734 prazo/tempo determinado 60
POLO BASE KAYANAY | COntratadotempordrio ou por | 5505 | pnreRMEIR 20
prazo/tempo determinado
UBSI DEMENI Contratado tempordrio ou por | 55500 | ENEERMEIRD 40
%k g0A 622-%* prazo/tempo determinado 80
UBSI DO PARAFURI Contratado temporario oupor |, 3chc | ENEERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
UBSI MARARI Contratado temporario oupor |, 3cc | ENEERMEIRO 40
Kx% 133.783%* prazo/tempo determinado 80
UBSI PEWAU Contratado temporario oupor |, 3chc | ENEERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
UBSI XIROXIROPIU Contratado temporario oupor |, 3chc | ENEERMEIRO 40
% 514 8164+ prazo/tempo determinado 80
T POLO BASE MISSAO Contratado temporario ou por
CATRIMANI prazo/tempo determinado 223505 ENFERMEIRO 40
HOSPITAL GERAL DE s
RORAIMA HGR Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 30
*%* 369.162-** o — 70
CASAI ontratado temporario ou por-— - 553545 | ENFERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
CASAI Contratado temporario oupor | ,,3chc | ENEERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
*** 140.601-** HOSPITAL MATERNO 70
INFANTIL N SRA DE Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 30
NAZARETH
Contratado temporario ou por TECNICO DE
CASAl prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
***.1 . 2_** ,
88.73 ,HOSPITAL DAS . TECNICO DE 70
CLINICAS DR WILSON Emprego publico 322205 ENFERMAGEM 30
FRANCO RODRIGUES
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL N SRA DE Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 30
**% 797.151-** NAZARETH 70
DSEl YANOMAMI Contratado temporario oupor |, 3chc | ENEERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
PRONTO .
ATENDIMENTO COSME Emprego publico 322205 TECNICO DE 30
ENFERMAGEM
*¥*% 764.342-** E SILVA 70
Contratado tempordrio ou por TECNICO DE
LO BASE 222
POLO BASE APIAU prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
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HOSPITAL GERAL DE . TECNICO DE
RORAIMA HGR Emprego puiblico 322205 | ENFERMAGEM 30
Ter3.2s Contratado t ari 322205 TECNICO DE 70
ontratado temporario ou por
DSEIYANOMAMI prazo/tempo determinado ENFERMAGEM 40
HOSPITAL GERAL DE TECNICO DE
* %k k% R
.482.523 RORAIMA HGR Emprego publico 322205 ENFERMAGEM 30 70
Contratado temporario ou por TECNICO DE
CASAI prazo/tempo determinado 322205 ENFERMAGEM 40
UBSI KURATANHA Contratado temporario ou por | ;3550 | eneERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
*¥k 757 89D ¥ * 70
HOSPITAL GERAL DE ..
RORAIMA HGR Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 30
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL N SRA DE Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 30
*E* 657.917** NAZARETH 70
DSEI YANOMAMI Contratado tempordrio ou por |, 5c0c | ENEERMEIRD 40
prazo/tempo determinado
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL N SRA DE Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 30
*%% 293 984-** NAZARETH 70
DSEI YANOMAMI Contratado tempordrio oupor | 3050 | neeRMEIRO 40
prazo/tempo determinado
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL N SRA DE Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 30
*¥* 659 254-%* NAZARETH 70
DSEI YANOMAMI Contratado temporario 0 Por | 553505 | ENFERMEIRO 40
prazo/tempo determinado
HOSPITAL GERAL DE , .
RORAIMA HGR Emprego publico 223405 | FARMACEUTICO 30
*%% 357,35 %% c ] — 70
CASAI ontratado temporario OUPOr | 553405 | FARMACEUTICO | 40
prazo/tempo determinado
HOSPITAL GERAL DE .
RORAIMA HGR Emprego publico 223505 ENFERMEIRO 30
*%%629 84)-** UBS OLENKA 60
MACELLARO THOME Estatutdrio 223505 ENFERMEIRO 30
VIEIRA
HOSPITAL GERAL DE . TECNICO DE
RORAIMA HGR Emprego piblico 322205 | £\FERMAGEM 30
**% 415 502-%* , 60
HOSPITAL MATERNO N TECNICO DE
INFANTIL N SRA DE Emprego publico 322205 ENFERMAGEM 30
NAZARETH

Fonte: CNES, em 13/04/2022.
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