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Missao
Elevar a credibilidade do Estado por meio da participagao social, do controle
interno governamental e do combate a corrupcao em defesa da sociedade.

Avaliagao

O trabalho de avaliacdo, como parte da atividade de auditoria interna, consiste
na obtencao e na analise de evidéncias com o objetivo de fornecer opinides ou
conclusdes independentes sobre um objeto de auditoria. Objetiva também
avaliar a eficacia dos processos de governanca, de gerenciamento de riscos e de
controles internos relativos ao objeto e a Unidade Auditada, e contribuir para o
seu aprimoramento.



QUAL FOI O TRABALHO
REALIZADO PELA CGU?

POR QUE A CGU REALIZOU ESSE
TRABALHO?

O presente Relatdrio visa dar atendimento a Decisdo
Normativa Normativa/DN/TCU n2 178/2019, que
dispde sobre a relacdo das unidades prestadoras de
contas cujos responsdveis terdo as contas de 2019
julgadas pelo Tribunal e especifica a forma, os prazos e
os conteudos para a elaboracdo das pecas de
responsabilidade dos 6rgaos de controle interno e das
instancias supervisoras que comporao os processos de
contas, nos termos do art. 42 da Instrucdao Normativa
TCU 63, de 12 de setembro de 2010.

QUAIS AS CONCLUSOES ALCANCADAS
PELA CGU? QUAIS AS
RECOMENDACOES QUE DEVERAO SER
ADOTADAS?

Em relagdo ao gerenciamento de riscos de aquisi¢des
do Ministério da Saude concluiu-se que o processo
ainda é incipiente, ndo tendo sido concluido o projeto
de modelagem da estrutura organizacional e o
mapeamento dos processos de aquisicao do DLOG.
Ademais a unidade ndo demonstrou no relatério de
gestdo os controles internos ja implementados nas
aquisicbes em decorréncia dos processos de
gerenciamento de riscos. Além disso, verificaram-se
impropriedades no ambito das aquisicdes realizadas
pelas unidades descentralizadas da Sesai.

Além disso, verificou-se que foram insuficientes as
acoes do Ministério da Saude para viabilizar
instrumentos de regionalizacdo previstos nos
normativos como planos regionais, mapa da saude e
PGASS. Ademais, constatou-se fragilidade na atuacao
do Departamento de Gestdo Interfederativa e
Participativa (DGIP) em supervisionar e coordenar as
demais Secretarias, tanto no que se refere a
regionalizagao, quanto no que se refere ao processo
de definicdo de regras de financiamento e alocacdo
de recursos do SUS, resultando em atuacles
desarticuladas das demais areas na definicio de
critérios de rateio.
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INTRODUCAO

Em atendimento ao disposto na Decisdo Normativa/DN/TCU n? 178/2019 e, consoante o
estabelecido na secdo Il, capitulo V da Instrucdo Normativa Secretaria Federal de Controle
(SFC) n2 03, de 09 de junho de 2017, apresentamos os resultados dos exames realizados sobre
a prestacdo de contas anual apresentada pelo Ministério da Saude (MS).

Os trabalhos de campo foram realizados no periodo de 19 de fevereiro a 19 de agosto de 2020,
por meio de testes, andlises e consolidagao de informagdes coletadas ao longo do exercicio
sob exame e a partir da apresentacao do processo de contas pela unidade auditada, em estrita
observancia as normas de auditoria aplicaveis ao Servigo Publico Federal.

De acordo com o escopo de auditoria firmado por meio da Ata de Reunido realizada em 12 de
setembro de 2019, entre a Secretaria de Controle Externo da Saude (Secex Saude/TCU) e a
Coordenacdo-Geral de Auditoria da Area de Saude (SFC/DS/CGSAU), foram efetuadas as
seguintes analises:

- Avaliagdo, considerando a natureza juridica e o negécio da unidade jurisdicionada, da
conformidade das pecas exigidas nos incisos | e Il do art. 13 da Instrucdo Normativa TCU n@
63/2010 em relagdo as normas que regem a elaboracdo de tais pecas;

- Avaliacdo dos resultados qualitativos e quantitativos relativos as acdes adotadas pelo érgao
para implementar, manter, monitorar e revisar os controles internos da gestdao dos processos
licitatérios, tendo por base a identificacdo, a avaliacdo e o gerenciamento de riscos desses
processos; e aos critérios de rateio de recursos feito pelo MS no dmbito da média e alta
complexidade;

- Avaliagao do cumprimento parcial ou total pela Unidade Prestadora de Contas — UPC das
Determinag¢Ges e Recomendacgdes expedidas pelo TCU que fagam referéncia expressa ao
Controle Interno, analisando as eventuais justificativas do gestor para o descumprimento,
bem como as providéncias adotadas em cada caso.

Além das analises previstas na Ata de Reunido mencionada, foi realizada também a Avaliacdo
do Cumprimento das Recomendacgdes da CGU resultantes das ultimas avaliacdes realizadas
no Ministério da Saude.



RESULTADOS DOS EXAMES

1. Avaliacao da conformidade das pegas

Este ponto do Relatério atende a determinagdo contida na DN TCU n2 178/2019, na qual é
solicitado ao érgdo de controle interno a avaliagdo, considerando a natureza juridica e o
negdcio do Ministério da Saude, da conformidade das pecas exigidas pela IN TCU n2 63/2010.

Em relacdo ao Rol de Responsdveis, observou-se que constavam o dirigente maximo, o
Secretdrio-Executivo e os Secretdrios Finalisticos, bem como o0s respectivos
substitutos, atendendo ao prescrito no art. 10 da IN TCU n2 63/2010.

Observou-se também que o rol contém as informacgdes solicitadas pelo art. 11 da IN TCU n@
63/2010, tais como nome e numero do CPF, identificacdo da natureza de responsabilidade,
indicacdo dos periodos de gestdo, endereco residencial completo e endereco de correio
eletrénico, com excecdo da identificacdo dos atos formais de nomeacao, designa¢do ou
exoneracao, incluindo a data de publicacdo no Didrio Oficial da Unido ou em documento de
divulgacdo pertinente (art. 11, inciso IV da IN TCU n2 63/2010).

Em relacdo ao conteudo e a forma do RG, salienta-se que, em sua maior parte, as informacoes
solicitadas pelo Tribunal foram apresentadas de modo parcial ou integral.

Os atendimentos parciais ocorreram, em sua grande maioria, em funcdo da auséncia de
correlagdo das informacgdes prestadas com as informacdes de natureza estratégica, como os
objetivos e seus riscos.

Em relagdo a Mensagem do Dirigente Maximo da Unidade, verificou-se que nao foram
abordados os assuntos relacionados aos pontos de gestdo do exercicio que mereceram
destaque, tais como um resumo dos principais resultados alcancados frente aos objetivos
estratégicos e as prioridades do Ministério da Saude. Também n3o consta opinido quanto ao
alinhamento do relatério de gestdo a estrutura normativa e quanto a integracdo das
informacoes.

Quanto aavaliagdo dos riscos que podem comprometer o atingimento dos
objetivos estratégicos e dos controles implementados para mitigacdo desses riscos, pelo
descrito no Relatério de Gestao, verifica-se que esse assunto ainda se encontra em fase de
implementacdao no ambito Ministério da Saude, tendo sido elaborada, em 2019, a
Metodologia de Gestao de Riscos e realizados pilotos para aplicacao desta metodologia, que
esta em fase de aprovacdo. Consta ainda, informacdao de que foram realizadas capacita¢des
sobre gestdo de riscos para os profissionais do Ministério e revisdo da Portaria no 1.822, de
20 de julho de 2017, que institui a Politica de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles
Internos da Gestdo do Ministério da Saude.

No que tange ao item 3.3 — Gestdo de Licitagdes e Contratos, ndo constam informagdes
guanto aos principais desafios e a¢des futuras.



As informagOes constantes do item 3.4 - Gestdao Patrimonial e Infraestrutura carecem de
maiores detalhamentos, em especial, quanto aos principais investimentos de capital
(infraestrutura e equipamentos), avaliagdo do custo-beneficio e impacto sobre os objetivos
estratégicos, locacdes de imdveis e equipamentos, mudancas e desmobilizacdes relevantes e
principais desafios e agbes futuras.

2. Controles internos da gestao dos processos licitatorios

Verificou-se o cumprimento do Acérddo n? 471/2019-TCU-Plenario, que determinou ao
Ministério da Saude nos termos do art. 32 da Instru¢do Normativa Conjunta MP/CGU 1/2016
c/c art. 17 do Decreto 9.203/2017, que comprovasse, em sua préxima prestagdo de contas, a
implementagado, manuten¢ao, monitoramento e revisao dos controles internos da gestao dos
processos licitatorios, tendo por base a identificacdo, a avaliacdo e o gerenciamento de riscos
desses processos.

O gerenciamento de riscos tem sido tema de destaque na Administracdo Publica. A Instrucao
Normativa Conjunta MP/CGU 1/2016 dispGe sobre medidas relacionadas a gestdo de riscos,
controles internos e governanga no Poder Executivo Federal, estabelecendo, no art. 32, que
controles internos da gestdao das aquisicdes constituem a primeira linha de defesa das
organizacdes publicas para propiciar o alcance de seus objetivos, sendo operados por todos
os agentes publicos que executem atividades no dmbito de macroprocessos finalisticos. A
definicdo destes controles internos deve considerar os riscos que se pretende mitigar, tendo
em vista os objetivos das organizacdes publicas. Mais recentemente, o Decreto 9.203/2017,
art. 17, determinou o estabelecimento pela alta administracdo das organizacdes da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional de sistema de gestdo de riscos
e controles internos.

No dmbito do Ministério da Salde, foi instituida a Politica de Gestdo e Integridade, Riscos e
Controles Internos da Gestdo (PGIRC), por meio da Portaria n2 1.822, de 20 de julho de 2017,
gue estabeleceu as estruturas, os conceitos, os principios, as diretrizes e as responsabilidades
minimas para a gestdao de integridade, de riscos e de controles internos dos planos
estratégicos, programas, projetos e processos de trabalho. Nesta seara, foi instituido o Comité
de Gestao Estratégica de Integridade, Riscos e Controles Internos de Gestao, que é constituido
pela alta administracao do Ministério da Saude. O Comité deve, dentre outras competéncias,
aprovar politicas, diretrizes, metodologias e mecanismos de monitoramento e comunicagao
para a gestdo de integridade, de riscos e de controles internos da gestdo.E de sua
responsabilidade ainda supervisionar os riscos que podem comprometer o alcance dos
objetivos estratégicos e a prestacdo de servicos de interesse publico.

Nesse contexto, em 2017 a CGU analisou o estagio de implementagdo da Politica de Gestao
de Riscos e a Governanga e Gestdo no Processo de Aquisi¢cdes do Ministério da Saude, por
meio do Relatério de Avaliagao n° 201701778 (
https://eaud.cgu.gov.br/relatorios/download/857991 ) . Quanto a Governanca, avaliou-se o
grau de estabelecimento da Politica de Gestao de Riscos pela alta administragao do Ministério.
Em relagdo a gestao, avaliou-se a implementacgao da Politica de Gestdo de Riscos no processo
de gestao e os componentes relacionados ao planejamento das aquisi¢des e a formalizagao
de processo de trabalho, por meio da Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA) e do
Departamento de Logistica em Saude (DLOG). Estas duas unidades sdo responsaveis pelas
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aquisicoes do Ministério da Saude, ambas pertencentes a estrutura da Secretaria Executiva. O
DLOG é responsavel, principalmente, pela aquisicdo de insumos estratégicos para a saude. A
Subsecretaria de Assuntos Administrativos SAA, por sua vez, tem como atribuigdo a aquisi¢ao
de bens, materiais, servicos e obras.

No tocante a governancga, concluiu-se que a Organizagdo apresentava nivel de maturidade
incipiente em relagao a implementagdo da Politica em suas Unidades internas, nao tendo sido
instituidas todas as estruturas definidas na portaria a época. Ainda, o tema nao era
adequadamente comunicado e disseminado aos gestores e servidores. Portanto, a gestdao de
riscos ndo estava integrada aos principais processos de gestdo do Orgdo.

Especificamente quanto a gestdo de riscos nas aquisicdes, observaram-se fragilidades no
processo de planejamento das contratac¢des, no processo de definicdo do preco de referéncia
das contratacdes e no estabelecimento de processos formais de trabalho, com auséncia de
processo de identificacdo, analise, avaliacdo e tratamento de riscos, relativos as atividades de
aquisicbes da Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA) e do Departamento de
Logistica em Saude (DLOG). O relatério prop6s recomendacdes no sentido de promover
melhorias na politica de gestao de riscos de aquisi¢cdes, conforme detalhamento do quadro a
seguir.

Quadro — Recomendagoes Relatério de Avaliagdao n° 201701778

Constatacao ID Recomendagbes Providéncia
Auséncia de processo | 803160 | Ao Departamento de Logistica em Salde, concluir o trabalho de Recomendacgao
de trabalho mapeamento, fluxogramagdo e manualizagdo dos processos nao
formalizado para a internos relacionados a gestdo de aquisicdes de Insumos implementada.
etapa de selegdo do Estratégicos para a Saude, contendo as atividades,
fornecedor na procedimentos, check lists, rotinas, fluxos, competéncias,
condugdo do responsabilidades, legislacdo e outras agbes essenciais para a
processo de gestdo efetivacdo da contratagdo, quando da conclusdo do processo de
das aquisicdes. substituicdo do Sistema Processo Eletronico de Compras, ja

considerando a nova sistemdtica a ser adotada.

803165 | Ao Departamento de Logistica em Saude (DLOG), que publique o Recomendagdo
resultado do trabalho de mapeamento, fluxogramagdo e nao

manualizacdo dos processos internos relacionados a gestdo de implementada.
aquisicdes de Insumos Estratégicos para a Salde, para o acesso
dos colaboradores do Ministério da Saude, e elabore Portaria
apresentando as modelagens dos processos com fluxo no DLOG.
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Auséncia de plano de | 803161 | A Secretaria-Executiva, que elabore normativo indicando a | Recomendagdo
demandas contendo necessidade de desenvolvimento de documento no Ministério da | implementada.
as aquisigdes Salde que materialize o plano de aquisi¢des no ambito do Orgao,
pretendidas para um contemplando, para cada contratagdo pretendida, informagdes
periodo especifico. como: descricdio do objeto, quantidade estimada para a
contratagdo, valor estimado, identificagdo do requisitante,
justificativa da necessidade, periodo estimado para executar a
aquisicdo, programa/ac¢do suportado pela aquisi¢cdo, e objetivo
estratégico apoiado pela aquisi¢do. Ademais, inclua também no
normativo dispositivo indicando a necessidade de que o plano de
demandas seja aprovado pela mais alta autoridade da
Organizagdo e que seja divulgado na pagina eletronica do
Ministério da Saude.
Inconsisténcias 803159 | A Secretaria-Executiva, que inclua na Portaria n2 2.710, de 17 de | Recomendagdo
identificadas na novembro de 2011, ou em normativo que a suceda, dispositivo | implementada.
comparagdo entre o indicando a necessidade e a forma como ocorrera o
plano de demandas acompanhamento e revisdo perioddica da execugdo do plano de
para contratagdo de demandas para contratagdo de Insumos Estratégicos para a
Insumos Estratégicos Saude, com o intuito de disponibilizar meios para corregdo de
para a Salude e as desvios; indicando a necessidade de formalizagdo de alteragdes
contratagoes pelas Areas Demandantes de insumos (referentes a quantitativos,
efetivamente prazos e inclusdo ou alteracio de insumos) no plano de
realizadas no demandas, previamente ao inicio do processo de contratagdo; e
exercicio de 2017. indicando a necessidade de que o plano de demandas para
contratagdo de Insumos Estratégicos para a Saude seja aprovado
pela mais alta autoridade da Organizagdo.
Auséncia de | 803162 | A Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA), que finalize o | Recomendagdo
finalizagdo do Projeto de Modelagem da Estrutura Organizacional e dos | implementada.
processo de trabalho Processos de Trabalho de Logistica em Servigos Gerais, com
formalizado para a publicagdo dos fluxogramas e manuais para o acesso dos
etapa de selegdo do colaboradores do Ministério da Saude e com a elaboragdo de
fornecedor e Portaria apresentando as modelagens dos processos com fluxo na
detecgdo de SAA.
inconsisténcias N0 | 803163 | A Subsecretaria de Assuntos Administrativos, que inclua nos | Recomendacio
processo de cotagdo procedimentos estabelecidos no Projeto de Modelagem de | implementada
do preco para Processos, nos processos de aquisicbes de bens e servicos, a
defini¢do do valor de obrigatoriedade de utilizagdo da ordem de priorizacdo dos
referéncia da pardmetros estabelecidos no art. 2° da Instru¢do Normativan2 5,
contratagdo. de 27 de junho de 2014, para a defini¢do do preco de referéncia
da contratagdo.
803164 | A Subsecretaria de Assuntos Administrativos, que inclua nos | Recomendacdo
procedimentos estabelecidos no Projeto de Modelagem de | implementada.
Processos, nos processos de aquisicdes de bens e servigos, a
obrigatoriedade de realizagdo de andlise critica quanto a
vantajosidade do valor de referéncia da contratagdo.

Fonte: Sistema de Gestdo de Auditoria, consulta em 13/04/2020

Ressalta-se que as recomendacgbes destinadas a Secretaria Executiva (803159 e 803161),
relacionadas ao plano de demandas foram atendidas pela publicacdo da Instru¢cdao Normativa
n2 1, de 10 de janeiro de 2019, pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao,
atual Ministério da Economia, instituindo o Plano Anual de Contrata¢des de Bens, Servicos,
Obras e Solucdes de Tecnologia da Informacdo, dispondo sobre o Sistema de Planejamento e
Gerenciamento de Contratacdes, no dmbito da Administracdo Publica Federal. Ademais, o
Ministério publicou a Portaria n2 2.577, de 30/09/2019 que regulamentou procedimentos a
serem adaptados nas contratacdes destinadas ao fornecimento de bens e a prestacdo de
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servicos relativos a Insumos estratégicos para a Saude. No entanto, esta auditoria nao
verificou a efetiva utilizagcdo do instrumento previsto nos normativos.

Adicionalmente, a SAA apresentou providéncias relacionadas ao projeto de Modelagem da
Estrutura Organizacional e dos Processos de Trabalho de Logistica em Servicos Gerais
esclarecendo que publicou por meio da Portaria SAA 733/2018 o Manual de Procedimentos
"Solicitar aquisicdes de bens e contratacdao de servicos administrativos", no qual descreve
expressamente em suas atividades a necessidade de realizacdo de pesquisa de pregos em
atendimento a IN 3/2017, sobretudo, no que tange a obrigatoriedade de utilizacdo da ordem de
priorizacdo e de realizacao de andlise critica.

No entanto, quanto as recomendacdes relacionadas ao DLOG, com relagdo as inconsisténcias
na formalizacdo dos processos de trabalho para a etapa de selecdo do fornecedor na conducgao
do processo de gestdo das aquisicdes no ambito do DLOG, foi informado que o Departamento
promoveu agdes para 0 mapeamento e manualizagdo dos seus processos internos, o que
permitiu que fosse construido o Manual de Normas e Procedimentos. No entanto, em que
pese o esforco ja empreendido, o instrumento ainda ndo foi aprovado. As justificativas para o
atraso foram: inconsisténcias no contrato do Sin-Processo, vencimento do contrato do
sistema tendo ficado a cargo do Datasus, alteracdes na estrutura regimental do DLOG com
reducdo de coordenacdo e necessidade de revisdo das competéncias das coordenacoes
remanescentes.

Em complemento, de acordo com o Relatdrio de Gestdo, o MS estd revisando a Politica de
Gestdo e Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestdo (PGIRC), com o intuito de adequa-
la a nova proposta de governanca para gestao de riscos na instituicdo.

Além disso, foi elaborada a Metodologia de Gestdo de Riscos do MS, a qual ird nortear a
identificacdo, analise, avaliacdo, tratamento e monitoramento dos potenciais eventos ou
situagdes que possam impactar o alcance dos objetivos organizacionais. Neste sentido, ao
longo do ano, foram realizados pilotos para aplicacdo desta metodologia, que estd em fase de
aprovacao, para subsidiar sua validacao.

Especificamente quanto a gestdo dos riscos de aquisi¢cdes, foi criado o Projeto de Governancga
na Aquisicao de Insumos Estratégicos, conduzido pela Diretoria de Integridade (DINTEG-MS).
Este projeto visa subsidiar a tomada de decisdo sobre as aquisi¢des, visando aperfeicoar a
entrega efetiva dos IES para a populagdo. Logo, a atividade de gerenciamento de riscos
compde uma das etapas do projeto de governancga das aquisi¢cdes dos IES, e sera articulada
entre a Diretoria de Integridade (DINTEG/MS), a Secretaria Executiva, por meio da
Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS), demais Secretarias Finalisticas e a
Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude (CONJUR/MS).

Conforme exigéncia do Acérddo n2471/2019-TCU-Plendrio, o Relatdrio de Gestdo apresentou
algumas iniciativas em andamento para implementacdo da politica de gestdo de riscos,
conforme relatado anteriormente. No entanto, o documento ndo apresentou resultados
efetivos quanto aos controles internos da gestdo dos processos licitatérios que estdo sendo
implementados, mantidos, monitorados e revisados, tendo por base a identificacdo, a
avaliacdo e o gerenciamento de riscos desses processos.
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Adicionalmente, o monitoramento das providéncias da unidade quanto as recomendacdes do
Relatdério de Avaliacdo n° 201701778 evidenciou o estdgio inicial do processo de gestao de
riscos de aquisicdes no DLOG, considerando que nao foram apresentados resultados
conclusivos quanto as etapas de mapeamento, fluxogramacdo e manualizacdo dos processos
internos de aquisicoes das duas unidades.

Dessa forma, considerando todo o exposto, conclui-se que ndo foi finalizado processo
sistematico de identificacdo, a avaliagdo e o gerenciamento riscos da gestdo dos processos
licitatorios do MS, especialmente no ambito do Dlog.

3. LicitagOes Sesai

O Acérdao n? 471/2019-TCU-Plendrio cientificou o Ministério da Salude para prevengdo, nos
proximos certames, quanto a ocorréncia das falhas e impropriedades, tais como: erros nas
estimativas de precos, desvios no calculo de quantitativo de material e impropriedades na
comprovacao de necessidade de agrupamento do objeto.

Dessa forma, complementarmente a analise de gestao de riscos de aquisicdes do MS, serdo
apresentadas a seguir resultados do Relatério de Avaliagdo n2 201900579 que constatou
fragilidades na gestdo das aquisi¢cGes de bens e servicos no ambito da Secretaria Especial de
Saude Indigena (Sesai).

Nesse contexto, destaca-se que o escopo desta avaliagao contou com aquisi¢des realizadas
pela Sesai nos exercicios 2018 e 2019, motivo pelo qual este item nao sera utilizado para fins
de certificagdo da gestao.

O trabalho analisou as contratagGes realizadas por meio da Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi). Ressalta-se que, no ambito da Pnaspi, a Sesai possui a
competéncia de coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a politica. No entanto, as
aquisicOes sdo realizadas diretamente pelos 34 Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI), unidades
descentralizadas do Ministério da Saude que desempenham papel de Unidades Gestoras.
Portanto, estas aquisicGes ndo passam pelo mesmo fluxo de aquisicdo do DLOG e SAA
analisados por meio do Relatério de Avaliacdo n° 201701778, apresentada no item anterior.

Os resultados do trabalho serdo apresentados considerando as fases do processo de
contratacdo pelas Unidades, conforme destacado na figura a seguir:

Figura: Macroprocesso de aquisi¢dao publica
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Fonte: Guia RCA - Riscos e Controles nas Aquisi¢cdes
3.1 Planejamento da Contratagao

Quanto a etapa de Planejamento da Contratacao, foram realizadas andlises em processos de
contratacdo de bens/servicos em quatorze DSEls, representando 41% do total de Unidades
Gestoras (34 DSEls). Da amostra total, em todas as Unidades foi identificado a execucdo de
processos de aquisicao com deficiéncias na etapa de Planejamento da Contratacao.

Nesse contexto, verificou-se que as atividades mais comuns nestas etapas que apresentaram
impropriedades se consubstanciam na auséncia/inadequacdo de estudos técnicos (verificado
em nove Unidades), de forma que estes sejam suficientes para justificar a contratacao,
principalmente quanto a estimativa das quantidades; na deficiéncia na elaborac¢do da cotacao
de precos (verificado em dez Unidades), para definicdo do preco mdaximo a ser aceito pela
Administracdo; e na restricdo a competitividade do certame (identificado em quatro
Unidades). Abaixo, segue grafico demonstrando a distribuicdo das impropriedades detectadas
nos Distritos Sanitarios.

Grafico: Proporgao de Unidades apresentando impropriedades
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Fonte: Elaboracao prépria pela equipe de auditoria

De forma a corroborar as impropriedades identificadas no processo de elaboracdo da cotacao
de precos, cumpre destacar também as atuacdes da CGU durante o exercicio 2019 por meio
da ferramenta de Analise de LicitacGes, Contratos e Editais (Alice).

Nessa sistematica, a CGU avaliou de forma preventiva, com base em fatores de risco, editais
de licitacdo de quatro processos licitatdrios executados pelos DSEls para aquisicio de
medicamentos e materiais médico hospitalares, sendo verificado situagdes que indicaram
possivel sobrepreco no edital dos pregdes e que demandaram a execucdo de medidas para o
saneamento das impropriedades detectadas.

Os exames consistiram em verificar a adequabilidade dos precos de referéncia adotados pelo
Distritos Sanitarios em relacdo aos precos praticados no mercado, a partir da amostra
selecionada, com base na materialidade.

As situagGes irregulares foram verificadas nos DSEI Tocantins, Minas Gerais/Espirito Santo,
Guama Tocantins e Médio Rio Solimd&es e Afluentes, sendo que a analise, utilizou como critério
para definicdo da estimativa de preco o estabelecido no Banco de Precos em Saude (BPS),
sistema do Ministério da Saude que possibilita o registro e armazenamento dos dados
referentes as compras institucionais de medicamentos e produtos de salde, além do Painel
de Precos do Ministério da Economia, em algumas situagoes.

A referida analise permitiu concluir que as estimativas de prec¢o utilizadas nos editais,
especificamente para a amostra analisada, foram significativamente superiores a estimativa
com base no BPS, conforme indicado abaixo:

Tabela: Valores indicados nos procedimentos licitatorios, por DSEI

DSEI Processo Valor Estimado Valor Estimado pelo Diferenga
Licitatorio do Edital (RS) BPS (RS) (RS)
Tocantins Pregdo n? 2.046.248,00 RS 515.259,20 1.530.988,80
12/2019
MG/ES Pregdo n? 13.385.389,23 5.728.994,00 7.656.395,22
63/2019
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Guama Tocantins Pregdo n? 404.711,00 104.016,45 300.700,55

7/2019
Médio Rio Pregdo n? 8.401.344,50 1.182.483,23 7.218.861,28
Solimbes e 6/2019
Afluentes
TOTAL 24.237.692,73 7.530.752,88 16.706.945,85

Fonte: Elaboragdo prépria pela equipe de auditoria da CGU

Nesse sentido, verificou-se que o total da diferenca entre o valor estimado nos editais
avaliados, considerando os quatro DSEI, e o valor de mercado aferido a partir do BPS alcangou
o montante de RS 16.706.945,85, indicando que aproximadamente 69% do montante total
verificado se constitui em valores superestimados.

Assim, a CGU recomendou avaliar a suspensao da execugao dos Pregdes verificados no intuito
de que as Unidades promovessem ajustes nos precos de referéncia dos editais, de acordo com
pesquisas de precos praticados no mercado, para posterior republicacdo. As providéncias
adotadas estdo sendo monitoradas por meio do Plano de Providéncias da Unidade.

Ainda no ambito das impropriedades identificadas sobre o planejamento da contratacdo e
selecdo do fornecedor, destacam-se trés atuagdes realizadas pela CGU no exercicio 2019, com
base na formalizacdo da intengdo de Registro de Preco no Portal de Compras do Governo
Federal ou na formalizagdo da dispensa de licitacdo.

Em todos os casos foram evidenciadas impropriedades significativas na etapa de
dimensionamento do quantitativo a ser contratado e da cotag¢dao dos pregos, com atuagao
preventiva da CGU no acompanhamento dos processos e suspensdao das aquisi¢des pelas
Unidades ou alteracdo nos valores contratuais, apds alerta encaminhado, evitando-se o
prejuizo ao Erdrio. Abaixo, segue tabela com os casos destacados acima:

Tabela: Valores indicados nos processos licitatorios

DSEI Processo Licitatorio Objeto Valor Potencial do Contrato
(RS)
Guama Tocantins 01/2019 Aquisicao de Mddulo 121.988.790,00*

Sustentavel de
Tratamento e Gestao
de Dejetos

Yanomami 01/2019 Contratagdo na forma 11.700.000,00
emergencial de
servigos de horas de
voo de Empresa Aérea
na modalidade de Taxi
Aéreo

Litoral Sul 25060.000236/2018-08 Contratagcdo 21.790.772,17
emergencial para a
locagdo de veiculos,
associada ao
fornecimento de
servigos de motorista

Total 155.479.562,17

Fonte: Elaboragao prépria pela equipe de auditoria da CGU
*Valor total considerando a intengao de 6 DSEIs de aderirem a Ata de Registro de Pregos
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3.2 Selec¢ao do Fornecedor

A avaliacdo da fase de selegao do fornecedor considerou os principais procedimentos e
atividades realizados diretamente pelos DSEls no processo de aquisi¢cao publica. Esta etapa
perpassa pelo recebimento do edital de contratacdao pelas Unidades e é finalizada apds a
celebragao do contrato.

Foram realizadas andlises em processos de contratacdo de bens/servicos em doze DSEls,
representando 35% do total de Unidades Gestoras (34 DSEls).

Da amostra total, foi identificado a execugao de processos de aquisicao com deficiéncias na
etapa de Selegdo do Fornecedor em seis Unidades, o que representa aproximadamente 50%
do total.

Sobre o tema, verificou-se em trés Distritos Sanitdrios impropriedades relacionadas a
incoeréncias identificadas na fase de julgamento das propostas; e em dois DSEls
incompatibilidade dos valores dos servicos contratados com os praticados pelo mercado ou
outros contratos da administracdo.

Em que pese a verificacdo de irregularidades na etapa de cotacdo de precos ter ocorrido em
dez Unidades e a incompatibilidade dos valores dos servicos contratados ser identificado em
apenas duas unidades, ressalta-se que essa diferenca pode ocorrer devido a atuacdo
preventiva na adocdo de medidas mitigadoras de riscos, acarretando a suspensdo das
contratagdes para saneamento das irregularidades, dirimindo a ocorréncia de impactos
negativos nas contratagdes.

Abaixo, segue grafico demonstrando a distribuicdo das impropriedades identificadas nas
Unidades.

Grafico: Proporg¢ao de Unidades apresentando impropriedades
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Fonte: Elaboragdo prépria pela equipe de auditoria

As impropriedades identificadas na fase de julgamento das propostas acabaram resultando
na aceitacdoindevida de licitantes, acarretando risco de que a empresa vencedora do certame
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ndo apresente as condi¢des exigidas no edital para execucdo do objeto ou até mesmo que o
processo licitatorio seja  posteriormente impugnado na justica ou mesmo
administrativamente, trazendo prejuizos a execucdo do objeto pretendido.

Ja a incompatibilidade entre os precos adotados pelas unidades e os praticados no mercado
acabou gerando um ato antiecondmico de RS 239.024,68 (DSEl Alagoas/Sergipe) e RS
828.020,40 (DSEI Xingu) na aquisicdo dos bens/servicos.

3.3 Gestao do Contrato

Neste item foram avaliadas as etapas atinentes ao processo de execugao e fiscalizacao
contratual, no intuito de apurar se a gestdao do contrato esta efetivamente garantindo aos
povos indigenas o acesso a atencao integral a saude, de modo a identificar possiveis
irregularidades e/ou fraudes, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢do a Saude
dos Povos Indigenas.

No ambito do processo de gestdo contratual, o Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, e a
Portaria n2 1419, de 8 de junho de 2017, destacam competéncias da Sesai e suas Unidades
descentralizadas voltadas ao controle da execugdo contratual. Sendo assim, compete a
Secretaria planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes de atencdo integral
a saude no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Ja a Divisdo de Apoio Técnico
a Saude Indigena compete apoiar os DSEI na gestdo de contratacdes para as acdes da saude
indigena; e monitorar e acompanhar as contratacdes celebradas nos DSEI.

Essa etapa do processo contemplou a fase pds celebracdo contratual, gerando como produto
uma solucdo apta a produzir resultados de acordo com as necessidades da administracao.

Nos processos de aquisicoes referentes a amostra realizada (onze DSEls), verificou-se que
todos os Distritos (100%) apresentaram deficiéncias na etapa de Gestdo Contratual. De forma
mais frequente, constataram-se impropriedades relacionadas ao pagamento por servicos em
quantitativo diverso do estabelecido em edital ou do comprovado nos controles da Unidade;
a auséncia de registro das ocorréncias da execucdo contratual e do cumprimento de
obrigacbes contratuais (prazos, qualidade, quantidade de recursos, etc); e a
inadequacdo/auséncia de elaboracdo de documentos de avaliacdo pelo fiscal do contrato.
Abaixo segue a proporcado dos DSEl em que foram identificadas as situacdes indicadas.

Grafico: Proporgao dos DSEI apresentando as impropriedades mais frequentes (%)
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A situacdo exposta foi evidenciada a partir da verificacdo de que a execucdo contratual ndo
estd sendo efetivamente acompanhada e monitorada pelo fiscal do contrato, sendo verificado
auséncia de informacdes bdsicas sobre a execucdo do objeto, sobre a avaliacdo de
desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos e sobre o cumprimento de obrigacdes
contratuais, como prazos, qualidade, quantidade de recursos e satisfacdo do usuario.
Ademais, em determinadas situacdes em que houve o devido acompanhamento, ndo se
observou a aplicacdo de multas contratuais pelos gestores quanto a eventuais impropriedades
cometidas pelas empresas.

Ressalta-se que as deficiéncias relacionadas ao acompanhamento da execuc¢do contratual ndo
permitem concluir que a execucdo do objeto ocorreu conforme os termos da contratacdo e
que os servicos/bens estdo sendo efetivamente utilizados para os fins a que se destinam.

Cabe destacar ainda que as inadequacdes verificadas na gestdo contratual acarretam o risco
de expor a Unidade ao pagamento por servicos ndo prestados e/ou prestados de forma
precdria, podendo causar prejuizos financeiro a Unidade Gestora e ndo atender de forma
adequada as necessidades das equipes de saude indigena e da Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas.

A titulo exemplificativo, ressalta-se a efetivacdo de pagamentos indevidos pelos DSEls Interior
SUL, relativos a valores recebidos por empresa contratada, no montante de RS 242.871,19,
resultante da auséncia de revisdo de planilhas de custos previamente a renovagao contratual,
sem a consequente extingao de custos que ja haviam sido amortizados na vigéncia contratual;
Cuiaba, em que efetivou-se pagamento de ajuda de custo sem comprovac¢ao do repasse pelas
empresas aos motoristas contratados, no valor de RS 29.820,00; Xingu, em vista do
pagamento de RS 464.461,46 superiores aos valores efetivamente devidos, para o
fornecimento de alimentagdo; e Yanomami, considerando um prejuizo de RS 134.016,07, em
vista de pagamentos executados em quantitativo maior que o apontado nos controles das
horas de voos e no préprio pagamento do servico de monitoramento de aeronaves.

As deficiéncias detectadas no processo de aquisicao publica, desde a fase de planejamento a
gestdo do contrato, podem ser atribuidas especialmente a auséncia de mecanismos de
controle efetivos para demonstracdo da execucdo dos servicos pelas empresas contratadas
(tanto em termos de qualidade quanto quantidade) ou para o cumprimento de suas
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obrigacOes; de planejamento adequado em acordo com normas vigentes ou embasado
tecnicamente, abordando questdes relativas a necessidade, quantitativo e forma de execucdo
do servico; controles internos e métodos adequados que permitam a realizacdo do processo
de cotacdo e precos de forma satisfatéria; e de pessoal qualificado e capacitado para
realizacdo do processo de elaboracdo de estudos técnicos preliminares e de
acompanhamento da execucgao contratual.

Além disso, outra causa aparente das impropriedades detectadas remete para a auséncia de
definicdo de diretrizes de compras pelo Orgdo central para a gest3o das aquisi¢des. De modo
geral, as diretrizes exerceriam papel de direcionar as Unidades descentralizadas em como agir
no processo de contratacdo, facilitando a tomada de decisdo no nivel operacional e induzindo
gue os agentes nos DSEl atuem de forma padronizada e tomem suas decisdes adotando
critérios organizacionais e ndo individuais, diminuindo o risco de uma decisao ser tomada sem
visdo estratégica. Ressalta-se que a definicao de diretrizes no ambito das aquisi¢Ges facilitaria
sobremaneira o processo de monitoramento e avaliagdo das a¢Ges de atengao integral a saude
indigena pela Sesai.

Portanto, considerando todo o cenario exposto no processo de aquisicdes publicas nas
Unidades Gestoras, os resultados da avaliagdo indicaram que as contratacdes realizadas, além
de ndo terem se mostrado as mais vantajosas para a Administracao, ndo estao efetivamente
atendendo de forma adequada as necessidades das equipes de salde e aos objetivos da
Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas, especialmente ao se considerar a
auséncia do acompanhamento efetivo da execugao contratual.

4. Critérios de rateio dos recursos transferidos via fundo a fundo

Apresentam-se a seguir aspectos relacionados ao Relatério CGU n?2 201900777
(https://eaud.cgu.gov.br/relatorios/download/873241) , que tratou sobre os critérios de
rateio utilizados pelo Ministério da Saude para definicdo dos recursos repassados a Estados e
Municipios via fundo a fundo. Para isso, serd realizada exposicdao resumida do referido
Relatério, com énfase em aspectos atinentes ao exercicio de 2019.

De acordo com o normativo vigente, os critérios de rateio devem ser pautados pela
necessidade de saude da populacdo (caracterizada por fatores epidemioldgicos,
socioeconOmicos, demograficos e espaciais) e pela oferta (SUS e ndo SUS) de acbes e servicos
de saude (materializando os vazios assistenciais). A identificacdo da demanda e da oferta
pressupde logica de governanca (diretrizes de interesse publico), de gestdo (coordenacdo das
diversas politicas de saude, por exemplo) e de articulacdo dos entes federativos, sem
comprometimento a autonomia de estados e municipios garantida pelo modelo federativo
adotado pela Constituicao Federal de 1988.

Neste sentido, o relatério abordou conceitos de governanga, gestdo, controles internos e
auditoria interna, a fim de identificar as atividades, os atores e as responsabilidades pelos
processos em questdo. Além disso, analisou a evolucdo do arcabouco estrutural e normativo
do SUS, bem como a situacdo da regionalizagdo em saude, entendida como resultado do
processo de diagndstico e organizacao das agles e servicos de saude. Em seguida, passou
pelos aspectos legais de construcdo e formalizagdo dos critérios de rateio, até a materializagdo
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da alocacdo de recursos de investimento e de custeio em especial, da média e alta
complexidade.

Quanto a regionaliza¢do, foram analisados os instrumentos de afericdo das necessidades de
salde propostos pelo Decreto n? 7.508 e pelas normas subsequentes. Neste sentido,
avaliaram-se os requisitos para constituicdo da regido de saude, o Mapa de Saude, as
Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e o Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude
(COAP). Ja na abordagem macrorregional, foram analisados os requisitos de instituicao, os
Planos Regionais e os Comités Executivos de Governanca da Rede de Aten¢do a Saude
(CEGRAS).

Na analise dos servicos minimos das regides de salde, foi utilizada cesta de 28 procedimentos
com o intuito de verificar a sua prestacdo nas regibes de saude no periodo julho/18 a
junho/19. Observou-se que 30 regiGes prestavam menos de 10 servicos, estando 13 delas
compreendidas na Regido Norte, 5 no Nordeste, 4 no Centro-Oeste e 8 no Sudeste (com
destaque para MG, com 7 delas). Cabe destacar que a Area Norte (AP) apresentou o pior
desempenho, com apenas 5. Na analise da prestacdo da mesma cesta de servigos no espaco
regional ampliado, para o mesmo periodo, em comparacao as regides de saude, houve ganho
em termos de atendimento das ac¢des e servicos avaliados. Observou-se que 8 macrorregides
prestavam menos de 20 servicos, estando compreendidas nos estados do AM, CE, MS, MT e
Pl. Cabe destacar que os territdrios Leste e Oeste (AM) apresentaram o pior desempenho,
com apenas 13.

O relatério também constatou que os Planos regionais, instrumentos previstos desde o
Decreto 7.508/2011, ainda ndo haviam se materializado. O Ministério esclareceu que, em
2019, estava em andamento a elaboragdo deste instrumento pelas macrorregides conforme
regulamentado pela Resolugdo CIT n2 37/18. No entanto, o Ministério argumentou que nao
acessa tais planos, sendo parte dos planos estaduais, em respeito ao planejamento
ascendente.

Outros instrumentos de regionalizacdo previstos nos normativos que também ndo haviam se
consolidado foram: o mapa da saude, o COAP (contrato organizativo da acdo publica) e a
Programacdo Geral das Acdes e Servicos de Saude (PGASS). Além disso, verificou-se
dificuldade de consolidacdo das estruturas de negociacdo e pactuacdo previstas. Ainda,
constatou-se por meio de interlocucdao do gestor realizada durante a auditoria em 2019 a
pulverizacdo de competéncias organizacionais do Ministério da Saude para tratar da
regionalizacdo, sem a devida supervisdao e coordenacdo pelo Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa (DGIP), o que inviabiliza a unidade e qualidade na atuagdo das
demais Secretarias. O Ministério da Salde destacou a instalagdo do Comité Interno de
Governancga (CIG) como iniciativa com potencial para articulagdo e convergéncia da acao
estratégica do 6rgao.

Em relagdo ao cumprimento dos critérios estabelecidos na Lei Complementar n° 141/2012
para rateio dos recursos constatou-se que a definicdo de metodologia de rateio é realizada de
forma personalizada e desagregada pelas Secretarias Finalisticas (SCTIE e SAPS, por exemplo).
A articulacdo entre as Secretarias deveria ser promovida pelo Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa (DGIP), unidade vinculada a Secretaria-Executiva (SE), enquanto
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responsavel pela coordenacdo e supervisdo do processo de definicdo de regras de
financiamento e alocacdo de recursos no SUS. A falta desta atuacdo resultou em processo sem
regras e fluxos definidos o que fragiliza a definicdo, formalizacdo e avaliagcdo das metodologias
de rateio de recursos da Unido.

Um dos reflexos desse desalinhamento e da falta de integracdo entre as Unidades foi
exemplificada pela informacdo de que a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos em Saude (SCTIE) estaria discutindo uma nova forma de alocagdo de recursos
baseada na metodologia desenvolvida para o Piso da Atencdo Basica Fixo (PAB Fixo).
Entretanto, na ocasido do inicio da auditoria, em 2019, o Secretario da Secretaria de Atenc¢ao
Primdria a Saude (SAPS) — unidade responsdvel pelo PAB Fixo — ja havia informado da revisdao
da forma de alocagao de recursos dessa politica, fato desconhecido pela SCTIE. Outro efeito
diz respeito a iniciativa propria da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude (SAPS), em 2019,
de elabora¢do de nova proposta de financiamento da Atenc¢do Primdria em Saude (APS)
desalinhada com projeto no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (PROADI-SUS), com custo de RS 1,85 milhdo, que discutia metodologia de critério de
rateio dos recursos federais, o que resultou na indica¢do de cancelamento do referido projeto.

No que tange a alocacdo de recursos de investimento, constatou-se ma alocacdo dos recursos
evidenciada pela auséncia de analise da capacidade de manutencdo dos servicos e pela falta
de priorizacdo de localidades com maiores necessidades de saude (indicadores
epidemioldgicos) nas habilitacGes para UPA 24h entre 2017 e 2018. Além disso, verificou-se
auséncia de politica/plano de investimentos e processo com regras e fluxos definidos,
suportados pela legislacdo de vigéncia — em especial a Lei Complementar n? 141/12 e o
Decreto n2 9.795/19. Isto resultou novamente em atuac¢do desarticulada das Secretarias
Finalisticas, com efeitos diretos sobre a prestacdo dos servigos publicos.

No que diz respeito aos recursos de custeio, foi verificado se havia correlacdo entre os
recursos do teto da Média e Alta Complexidade (teto MAC) recebidos pelos entes e as
respectivas producdes de acdes e servicos de saude entre 2008 e 2018. Identificou-se que,
embora haja correlacdo de 96% entre Teto MAC e producdo quando vistos de forma agregada,
0 cenario ndo se mantém quando observados os dados de forma desagregada. A analise
individualizada de estados e municipios demonstraram o descasamento das variaveis, ora
apontando que o aumento da quantidade de tratamentos ofertados ndo é suficiente para
ensejar o aumento no montante transferido pelo Ministério da Saude, ora evidenciando que
a baixa produtividade ndo enseja a diminuicdo dos recursos federais transferidos. Também
houve casos de entes federativos recebendo recursos sem qualquer contraprestacdo em
termos de acdes e servicos de saude. Além disso, constatou-se prejuizo na transparéncia na
alocacdo de recursos em func¢do da auséncia da PPI (programacdo pactuada e integrada)
enguanto instrumento de planejamento, fluxo, referéncia, financiamento e controle das acdes
e servicos de saude.

O relatdrio defendeu que o SUS carece de diagndstico da situacdo de saude e de organizacao
das acdes e servicos em rede. A incipiéncia da regionalizacdo, associada as fragilidades
encontradas nos aspectos formais/legais dos critérios de rateio dos recursos federais da
salde, sujeitam o financiamento das acdes e servicos publicos de salde a ingeréncias ndo
adstritas a tecnicidade esperada. Como resultado, a alocacdo de recursos na forma de
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investimento e de custeio ndo contribui adequadamente para a eficiéncia, a eficacia e a
equidade da acdo publica. Neste sentido, foram feitas as seguintes recomendacdes: revisdo
do Decreto n? 7.508/11, formulacdo de normas, estratégias e guias que possam balizar a
atuacdo de atores internos ao Ministério no que diz respeito a regionalizacdo e alocacdo de
recursos, bem como adocdo de medidas visando a melhoria na alocacdo de recursos de
investimentos e custeio.

Portanto, conclui-se que, especificamente quanto ao exercicio objeto da analise, foram
insuficientes as agdes do Ministério da Saude para viabilizar instrumentos de regionalizagdo
previstos nos normativos como planos regionais, mapa da saude e PGASS. Além disso, neste
mesmo exercicio, verificou-se fragilidade na atuagdo do Departamento de Gestdo
Interfederativa e Participativa (DGIP) em supervisionar e coordenar as demais Secretarias,
tanto no que se refere a regionaliza¢do, quanto no que se refere ao processo de definicdo de
regras de financiamento e alocacdo de recursos do SUS, resultando em atuacgdes
desarticuladas das demais areas na defini¢cdo de critérios de rateio.

5. Avaliagao do cumprimento das recomendag¢oes da CGU

A tabela a seguir contém a situagdo atual do estoque total das recomenda¢Ges emanadas pela
CGU as Secretarias Finalisticas e a Secretaria Executiva, exceto os Nucleos Estaduais do
Ministério da Saude, conforme estrutura vigente no exercicio de 2019 (Decreto n2 9.795, de
17 de maio de 2019), agregadas por Unidade Gestora:

Tabela - Estoque total de recomendagdes por UG

Unidade Gestora Recom.e AR G
Monitoramento

Secretaria Executiva 51

Departamento de Logistica 6

Departamento de Informatica do SUS 12

Subsecretaria de Assuntos Administrativos 32

Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude 48
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude 372
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude 307
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos 197
Secretaria de Vigilancia em Saude 92
Secretaria Especial de Saude Indigena 26
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude 81

Total Geral 1.224

Fonte: Consultas ao sistema e-AUD realizada em 06/03/2020

Focando-se apenas nas recomendacfes que tiveram alguma alteracdo em seu estado no
periodo de 01/01/2019 e 06/03/2020 e que pertencem as Secretarias Finalisticas ou a
Secretaria Executiva, tem-se o seguinte panorama:
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Tabela - Recomendagdes com alteracdes de estado no periodo de 01/01/2019 a

31/12/2019
Total Percentual
Unidade Gestora Atendida | Cancelada | Monitorando | Geral |atendimento
por UG /Total
Secretaria Executiva 5 0 49 54 9%
Departamento de Logistica 0 0 6 6 0%
Departamento de Informatica do SUS 0 0 12 12 0%
Subsecretaria de Assuntos
0 0 32 32
Administrativos 0%
Diretoria Executiva do Fundo Nacional
0 0 44 44
de Saude 0%
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude 0 0 68 68 0%
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude 9 0 290 299 3%
S taria de Ciéncia, T logia, | a
ecretaria de |,er.1C|a, ecnologia, Inovagdo e 0 0 185 185
Insumos Estratégicos 0%
Secretaria de Vigilancia em Saude 5 1 92 98 5%
Secretaria Especial de Saude Indigena 8 0 26 34 24%
Secretaria de Gestdo do Trabalho e d
ecre a~r|a e e,s do do Trabalho e da 5 0 80 85
Educagdo na Saude 6%
Total Geral 32 1 884 917 3%

Fonte: Consulta ao sistema Monitor realizadas em 13/03/2020

Por meio da andlise dos dados da Tabela 2, nota-se que as medidas adotadas pelo gestor
foram suficientes para atender apenas 3% das recomendagdes com encaminhamento, tendo
sido cancelada 1 recomendacgdo por motivo de duplicidade.

Especificamente quanto a avaliacdo sobre o estdgio de implementacado da Politica de Gestado
de Riscos e sobre a Governanca e Gestdo no Processo de Aquisicoes (escopo especifico
firmado com o TCU para esta AAC, tratados inicialmente pelo Relatério CGU n? 201701778),
foi constatado que o Ministério da Saude ainda apresenta nivel de maturidade incipiente em
relacdo a implementacdo da Politica em suas Unidades internas, conforme demonstrado
anteriormente, nao sendo assegurado que a gestao de riscos esteja integrada aos principais
processos de gestdo do Orgdo.

Quanto as recomendacgdes decorrentes do citado relatério, em 2019 e inicio de 2020, houve
manifestacdo para 03 (trés) delas, sendo 01 (uma) considerada atendida, e as outras 02 (duas)
tendo sido reiteradas, tendo em vista que as informacgdes prestadas ainda ndo contemplam o
pleno atendimento do que foi recomendado. As demais encontram-se pendentes de
atendimento por parte da unidade auditada, tendo sido prorrogado o prazo para atendimento
em decorréncia de ndo manifestacdo dentro do prazo incialmente estabelecido.

Considerando o exposto, conclui-se que o Ministério da Saude ndo mantém uma rotina
adequada de acompanhamento e atendimento das recomendag¢des emanadas pela CGU, visto
o baixo percentual de atendimento e que existem recomendac¢des pendentes de atendimento
que impactam a gestdo do Ministério, como, por exemplo, as atinentes ao processo de
aquisicoes.
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6. Avaliacao do cumprimento das determinagdes e recomendacgoes
expedidas pelo TCU

Foi realizada avaliagao sobre o atendimento das determina¢des e recomendag¢des expedidas
pelo TCU com determinacdo expressa para atuagdo do Orgdo de Controle Interno.

Inicialmente, identificou-se o Acérddo n? 469/2018 - 22 Camara, por meio do qual o TCU
determinou a CGU que “analise a situa¢Go de acumulagdo indevida de cargos no dmbito do
Nucleo Estadual do Ministério da Saude em Roraima na ocasi@o da realiza¢do da Auditoria
Anual de Contas a ser realizada em 2018, em especial a dos servidores de matricula
0531299/6531299 e 0655465/6655465”, o qual foi plenamente atendido por meio do
encaminhamento do Relatério de Avaliacdo n2 201900686, através do Oficio n?
3941/2020/NAC-RR/RORAIMA/CGU, de 10/03/2020.

Em complemento, foi identificado o Acdrddo n2 10540/2018 — TCU — 12 Camara, por meio do
o TCU determinou a CGU que fossem adotadas providéncias no sentido de remeter aquele
Tribunal a tomada de contas especial eventualmente instaurada no ambito do Fundo Nacional
de Saude em decorréncia de irregularidades na utilizacdo de recursos do SUS Programa
DST/AIDS por parte do Municipio de Manaus/AM.

No mesmo sentido, relacionou-se o Acérddo n2 234/2018 - TCU — Plenario, por meio do qual
foi determinado a SFC “a ado¢do das medidas necessdrias, dentro de seu campo de
competéncia, para efetivar as ordens consignadas nos itens anteriores, assim como as jd
consignadas no multicitado Acérdédo 936/2016-Plendrio”. As determinagdes citadas, no que
diz respeito ao Fundo Nacional de Saude, refere-se a instauracao de TCE relativamente ao
Convénio 2.638/2006 (TP 33/2009), pactuado com o Municipio de Barra do Corda (MA).

Nesse contexto, em relagao as duas determinagdes acima citadas, ndo foram identificadas nos
Sistemas Corporativos as instauragdes das respectivas Tomadas de Contas Especiais.

RECOMENDACOES

1 — Ao Departamento de Logistica em Saude, que apresente plano de acdo para
implementacdo das recomendac¢des (ids 803160 e 803165) quanto ao trabalho de
mapeamento, fluxogramacdo e manualizacdo dos processos internos relacionados a gestdo
de aquisi¢cdes de Insumos Estratégicos para a Saude.

Achadon® 2
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CONCLUSAO

Os exames realizados indicaram as seguintes conclusdes:

Em relagdo ao conteldo e a forma do RG, salienta-se que, em sua maior parte, as informacgdes
solicitadas foram apresentadas de modo parcial ou integral. Os atendimentos parciais
ocorreram, em sua grande maioria, em fun¢do da auséncia de correlagdo das informacgdes
prestadas com as informacdes de natureza estratégica, como os objetivos e seus riscos,
solicitadas pelo Tribunal.

Por sua vez, a partir do monitoramento das providéncias da unidade quanto as
recomendacdes do Relatério de Avaliacdo n° 201701778, evidenciou-se o estagio inicial do
processo de gestdo de riscos de aquisicGes no MS. No ambito da Secretaria Executiva, a
implementacado do plano anual de contratagao representou avang¢o, mas ndao decorreu de
atuacdo especifica do MS. No tocante as etapas de mapeamento, fluxogramacdo e
manualizacdo dos processos internos de aquisicdes do Dlog ainda ndo foram apresentados
resultados conclusivos. Portanto, conclui-se que nao foi finalizado o processo sistematico de
identificacdo, a avaliacdo e o gerenciamento riscos da gestao dos processos licitatérios do MS.

Em complemento, no exercicio 2019 foram constatadas fragilidades na gestao das aquisi¢coes
de bens e servicos no dmbito da Sesai. As deficiéncias detectadas no processo de aquisicdo
publica, desde a fase de planejamento a gestdo do contrato, podem ser atribuidas
especialmente a auséncia de mecanismos de controle efetivos para demonstracdo da
execucdo dos servicos pelas empresas contratadas (tanto em termos de qualidade quanto
guantidade) ou para o cumprimento de suas obrigacdes; de planejamento adequado em
acordo com normas vigentes ou embasado tecnicamente, abordando questdes relativas a
necessidade, quantitativo e forma de execucdo do servico; controles internos e métodos
adequados que permitam a realizacdo do processo de cotacdo e precos de forma satisfatoria;
e de pessoal qualificado e capacitado para realizacdo do processo de elaboracdo de estudos
técnicos preliminares e de acompanhamento da execug¢do contratual. Além disso, outra causa
das impropriedades detectadas remete para a auséncia de definicdo de diretrizes de compras
pelo Orgdo central para a gestdo das aquisicdes.

De forma complementar, em relacdo a avaliagdo sobre os critérios de rateio utilizados pelo
Ministério da Saude para definicdo dos recursos repassados a Estados e Municipios, via fundo
a fundo, foi evidenciado que, especificamente quanto ao exercicio objeto da analise, foram
insuficientes as a¢des do Ministério da Saude para viabilizar instrumentos de regionalizacao
previstos nos normativos como planos regionais, mapa da saude e PGASS.

Além disso, neste mesmo exercicio, verificou-se fragilidade na atuacdao do Departamento de
Gestdo Interfederativa e Participativa (DGIP) em supervisionar e coordenar as demais
Secretarias, tanto no que se refere a regionalizacdo, quanto no que se refere ao processo de
definicdo de regras de financiamento e alocacdo de recursos do SUS, resultando em atuaces
desarticuladas das demais areas na definicdo de critérios de rateio.
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Por fim, quanto a avaliacdo sobre o atendimento das recomendacgdes emitidas pelo Controle
Interno, foi evidenciando que o Ministério da Saude nao mantém uma rotina adequada de
acompanhamento e atendimento das recomenda¢des emanadas pela CGU, visto o baixo
percentual de atendimento e que existem recomendacdes pendentes de atendimento que
impactam a gestdo do Ministério, como, por exemplo, as atinentes ao processo de aquisi¢des.

ANEXOS

| — MANIFESTACAO DA UNIDADE EXAMINADA E ANALISE DA EQUIPE
DE AUDITORIA

Achado n?2
Manifesta¢ao da unidade examinada

O DLOG promoveu acbes de mapeamento e manualizacdo dos processos internos, sendo
construido o Manual de Normas e Procedimentos, entretanto devido as alteracdes realizadas
na estrutura regimental desse Departamento através do Decreto 9.795, de 17 de maio de
2019, constatou-se que seriam necessdarias adequacdes significavas no supracitado Manual.
Neste segmento, a Diretoria de Integridade do Ministério da Saude (DINTEG/MS), iniciou, em
fevereiro de 2020, o Projeto de Governanga das Aquisicdes dos Insumos Estratégicos para
Saude, que tem como etapas, entre outras: Mapeamento dos Processos de aquisicao de
Insumos Estratégicos para Saude (incluindo a manualiza¢do de todo o processo) e a realizagdo
da Gestdo de Riscos nas aquisi¢des. Registra-se que devido a Pandemia do Coronavirus, este
Projeto paralisou-se em marc¢o de 2020 sendo retomado em setembro de 2020, conforme o
Despacho DLOG 0016833595.

Assim, informa-se que ndo foi possivel a conclusdo das a¢des voltadas a implementacdo das
recomendacdes 803160 e 803165 que consistem no trabalho de mapeamento, fluxogramacao
e manualizacdo dos processos internos relacionados a gestdo das aquisicdes de Insumos
Estratégicos para Saude, uma vez que em prol da otimizacdo dos recursos humanos
disponiveis no Ministério, estas acdes serdo parte dos resultados do Projeto supracitado.

Por sua vez, a Subsecretaria de Assuntos Administrativos, por intermédio da Coordenacao-
Geral de Inovagdo de Processos e de Estruturas Organizacionais - CODIPE, promoveu, junto as
demais unidades sob sua supervisdao, o mapeamento de fluxos de trabalho, como também
elaborou Manuais detalhados, com especificacdes de Processos, Subprocessos e Atividades
relacionadas a fiscalizagcdo de Contratos Administrativos com e sem Mao de Obra Exclusiva,
conforme pode ser observado nos documentos (0016851592), (0016851638), (0016851692)
e (0016851741). Os artefatos produzidos pelo mapeamento de processos foram
institucionalizados na forma de Processos de Trabalhos, mediante sua publicizagdo no Boletim
de Servico - Ano 33, n2 21, de 21 de maio de 2018, conforme Documento (0016849033).
Contudo, cumpre-nos informar que, em razdo das alteragdes realizadas na Estrutura
Regimental do Ministério da Saude, pelo Decreto 9.795, de 17 de maio de 2019, sera
necessaria a realizacdo de readequacdo, tendo em conta que houve alteracdo substancial de
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estrutura na Coordenacdo que a época era responsavel pelos processos mapeados, conforme
Despachos SAA 0016879075 e CGENG 0016843402.

Andlise da equipe de auditoria

As recomendacgdes referentes ao Relatdrio de Avaliagdo n° 201701778 quanto a gestdo de
riscos de aquisicdes no ambito da SAA foram atendidas por meio da publicagdao por meio da
Portaria SAA 733/2018 do Manual de Procedimentos "Solicitar aquisicGes de bens e
contratagao de servigos administrativos", no qual descreve em suas atividades a necessidade de
realizacdo de pesquisa de pregos em atendimento a IN 3/2017, sobretudo, no que tange a
obrigatoriedade de utilizacdo da ordem de priorizacao e de realizacdao de analise critica.

No entanto, no ambito do DLOG, resta pendente a conclusdo e publicacdo do trabalho de
mapeamento, fluxogramacdo e manualizacdo dos processos internos relacionados a gestao
de aquisicoes de Insumos Estratégicos para a Saude, contendo as atividades, procedimentos,
check lists, rotinas, fluxos, competéncias, responsabilidades, legislacdo e outras acdes
essenciais para a efetivacdo da contratacdo. Portanto, a implementacdo das providéncias
continuard em monitoramento.
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