m‘b IKIBUNAL UE GUNIAD UA UNIAV 1L UZ(.Y92/2U1Y-3

GRUPO | — CLASSE V — Plenario

TC 027.952/2019-3

Natureza: Relatério de Auditoria

Orgéo: Secretaria Especial de Saude Indigena

Representacao legal: ndo ha

SUMARIO: AUDITORIA DE NATUREZA
OPERACIONAL. AVALIACAO DOS MECANISMOS DE
GOVERNANCA E GESTAO DAS CONTRATACOES NO
AMBITO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A
SAUDE DOS POVOS INDIGENAS  (PNASPI).
MECANISMOS DE GOVERNANCA AINDA
INCIPIENTES. GESTAO ORCAMENTARIA SEM
CRITERIOS E PARAMETROS DEFINIDOS.
INSUFICIENCIA E INADEQUACAO DE PRATICAS
RELATIVAS AO MECANISMO DE ESTRATEGIA.
DEFICIENCIAS NOS MECANISMOS DE CONTROLE.
DETERMINACOES. RECOMENDACOES.
ARQUIVAMENTO. CIENCIA.

RELATORIO

Adoto como relatério a instrucdo elaborada no ambito da Secretaria de Controle
Externo de AquisicBes Logisticas (Selog), com alguns ajustes de forma, in verbis (peca 57):

“l. Introducéo

1. Materialmente relevantes, os gastos com salde indigena tiveram crescimento do
valor histérico ao longo dos anos (de R$ 1,05 bilhGes em 2014 para R$ 1,44 bilhdes em 2018).
Além disso, a acao do orcamento publico brasileiro dedicada a saude indigena foi a 13° maior
em despesas realizadas no periodo de 2014 a 2018, dentre 126 acOes existentes nesse periodo.

2. A partir do levantamento de irregularidades ocorridas em contratacfes no ambito
da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi) e tratadas em processos
no TCU (apéndice A), identificaram-se riscos que podem impedir ou dificultar o alcance do
objetivo de melhorar as condi¢des de estrutura fisica, insumos, acesso, logistica, equipamento e
recursos humanos capacitados em quantidade suficiente para garantir a eficacia da Pnaspi.

3. Diante disso, realizou-se a presente auditoria operacional com o objetivo de
avaliar os mecanismos de governanca e gestdo das contratagdes implementados no ambito da
Pnaspi, com vistas a identificar possiveis deficiéncias e propor melhorias na atuagdo da Sesai e
demais Orgéos responsaveis. A auditoria foi autorizada pelo Exm°. Ministro Benjamin Zymler,
em Despacho de 22/8/2019 nos autos do TC 022.332/2019-7.

4. O trabalho foi coordenado e supervisionado pela Secretaria de Controle Externo
de AquisicGes e Logistica (Selog) e contou com a participacdo da Secretaria de Controle
Externo da Saude (SecexSaude).

5. Na fase inicial desta fiscalizacédo, foi elaborada a matriz de planejamento, na
qual foram definidas as seguintes questfes de auditoria:

Q1 - A estratégia de atuacdo da Sesai contribui para uma boa governanca das
contratacdes relacionadas a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas?
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Q2 - Os mecanismos de controle adotados pela Sesai contribuem para uma boa
governanca das contratacdes relacionadas a Politica Nacional de Atencdo & Saude dos Povos
Indigenas?

Q3 - A gestdo orcamentaria realizada pela Sesai contribui para uma boa
governanca das contratacdes relacionadas a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas?

6. Para responder as questdes acima, foram utilizadas técnicas de obtencédo de
evidéncia documental, assim como entrevistas semiestruturadas com os gestores da Sesai,
conforme metodologia que se encontra detalhada no Apéndice A.

7. O relatdrio esta organizado pelas conclusdes obtidas a partir das respostas as
questdes de auditoria formuladas, com base nos respectivos achados obtidos a partir,
principalmente, do exame de informacbes apresentadas pela Sesai. Em seguida, séo
apresentadas as conclusdes gerais e as propostas de encaminhamento da unidade técnica.

8. No Apéndice B deste relatorio, consta a analise pormenorizada das situagdes
encontradas, contendo os principais critérios adotados, as evidéncias coletadas, assim como as
causas e os efeitos dos achados, os quais serviram de base para as conclusées empreendidas.

9. Espera-se, dentre outros resultados e beneficios, que este trabalho possa
contribuir para que a Sesai: a) implemente uma estratégia para as contratacfes no ambito da
Pnaspi, o0 que possibilitara maior racionalidade e eficiéncia na utilizacéo dos recursos publicos,
de forma a melhorar a qualidade das contratacGes que suportam aos servicos de atencdo a
saude indigena; b) implemente e aperfeicoe os mecanismos de controle, de forma a diminuir os
riscos de irregularidades e fraudes na area de contratacdo; c) defina um processo
orcamentario baseado em critérios institucionalizados que possa contribuir para melhor
alocacdo de recursos, baseada na estratégia de atuacdo governamental definida pela Pnaspi.

10. O volume de recursos fiscalizados alcancou o montante de R$ 2,4 bilhGes em
dotacdes orcamentarias de janeiro de 2018 a abril de 2019.

11. Por fim, registra-se que o presente trabalho observou as normas gerais de
auditoria do Tribunal (NAT), aprovadas pela Portaria TCU 280/2010, e as disposi¢Ges do
Manual de Auditoria Operacional, aprovado pela Portaria Segecex/TCU 4/2010.

11. Visdo Geral

12. O Brasil conta com uma populacéo de quase 818 mil indigenas, dos quais 503
mil vivem em aldeias e 315 mil vivem em zonas urbanas. Esses indigenas estdo representados
em 305 etnias, que falam 274 linguas, e estdo presentes em todos estados da federacéo (fonte:
portal da Fundacéo Nacional do indio — Funai, no endereco
http://www.funai.gov.br/index.php/indios-no-brasil/quem-sao).

13. Tendo em vista essa populagdo, a Lei 9.836/1999 instituiu o Subsistema de
Atenc3o a Salde Indigena (SasiSUS) como componente do Sistema Unico de Sadde (SUS). Nos
termos dessa lei, a Unido, com recursos proprios, € responsavel pelo financiamento do
Subsistema, podendo os Estados, Municipios e outras instituicbes governamentais e nao-
governamentais atuarem de forma complementar, tanto no custeio quanto na execugdo das
acoes.

14. Por sua vez, por meio da Lei 9.649/1998, foi atribuida a competéncia ao
Ministério da Satde (MS) para o desenvolvimento de acOes relacionadas a sadde indigena,
assim como foram transferidos da Fundacéo Nacional do Indio (Funai) para a Fundagdo
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Nacional de Saude (Funasa) os bens, equipamentos e acervo documental necessarios ao
exercicio das atividades de assisténcia a satde do indio. Desse modo, 0 MS, por intermédio da
Funasa, assumiu a responsabilidade de estruturar o SasiSUS a época.

15. Com o advento da Lei 12.314, de 19 de agosto de 2010, a Secretaria Especial de
Saude Indigena (Sesai), 6rgao integrante da estrutura do MS, passou a ser responsavel por
coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (Pnaspi) e promover o
processo de gestdo do SasiSUS em todo o territorio nacional. Sua missdo é implementar um
novo modelo de gestdo e de atencdo no ambito do SasiSUS, articulado com o SUS,
descentralizado, com a participacdo de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), que
sdo subunidades da Sesai.

16. Para o cumprimento dessa missdo, a Sesai conta com estrutura organizacional
responsavel por garantir todo o suporte logistico e 0s insSumos e servicos necessarios a execucao
dessa Politica.

Figura 1 - Organograma representativo da estrutura béasica da Sesai
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Fonte: site do Ministério da Saude (http://www.saude.gov.br/saude-indigena/sobre-a-area), com adaptacdes na imagem para
refletir as mudancas recentes na estrutura da Sesai feitas por meio do Decreto 9.795, de 17/5/2019
17. A Sesai, com sua estrutura de departamentos, coordenacdes e servigos sediada
em Brasilia, constitui a Alta Administracdo responsavel por coordenar, orientar, avaliar e
monitorar a gestdo da Pnaspi, incluindo os 34 Dsei espalhados pelos Estados da Federacéo,
conforme deixa claro o respectivo rol de competéncias que lhe atribui o art. 40 do Anexo | do
Decreto 9.795/2019, a seguir transcrito:

‘l - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementagdo da Politica
Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, observados os principios e as diretrizes do SUS;

Il - coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena para a
promocao, a protecdo e a recuperacao da satde dos povos indigenas, e a sua integracdo ao SUS;

Il - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as agles referentes ao
saneamento e as edificagdes de salde indigena;

IV - orientar o desenvolvimento das acOes de atencdo integral a saude indigena e de
educacdo em saude segundo as peculiaridades, o perfil epidemiolégico e a condicao sanitaria de cada
Distrito Sanitario Especial Indigena, em consonéncia com as politicas e os programas do SUS, as
praticas de saude e as medicinas tradicionais indigenas, e a sua integragdo com as instancias
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assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que compdem cada Distrito Sanitario Especial
Indigena;

V - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as a¢fes de atencdo integral a
saude no &mbito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e sua integragédo com o SUS;

VI - promover agdes para o fortalecimento da participacéo social dos povos indigenas no
SUS;

VIl - incentivar a articulacdo e a integracdo com o0s setores governamentais e nao
governamentais que possuam interface com a atencdo a saude indigena;

VIII - promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em salde indigena; e
IX - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude indigena.’

18. Os 34 Dsei sdo unidades gestoras descentralizadas da Sesai, resultantes de uma
divisdo feita estrategicamente por critérios territoriais e ndo, necessariamente, por
estados, tendo como base a ocupacdo geogréafica das comunidades indigenas. A eles, como
responsaveis pela promoc¢do da salde indigena nos territérios por eles abrangidos, compete
executar as acdes previstas para o alcance desse objetivo.

19. No ambito do territério dos Dsei, a estrutura de atendimento conta com
Unidades Bésicas de Saude, Polos Base e Casas de Saude Indigena (Casai). Ao todo, no pais,
sdo 355 Polos Base, 67 Casas de Saude Indigena e 1.000 Unidades Béasicas de Saude Indigena,
que contam com a atuacdo de mais de 700 Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI), formada por 14 mil profissionais, dos quais 6 mil sdo indigenas, segundo dados do
Relatério de Gestdo da Sesai de 2017 (peca 34).

Mapa 2 — Localizagéo dos Dsei
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Fonte: Portal do Ministério da Sadde (http://portalms.saude.gov.br/saude-indigena/saneamento-e-edificacoes/Dsei ).

Figura 3 — Fluxo de atendimento no &mbito da satde indigena
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Fonte: Portal do Ministério da Saude (http://portalms.saude.gov.br/saude-indigena/sobre-a-area)

20. A Lei 9.836/1999, que instituiu o SasiSUS, também disp6s que as ‘As populacdes
indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulacéo,
acompanhamento e avaliacdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Saude e
os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso . Ficou estabelecido, assim, a
necessidade de haver controle e participacéo social no &mbito da satde indigena.

21. O controle e a participacdo social séo compostos por conselhos em diversos
niveis, assim organizados: Conselho Local de Saide Indigena (CLSI), de carater permanente e
consultivo, bem como composto somente por indigenas; Conselho Distrital de Saude Indigena
(Condisi), instituido no ambito de cada Dsei, sendo permanente, deliberativo e paritario, com
participacdo de usuarios (indigenas), trabalhadores (profissionais que atuam na salde
indigena) e governos; e Forum de Presidentes dos Condisi (FPCondisi), de carater permanente
e consultivo.

22. Destaque-se também a existéncia da Comissdo Intersetorial de Saide Indigena
(CISI) no ambito do Conselho Nacional de Saude (CNS), responsavel pelo assessoramento desse
conselho e pelo acompanhamento das demandas dos povos indigenas.

Execucéo orcamentéria

23. No tocante a execucdo orcamentdria, 0os gastos com a promocdo da salde
indigena sdo realizados ndo s6 pela Sesai e por seus 34 Dsei, mas, também, por outras
entidades/drgéos pertencentes a estrutura do Ministério da Saude, com destaque para o Fundo
Nacional de Saude (FNS) e para a Coordenacgdo-Geral de Material e Patrimonio (CGMAP). A
seguir, evidencia-se a divisdo dos gastos entre essas entidades/orgaos e a sua evolug¢éo ao longo
dos anos:


http://portalms.saude.gov.br/saude-indigena/saneamento-e-edificacoes/dseis
http://portalms.saude.gov.br/saude-indigena/sobre-a-area
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Gréfico 1 - Gastos com saude indigena

Gastos totais com saude indigena no Periodo de 2014
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Gréfico 2 - Gastos com saude indigena
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24. Os gastos acima envolvem, em especial, duas a¢Ges or¢camentarias: a agdo 20YP -
Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena e a acdo 7684 - Saneamento Béasico em
Aldeias Indigenas Para Prevencdo e Controle de Agravos (respectivamente, a 13% e a 50? colocadas
em termos de gastos no periodo de 2014-2018, entre as 126 acGes or¢camentarias utilizadas).

25. Conforme se pode notar no grafico acima (grafico em barras), se os gastos, no
exercicio de 2019, continuarem no ritmo apresentado até abril, alcancaréo, ao final do ano, montante
proximo ao gasto de 2018. Observe-se que, no ambito da Sesai e suas subunidades, os Dsei
concentraram quase a totalidade da realizacéo dos gastos no periodo de 2014 a 2018 (R$ 2,8 bilhdes:
99,7%), enquanto que a Sesai (estrutura central) executou diretamente apenas parte infima desse total
(R$ 8 milhdes: 0,13%).

26. No ambito da Sesai e dos Dseli, 0s itens de despesa mais relevantes estdo relacionados
a locacao de mao de obra (para apoio administrativo, técnico e operacional; para vigilancia; e para
limpeza e conservacdo), a locacao de meios de transporte e a contratacao de fretes e transportes de
encomendas:

Tabela 1 — Principais itens de despesas nos gastos da Sesai e dos Dsei no periodo de 2014 a 2018

Despesas Liquidadas (em | Percentual do
ITENS DE DESPESA R$ MILHOES) total liquidado
1. LOCACAO DE MAO DE OBRA: 855 30%
1.1. Apoio administrativo, técnico e
operacional 458 16%
1.2. Vigilancia ostensiva 195 7%
1.3. Limpeza e conservagio 152 5%
1.4. Locacao de mao de obra 50 2%
2. TRANSPORTE: 750 27%
2.1. Locacdo de meios de transporte 452 16%
2.2. Fretes e transportes de encomendas 223 8%
2.3. Transporte de servidores 75 3%
3. FORNECIMENTO DE
ALIMENTACAO: 174 6%
TOTAL | 1.779 ] 63%

Fonte: Tesouro Gerencial.
Informaces gerais sobre contratagcdes no ambito da Pnaspi

27. Com a edicdo do Decreto 9.795, de 17/5/2019, extinguiu-se o Departamento de
Gestdo da Saude Indigena da Sesai (DGESI), cujas competéncias passaram para o Departamento de
Atencdo a Saude Indigena (DASI) da Sesai. Cabe ao DASI conduzir a gestdo das contratacGes, de
duas formas: a) dando suporte técnico as contratacOes realizadas pelos Dsei; b) realizando a
contratagdo de produtos e servigcos diretamente pela Sesai, em parceria com dois setores ligados a
Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, quais sejam, o Departamento de Logistica em Saude
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(DLOG) e a Subsecretaria de Assuntos Administrativos (por meio de sua subunidade Coordenacéo-
Geral de Material e Patriménio — CGMAP).

28. Diante disso, e levando-se em consideracdo pesquisas no Painel de Compras do
Governo Federal e no Siconv, tem-se 0s seguintes principais atores responsaveis por dar suporte e/ou

realizar as contratacdes/aquisiches/ajustes necessarios a implementacdo da politica de salde
indigena:

a) DASI — subunidade da Sesai responsavel pela conducdo da gestdo das contratacdes e
por dar suporte técnico as contratacOes feitas pelos Dsei. Além disso, se vale de parcerias com o
DLOG e a CGMAP para deles demandar a realizacéo de licitacGes, de modo a atender as demandas
dos Dsei.

b) DLOG - subunidade da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude responsavel pela
aquisicdo centralizada de parte dos medicamentos e de parte dos insumos odontolégicos, a partir das
demandas do DASI. A outra parte de medicamentos e insumos odontologicos € adquirida diretamente
pelos Dsei. A aquisicdo centralizada pelo DLOG envolve os medicamentos constantes do Elenco
Nacional de Medicamentos da Saude Indigena, definidos em portaria. Observam-se diversas licitacdes
do DLOG para aquisi¢Bes de medicamentos especificamente para a satde indigena. Porém, o DLOG
também atende as demandas de aquisi¢cdo de outras secretarias do Ministério da Salde, as quais
podem ter nelas incluidas demandas da saude indigena. Nesse caso, nao é possivel destacar, nessas
aquisicOes centralizadas e gerais, por meio dos dados disponiveis nos sistemas publicos, aquilo que é
exclusivamente pertinente a satde indigena.

c) CGMAP - vem efetuando algumas aquisi¢fes relacionadas a logistica dos Dsei.
Destacam-se contratacdes de empresas que administram o sistema de gestao de frota de veiculos dos
Dsei e contrataces de locacao de veiculos, em geral para atender as demandas de Dsei especificos
(no geral, cada Dsei efetua sua contratacdo da locacéo de transporte e/ou gerenciamento de frota).

d) Dsei — realizam licitacGes para todos os tipos de objeto, inclusive aquisicdo de parte
dos medicamentos para sua localidade.

e) Ministério da Saude — diretamente ou por meio do FNS, assume a condicdo de
concedente e, por meio de convénios, efetua ajustes com entidades sem fins lucrativos para obtencdo
da médo de obra necessaria a execucdo da assisténcia a saude indigena e servicos/atividades afins.
Tais convénios servem para manter as equipes multidisciplinares de salude indigena (EMSI). Em 2017,
eram 700 EMSI, pelas quais se distribuiam 14 mil profissionais, dos quais 6 mil indigenas. Sem
duvida, tais convénios representam o maior gasto na area da saude indigena, tendo consumido 49%
de tudo que foi destinado a essa area no periodo de 2014 a 2018 (R$ 3,1 bilhdes).

Informaces sobre contratacdes no ambito dos Dseli

29. De inicio, € necessario registrar que as informacOes a seguir, relacionadas a
aquisicoes/licitacbes/contratos, foram retiradas do Painel de Compras do Governo Federal. Ocorre
que tal Painel possui dois modulos diferentes para pesquisas, quais sejam, 0 modulo de compras (com
informagdes sobre as licitagbes e 0s respectivos resultados) e o modulo de contratos. Seria de se
esperar que as informacdes dos dois modulos mantivessem entre si compatibilidade de 100% no que
se refere aos valores divulgados (ja que o mddulo de contratos deveria ser meramente consequéncia
do mddulo de compras). Porém, observou-se ndo haver perfeita compatibilidade entre os mddulos,
mas apenas aproximacgdo dos valores. De qualquer modo, como os valores sdo proximos, essa
inconsisténcia ndo invalida a utilizacdo dessas bases de dados para os objetivos deste trabalho, nao
impedindo que se chegue a conclus@es Uteis sobre as contratacdes realizadas.
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30. Considerando que o DLOG tem rol mais restrito de aquisicdes em favor da salde
indigena (medicamentos e insumos odontologicos), e considerando que as aquisicbes da CGMAP em
favor da salde indigena se mostram mais esporadicas, julgou-se mais relevante tracar o perfil das
aquisicOes dos Dsei, escopo deste trabalho.

31. Conforme ja indicado, as areas responsaveis pelos gastos mais relevantes estdo
localizadas no ambito dos Dsei. Os servicos representam 91% do montante dos valores das
contratacdes efetuadas de 2014 em diante, enquanto a compra de materiais representa 9% desse
montante. E os itens de servicos monetariamente mais relevantes também sdo 0s mesmos que estao
citados na tabela constante do subitem 26 acima (tabela 1), destacando-se a locacdo de méo de obra e
a locacdo de transporte:

Tabela 2 — Contratacdes dos Dsei no periodo de 2014 até abril/2019 (em R$ milhdes)

Soma dos valores das
Contratacdes por grupo e item | % do total de todas

Grupo e respectivos itens de compra | de compra as Contratacoes

2. LOCACAO DE MAO DE OBRA 247 30,2%
Servicos de agéncias de empregos e

fornecimento de pessoal 123 15,1%
Servicos de investigacdo e seguranca 54 6,6%
Servi¢cos administrativos do governo 35 4,2%
Servigos de limpeza 35 4,2%
1. LOCAQAO DE TRANSPORTE 199 24,3%
Locacdo de veiculos - leves / pesados /

com motorista 125 15,2%
Locacdo de aeronave 73 8,9%
Locacdo de embarcacdo maritima /

fluvial 2 0,2%

OBRAS E SERVICOS DE

ENGENHARIA 198 24,1%
SERVICOS DE FORNECIMENTO

DE COMIDA 50 6,1%
TOTAL 695 84,8%

Fonte: Tesouro Gerencial.

32. A seguir estdo descritos os resultados obtidos a partir da avaliacdo empreendida
neste trabalho, cujo foco foi a governanca e gestdo das contratacdes, exercida pela Sesai, no ambito
da Pnaspi. Os resultados estdo organizados por questdo de auditoria, sendo o detalhamento de cada
achado descrito no Apéndice B.

I1l. A implementacdo de uma estratégia bem definida para as contratagdes na salde
indigena possibilitara maior racionalidade e eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos.
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33. De acordo com o Referencial Basico de Governanca do TCU, o mecanismo de
governanca denominado ‘estratégia’ compreende a definicdo de diretrizes, objetivos, planos e acoes,
além de critérios de priorizacao e alinhamento entre organizagdes e partes interessadas, para que 0s
servicos e produtos de responsabilidade da organizacéo alcancem o resultado pretendido.

34. E o plano da organizagdo para alcancar sua missdo e visdo e aplicar seus valores
fundamentais. O principal papel da estratégia é mapear o curso da organizacéo para que ela navegue
coesa em seu ambiente. A estratégia promove a coordenagdo das atividades. Sem a estratégia para
concentrar os esforcos, as pessoas atuam em direcfes diferentes entre si e surge um ambiente sem
alinhamento institucional.

35. Sobre esse mecanismo foram avaliadas neste trabalho praticas de governanca
relacionadas a padronizagdes de: processos de trabalho das contratagdes; especificacdo de objetos
contratados de forma mais recorrente no ambito da politica; e editais de licitacdes. Além disso,
avaliaram-se diretrizes para elaboracéo do plano anual de contratacées (PAC) e para realizagdo de
compras compartilhadas pelos Dsei.

36. A implementagdo dessas préaticas abordadas no mecanismo estratégia fornece
beneficios ndo so para aprimorar as contratacdes realizadas pelos Dsei, mas, principalmente, para
tornar o atendimento a Pnaspi mais efetivo e eficaz.

37. Além disso, temos, entre outros beneficios, os seguintes:

a) Mitigacio do risco de ocorréncias de fraudes, uma vez que padrdes devidamente
aprovados diminuem a probabilidade de préaticas distanciadas de normas, especificacdes e modelos
que servem de controle da conformidade dos atos relacionados as contratacdes;

b) Possibilidade de compras compartilhadas, pratica que é incentivada pela existéncia
de padronizacdes de especificacdo de objetos, com economia de recursos decorrente do ganho de
escala;

¢) Reducdo de custos administrativos das contratagoes, uma vez que reduz a
multiplicidade de esforcos decorrentes de varios Orgdos de uma mesma estrutura terem de
implementar 0s mesmos processos, especificar 0s mesmos objetos e editais;

d) Maior eficacia das contratagdes, considerando que serdo feitas com base em padrdes
aprovados em termos de qualidade e de conformidade;

e) Planejamento da contratacdo com mais qualidade e assertividade, devido a
sistematizacao dos procedimentos relacionados a essa fase do processo de trabalho.

38. Conforme se observa nos achados Al, A2 e A3, detalhados no Apéndice B, as
mencionadas préaticas ndo foram adotadas pela Sesai, 0 que compromete 0 exercicio de suas
competéncias para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo das contratacbes no ambito da Pnaspi,
com o consequente risco de irregularidades, fraudes e desperdicio de recursos descritos nas tabelas 5
e 6 do Apéndice A (irregularidades nas contratacdes dos Dsei).

Padronizac6es

39. A padronizacdo no ambito das contratacGes publicas é a uniformizacdo de processos
de trabalho, de especificacdes de objetos e de editais de licitacdo e outros expedientes, de modo a
racionalizar e orientar a atuacdo administrativa dos 6rgdos pertencentes a determinada estrutura
organizacional, possibilitando que a Administracdo Pudblica alcance os resultados com eficiéncia e
economicidade.
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40. A Sesai ndo implementou, no ambito das contratagdes que dao suporte a Pnaspi, a
padronizacdo de procedimentos para os processos de trabalho das contratacdes; de especificacéo de
objetos mais comumente contratados; e dos editais de licitagdo mais adotados, o que revela
descumprimento do principio da padronizacdo, previsto no art. 15, caput, e inciso |, da Lei
8.666/1993.

41. A auséncia de padronizacdo, além de descumprir a lei, propicia que cada Dseli
conduza suas contratagdes sem ter parametros para empreender qualidade e conformidade em todo o
processo de contratacao.

42. Verificou-se, por meio de levantamento de informacOes em outros processos de
controle externo, em curso ou encerrados no TCU, que, no ambito das contratacdes realizadas pelos
Dsei, ocorreram irregularidades cujo risco de ocorréncia poderia ter sido reduzido com a adocéo de
padronizacdo, entre outras medidas. As principais irregularidades sdo as seguintes (para mais
detalhes, vide Apéndice A — Metodologia, tabelas 5 e 6):

a) falta de descricdo precisa dos objetos licitados (irregularidade 11);
b) auséncia de clausulas contratuais obrigatorias (irregularidade 1);

c) adjudicacdo de objetos a licitantes que ndo demonstraram atender a exigéncias
editalicias (irregularidade 8);

d) servicos prestados mediante subcontratagdes ndo autorizadas (irregularidade 9);

e) inadequado processamento de impugnacgdes e recursos interpostos em licitacOes
(irregularidade 14);

f) restricdes ao carater competitivo de licitacdes (a exemplo da exigéncia de que fosse
apresentado atestado de vistoria aos locais de prestacdo dos servicos, sem franquear as licitantes a
alternativa de apresentacdo de declaracdo de opcdo de ndo realizar a vistoria, sem prejuizo da
consecucao do objeto) (irregularidade 12).

43. Assim, por meio de uma estratégia que defina padrdes para editais de licitacGes, por
exemplo, seria obrigatdria a inclusdo de clausula especifica que permita aos licitantes substituir a
vistoria prévia nos locais de prestacéo dos servi¢os por uma declaracdo de ciéncia quanto a opc¢ao de
nao realizar a vistoria in loco, o0 que mitigaria o risco de ocorréncia da irregularidade T’ acima.

Planos Anuais de Contratacdes

44. Planejamento é principio fundamental da boa administracdo publica e sobre isso
buscou-se avaliar se a Sesai estabeleceu diretrizes ou forneceu orientacdes com o objetivo de
uniformizar o processo de elaboracdo do Plano Anual de Contratacfes (PAC) de cada Dsei e de
verificar como se da a supervisdo da Sesai sobre esse processo.

45. A importancia de estabelecer esse processo de elaboracdo do PAC se da em razéo da
guantidade de Dsei sob a supervisdo da Sesai: trinta e quatro. A grande quantidade de unidades
descentralizadas responsaveis pela implantagdo da Pnaspi, traz o risco de fragmentagcdo nas compras
e prejudica uma visdo ampla das contratacOes realizadas pelos Dsei, 0 que pode ser mitigado pela
adequada elaboracéo dos respectivos PAC previstos na IN Seges 1/2019.

46. Alem disso, tal pratica mitiga o risco de que os valores aprovados em orgcamento
sejam utilizados de maneira indevida por cada Dsei, resultando em contratacfes ndo prioritarias e
gue ndo contribuam para o alcance do atendimento a Pnaspi. Acrescente-se que o acompanhamento
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da execucdo desses Planos, a fim de avaliar sua adequada execucdo orcamentaria e financeira,
também deveria constar dessa atividade de supervisdo exercida pela Sesai.

47. O adequado processo de planejamento das contratacdes também mitiga o risco de
realizacdo de contratacGes emergenciais sem amparo legal, ou seja, com a execuc¢do do planejamento
anual das contratagdes, considerando a participacdo das partes interessadas (Conselhos, Sesal,
servidores da area de contratacdes), a consolidacéo e o controle dos PAC pela Sesai, a ocorréncia de
contratacdes emergenciais, por falta de planejamento, tende a ser reduzida.

48. Dessa forma, buscou-se verificar se a Sesai estabeleceu diretrizes para o processo de
elaboragdo do PAC pelos Dsei, contendo: a) critérios utilizados para priorizacdo das contratacfes em
caso de cortes ou contingenciamentos; b) necessidade de vinculacdo das contratacdes aos objetivos
estratégicos previstos na Pnaspi; c) forma de participacdo social (Conselhos) no processo de
elaboracdo dos Planos; d) forma de utilizacdo pela Sesai das informacgdes constantes nos Planos de
todos os Dsei a fim de servir de insumo para padronizagéo de objetos, editais e/ou realizacdo de
compras compartilhadas; e e) forma de monitoramento da execucdo dos planos elaborados pelos
Dsei.

49. Registre-se que a pratica de estabelecer orientacdes a serem seguidas por unidades
vinculadas/subordinadas quando do planejamento anual das suas contratacdes, que é obrigacdo dos
orgaos que possuem competéncias em nivel de governanca semelhantes as da Sesai, j& vem sendo
adotadas por outros érgaos e entidades.

50. Cite-se, como exemplo, que a Fundacdo Biblioteca Nacional expediu, para orientar a
atuacdo proépria, a Portaria 30, de 21/3/2019, com o objetivo de ‘Estabelecer a normatizacdo do
processo de contratacdes publicas no ambito da Fundacdo Biblioteca Nacional - FBN, visando,
atender as exigéncias da Instrugcdo Normativa N° 01, de 10 de janeiro de 2019 e suas alteracfes
posteriores, e as recomendacdes dos 6rgaos de fiscalizacéo .

51. Como outro exemplo, o Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacbes e Comunicacdes
(MCTIC) expediu a Portaria 646, de 20/2/2019, a qual ‘Estabelece orientaces, prazos e
detalhamentos para a realizacdo do Planejamento Anual da Contratagdo (PAC) no ambito da
Coordenacao-Geral de Recursos Logisticos do Departamento de Administracdo - CGRL/DAD, como
unidade de compra do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovac¢bes e Comunicacdes (MCTIC) .

52. Conforme detalhado no Achado A4, Apéndice B, a mencionada pratica ndo foi
adotada pela Sesai. Verificou-se que a Sesai ndo possui diretrizes contendo medidas quanto ao
processo de elaboracédo do PAC pelos Dsei, nem quanto ao monitoramento da execucao desses Planos
para fins de acompanhamento da execucdo financeira e orgcamentaria. Os PAC sdo elaborados de
forma ad hoc por cada Dsei e sem o efetivo acompanhamento por parte da Sesai.

53. Devido a falta de diretrizes para elaboracdo do PAC pelos Dsei, a organizacao fica
exposta a alguns riscos, dentre eles:

a) Auséncia de informacdes consolidadas sobre as necessidades de contratacfes de cada
Dsei com 0 objetivo de realizagdo de compras compartilhadas, nos casos em que seja possivel (efeito
potencial);

b) Imprevisibilidade da necessidade de pessoal em cada Dsei para viabilizar o adequado
planejamento das contratacGes e realizacao dos certames (efeito potencial);

c) Realizacéo de contratactes ndo previstas no PAC em detrimento das agdes previstas e
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prioritarias, devido a auséncia de processo para monitoramento dos Planos (efeito potencial);

d) Realizacdo de aquisicOes que ndo atendam as demandas da organizacdo como um
todo ou o atendimento & Pnaspi como um todo (efeito potencial);

e) Prejuizo a previsibilidade orcamentaria para realizacdo de contratacfes (efeito
potencial);

54. Além disso, as irregularidades abaixo identificadas, extraidas dos processos autuados
no TCU, poderiam ter sua ocorréncia mitigada com a adogéo, entre outras medidas, de uma
estratégia para elaboracéo dos PAC pelos Dsei, (Apéndice A — Metodologia, tabelas 5 e 6):

a) Nao obtencdo de insumos essenciais ao desenvolvimento das a¢des de saude indigena,
ou seja, devido a falhas no planejamento das contratacfes de bens, materiais de consumo e
contratacdo de servicos, bem como limitacbes de ordem financeira, insumos necessarios ao
desenvolvimento das acbes de salde a cargo do DSEI-ARP néo sdo disponibilizados a contento as
unidades demandantes, prejudicando o atendimento aos indigenas (irregularidade 6);

b) Despesas realizadas sem cobertura contratual, ou seja, devido a falta de provisédo
tempestiva de servicos e materiais de consumo necessarios ao desenvolvimento das acdes de salde a
seu cargo, o DSEI-ARP se viu na contingéncia de obter diretamente o fornecimento de refei¢cdes, bem
como de lubrificantes e éleo nautico (irregularidade 13); e

c) Contratacdo emergencial realizada sem justificativa consistente a caracterizar a
situacdo de urgéncia (irregularidade 16);

d) Licitacdo no valor acima de R$ 1 milhdo sem a autorizacdo da Sesai, em
desconformidade com normativo interno que estabelece a algada de competéncia para autorizar essas
contratacdes (irregularidade 34).

Compras compartilhadas

55. Conforme descrito no Achado A4 (Apéndice B), identificou-se que as contratacdes dos
Dsei sdo realizadas de forma fragmentada, ou seja, cada Dsei adota iniciativas para contratar objetos
ou servicos similares aos que os demais contratam, com a consequente sobreposi¢ao ou duplicidade
de esfor¢os para o alcance da mesma finalidade, que, nesse caso, é a obtencdo de um bem ou servigo
demandado.

56. Uma das estratégias para abordar situacfes como essa, conforme ja discutido no TC
043.261/2018-3 que realizou levantamento sobre o tema (Acérddo 1.524/2019-Plenario, Ministro
Relator Vital do Rego), é a realizacdo de compras compartilhadas, em que os Dsei, no todo ou em
parte, baseados em diretrizes previamente definidas, se rednem com a intencdo de realizar
contratacdes de bens ou servi¢os semelhantes.

57. Essas diretrizes servem para definir regras, atribuicdes e responsabilidades para que
essas contratagdes possam ser realizadas, como por exemplo, a prévia consolidacdo dos Planos
Anuais de ContratacGes para identificar necessidades comuns entre os Dsei; estudo prévio do bem ou
servico a ser adquirido para avaliar a viabilidade ou ndo da contratacdo de forma compartilhada;
avaliacdo de custos para identificar de que forma a contratacdo é mais vantajosa; forma de
agrupamento dos 6rgéos participantes (por localidade, por objeto) entre outros.

58. Como a Sesai coordena trinta e quatro Dsei e tem atribuicdo de 6rgao de governanca
sobre esses Distritos, cabe a ela essa atribui¢do, conforme art. 40 do Anexo | do Decreto 9.795/20109.
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59. Sendo assim, buscou-se avaliar se a Sesai estabeleceu diretrizes contendo medidas
para a realizacdo de compras compartilhadas no @mbito das contratacfes relacionadas a Pnaspi. A
adocdo dessa pratica poderia trazer, entre outros, os seguintes beneficios:

Figura 3 - Beneficios das compras compartilhadas

Mitigagdo do
risco de
ocorréncias de

fraudes
Melhores

resultados na
capacitagio
em procedimentos
contratagoes

Planejamento
da contratagso COMPRAS

Reducdo de
com mais COMPARTILHADAS adrn::::':alm
qualidade

Melhoria da
gestio
orgamentdria

Economias de
Escala

Padronizagio

Fonte: Equipe de auditoria.

60. Apesar dos potenciais beneficios, observa-se que ndo ha diretrizes estabelecidas pela
Sesai para orientar os Dsei sobre a forma de atuac@o em relacdo as compras compartilhadas.

61. Devido a falta de diretrizes para realizacdo de compras compartilhadas, a
organizagao fica exposta a alguns riscos, dentre eles:

a) Ocorréncias de fraudes nos processos licitatorios, tendo em vista que ocorrem varios
certames em cada um dos 34 Dsei, assim, a realizacdo de mecanismos de controles sobre esses
certames se torna mais dispersa (efeito potencial);

b) Excesso de “caronas” em atas de registro de preco nas contratacBes da saude
indigena sem o devido planejamento prévio a contratacdo (efeito potencial);

c) Perda de economias de escala (efeito potencial);

d) Aumento de custos administrativos (retrabalho) associados a procedimentos
licitatorios (efeito potencial), tendo em vista a necessidade de cada Dsei executar uma série de
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atividades para contratar objetos similares.

62. Além disso, foi identificada irregularidade cujo risco de ocorréncia poderia ter sido
reduzido com a adocdo da estratégia para realizar compras compartilhadas e outras medidas
(Apéndice A — Metodologia, tabelas 5 e 6): falta de motivacdo para previsao, no edital, de adesédo a
ata de registro de precos por outros 6rgdos ou entidade da administracdo, o que fere o art. 9°, 11, in
fine, do Decreto 7.892/2013 e jurisprudéncia deste Tribunal (irregularidade 18).

63. Diante de todo exposto, propde-se determinar, com fulcro no art. 43, inciso |, da Lei
8.443/1992, combinado com art. 250, inciso Il, do Regimento Interno do Tribunal de Contas da
Unido, a Secretaria Especial de Saude Indigena que, em atencéo ao art. 40 do Anexo | do Decreto
9.795/2019:

63.1. Defina uma estratégia para as contratacdes relacionadas a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, que contemple, no minimo:

63.1.1. em atencdo ao disposto no art. 15, I, da Lei 8.666/1993, a padronizacdo de
procedimentos a serem adotados pelos Dsei quando da realizacdo das suas contratacdes, incluindo as
fases de planejamento, selecao do fornecedor e gestdo do contrato, em especial relacionados a:

63.1.1.1. necessidade de elaboracdo de estudos técnicos preliminares, na fase de
planejamento, contendo os elementos necessarios a verificagdo da viabilidade das contratacfes e 0s
elementos que servirdo de base para a composi¢ao dos termos de referéncia ou projetos basicos;

63.1.1.2. utilizagdo de listas de verificagdo a serem adotadas no curso de cada
licitacdo/contratacdo, a exemplo das que sdo mencionadas na Orientacdo Normativa Seges 2/2016, de
modo a orientar os responsaveis quanto aos modelos e padrées que devem ser utilizados;

63.1.1.3. utilizacdo de modelos ou padrdes de gestdo/fiscalizacdo de contratos a serem
adotados pelos Dsei, a fim de que estes Ultimos tenham parémetros e regras especificas para orientar
a atividade de gestao/fiscalizacao contratual.

63.1.2. em atencdo ao disposto no art. 15, |, da Lei 8.666/1993, a identificagdo dos objetos
mais comuns contratados no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e padronizacdo de
suas especificacoes, de forma a estabelecer parametros para contratacéo desses objetos por parte dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, alertando-os quanto a necessidade de sua efetiva utilizacéo;

63.1.3. em atencéo ao disposto no art. 15, I, da Lei 8.666/1993, o estabelecimento, para 0s
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, da utilizacdo de editais padronizados de licitacdo, de modo a
evitar que haja a elaboracéo de instrumentos convocatdrios com disposi¢des incompativeis com a lei e
as normas infralegais;

63.1.4. diretrizes para o processo de elaboracdo do Plano Anual de Contratacdo (PAC)
por parte dos Dsei, em atendimento ao art. 15, inciso I, da Lei 8.666/1993 e & Instrugdo Normativa
Seges 1/2019, de forma a mitigar riscos de realizacdo de contratagdes nao prioritarias e que ndo
contribuam para o alcance do atendimento & Pnaspi em detrimento das a¢fes mais relevantes a
consecucdo da politica, contemplando pelo menos: a) critérios utilizados para priorizacdo das
contratacbes em caso de cortes ou contingenciamentos; b) necessidade de vinculagcdo das
contratacOes aos objetivos estratégicos previstos na Pnaspi; ¢) forma de participacdo social
(Conselhos) no processo de elaboracdo dos Planos; d) forma de utilizagdo pela Sesai das informagdes
constantes nos Planos de elaborados pelos Dsei, a fim de servir de insumo para padronizacédo de
objetos, editais e/ou realizagdo de compras compartilhadas; e e) forma de monitoramento da
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execucao dos planos elaborados pelos Dsei.

63.1.5. diretrizes contendo medidas para realizacdo de compras compartilhadas no @mbito
da Pnaspi, em atendimento ao art. 15, incisos | e Il, da Lei 8.666/1993, de forma a possibilitar
economia de escala e reducéo de custos administrativos nas contratacdes, contemplando, pelo menos:
a) critérios para selecdo dos objetos que podem ser adquiridos de forma compartilhada; b) papéis e
responsabilidades da Sesai e dos Dsei no processo de compras compartilhadas, considerando desde o
estudo dos objetos que podem ser adquiridos de forma compartilhada até o modelo de gestdo dessas
contratacoes.

IV. A implementagéo e o aperfeicoamento dos mecanismos de controle reduzirdo os
riscos de irregularidades e fraudes na area de contrataces, melhorando a qualidade do suporte aos
servicos de atencdo a saude indigena.

64. De acordo com o Referencial Basico de Governanca do TCU, para que as funcdes de
governanca (avaliar, direcionar e monitorar) sejam executadas de forma satisfatoria, os seguintes
mecanismos devem ser adotados: lideranca, estratégia e controle.

65. Para cada um dos mecanismos de governanca, foi associado um conjunto de
componentes que contribuem direta, ou indiretamente, para o alcance dos objetivos. Para o
mecanismo controle, foram associados 0s seguintes componentes: gestao de riscos e controle interno,
auditoria interna e accountability e transparéncia.

66. No que tange ao componente gestéo de risco e controle interno, o referencial identifica
as seguintes praticas:
‘Pratica C1.1 -Estabelecer sistema de gestdo de riscos e controle interno: Refere-se a definir

diretrizes para o sistema de gestdo de riscos e controle interno e implanta-lo. As informac@es resultantes do
sistema sdo utilizadas pelas instancias internas de governanca para apoiar seus processos decisorios.

Pratica C1.2 -Monitorar e avaliar o sistema de gestdo de riscos e controle interno, a fim de
assegurar que seja eficaz e contribua para a melhoria do desempenho organizacional: Pressup8e que o sistema
de gestdo de riscos e controle interno seja monitorado e avaliado pela mais alta instncia interna de
governanca da organizacdo. Medidas visando o aprimoramento do sistema sdo implementadas sempre que
necessario (BRASIL, 2013).’

67. Em relacdo a componente auditoria interna, o mencionado referencial esclarece que
essa unidade deve auxiliar a organizacao a realizar seus objetivos por meio da avaliacéo sistematica
da eficacia dos processos de gestdo de riscos, controle e governanca.

68. Assim, no gque tange ao mecanismo de governancga ‘Controle’, na presente fiscalizacéo,
foram examinados 0s seguintes aspectos:

a) os mecanismos de controle adotados pela Sesai para identificar, analisar, avaliar e dar
respostas aos principais riscos das contratacdes (gestao de risco);

b) a forma de atuac@o do Denasus (enquanto unidade de auditoria interna) no exercicio
do controle interno das contratagdes relativas a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos
Indigenas (auditoria interna);

¢) aforma de divulgacéo das licitagdes e contratos realizados pela Sesai e pelos
correspondentes Dsei (transparéncia); e

d) o nivel de atuacéo do controle social no &mbito das contratacdes relativas a Politica
Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (controle social).
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Gestdo de Riscos

69. Conforme descrito no Achado A4 (Tabelas 5 e 6 do Apéndice A), verificou-se que a
Sesai, no ambito das suas competéncias, ndo utiliza efetivamente mecanismos de controle com
capacidade para identificar, analisar, avaliar e dar respostas aos principais riscos das contratacfes
relacionadas a Pnaspi.

70. Sem a efetiva gestdo de riscos, ndo é possivel controlar, monitorar e minimizar o
impacto dos riscos mais relevantes que podem afetar a adequada execugéo de contratos no ambito da
assisténcia a saude indigena, resultando em deficiéncias nessa assisténcia e, consequentemente, em
prejuizos a satde da populagéo indigena.

71. Soma-se a isso o fato de o Denasus, como unidade de auditoria interna do Ministério
da Saude, também néo realizar trabalhos de avaliagdo da governanca, gestdo de risco e controles
internos especificos para contratacGes relacionadas a Pnaspi, conforme seré exposto no Achado A5.

72. Frisa-se que diversos processos deste Tribunal (conforme tabelas 5 e 6 do Apéndice A
- Metodologia) indicam riscos nas contratacdes relacionadas a Pnaspi. A ocorréncia ou recorréncias
das irregularidades abaixo, por exemplo, poderia ter sido mitigada, caso esses riscos fossem tratados
adequadamente:

a) sobrepreco seguido de restricdo ao carater competitivo mediante conluio de licitantes
(irregularidade 2);

b) pagamentos sem a correspondente contraprestacao dos servicos (irregularidade 4);

c) ndo obtencdo de insumos essenciais ao desenvolvimento das ac¢des de saude indigena
(irregularidade 6);

d) servicos prestados mediante subcontratacfes ndo autorizadas (irregularidade 9);
e) falta de aplicacéo de sangbes as contratadas (irregularidade 10);

f) despesas realizadas sem cobertura contratual (irregularidade 13)

g) superfaturamentos em contratos (irregularidade 15);

h) contratac6es diretas indevidas (irregularidade 16);

i) licitacdo no valor acima de R$ 1 milh&o sem a autorizagéo do dirigente da Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai) do Ministério da Saude, em desconformidade com normativo
interno que estabelece a alcada de competéncia para autorizar essas contratacfes (irregularidade
34).

Auditoria Interna

73. Preliminarmente, cabe esclarecer que a Sesai ndo possui unidade de auditoria interna,
funcao essa que fica sob a responsabilidade do Denasus, componente federal do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) do Sistema Unico de Saude (SUS).

74. Assim, buscou-se identificar a atuacdo do Denasus na avaliacdo dos processos de
governanca, de gestéo de riscos e de controle interno da Sesai relacionados as contratacdes efetuadas
no ambito da Pnaspi, de forma a contribuir para a melhoria dos controles que mitiguem os principais
riscos que impactam o alcance dos objetivos dessa politica.

75. Oportuno esclarecer que, neste trabalho, ndo se buscou avaliar a eficacia e
regularidade do Denasus como unidade de auditoria interna, pois, além de ndo ser o foco desta
fiscalizacdo, essa avaliacdo j& foi realizada nos autos do TC 024.043/2016-8, que resultou no
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Aco6rdao 1.246/2017-Plenério (da relatoria do Ministro Bruno Dantas).

76. Conforme descrito no Achado A5, detalhado no Apéndice B, constatou-se que ha
deficiéncia na atuac@o do Denasus em relacao as contratacdes efetuadas no ambito da Pnaspi.

77. O Denasus, por exemplo, em seu Plano Anual de Atividades (PAA/Denasus) atual, ndo
definiu como diretriz e/ou agdes prioritarias as atividades relacionadas as contratacdes efetuadas no
ambito da saude indigena, apesar de sua evidenciada materialidade.

78. A unidade também ndo realizou, de 2018 a 2019, trabalhos de avaliacdo de
governanca, de gestdo de riscos e de controle interno na funcdo contratacdo referentes a saude
indigena. Nesse ponto, o Denasus frisou que passa por um momento de readequacdo de suas
atividades (incluindo ai a elaboracdo do seu planejamento), no sentido de atender, também, as
recomendagdes provenientes do Acordao 1.246/2017-Plenario (mencionado anteriormente), e que, em
atendimento, foi encaminhado a este Tribunal plano de acéo (pec¢a 21, p. 114-135).

79. Sem essa avaliacdo, por parte da auditoria interna (no caso o Denasus), acerca da
governanca, da gestdo de risco e dos controles internos, ndo ha como avaliar se 0s principais riscos
que impactam o alcance dos objetivos da Sesai estdo sendo adequadamente tratados, principalmente
aqueles relacionados as contratacdes.

80. Conforme j& indicado no subtdpico anterior sobre gestao de riscos, diversos processos
deste Tribunal indicam um ambiente propicio a fraude e irregularidades nas contratacdes relativas as
acOes da Pnaspi, 0 que poderia ser mitigado com a atuacéo efetiva do Denasus enquanto unidade de
auditoria interna.

Transparéncia

81. A transparéncia dos atos da Administracdo Pudblica tem como objetivo garantir o
exercicio do direito fundamental a informacao previsto no inciso XXXIII do art. 5° no inciso Il do § 3°
do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicao Federal.

82. Diante de sua importancia, a transparéncia constitui um dos principios da boa
governanca do setor publico e assim esta definida no Referencial Basico de Governanca Aplicavel a
Orgéos e Entidades da Administracéo Publica, 22 versdo, produzido pelo TCU:

Transparéncia: caracteriza-se pela possibilidade de acesso a todas as informacfes relativas a
organizagdo publica, sendo um dos requisitos de controle do Estado pela sociedade civil. A adequada
transparéncia resulta em um clima de confianga, tanto internamente quanto nas relacdes de 6rgéos e entidades
com terceiros.’

83. O acesso facil as informagdes é uma forma de fortalecer o controle das contratacdes
realizadas no ambito da Pnaspi e aumentar a expectativa de controle dos gastos publicos, reduzindo
assim o risco de cometimento de fraudes.

84. Em relacdo as contratacOes, a transparéncia se configura pela divulgacéo, de forma
sistematica, padronizada e de facil acesso para as partes interessadas, dos documentos relacionados
aos processos de compras, desde a fase de oficializacdo da demanda até a gestdo contratual. Com
isso, é possivel se obter todas as informacdes necessarias ao efetivo exercicio do controle, seja interno
ou externo e social das contratagdes.

85. Conforme descrito no achado A6 (Apéndice B), foram identificadas deficiéncias na
transparéncia das contratagdes relacionadas a Pnaspi. Entre elas, destaca-se a falta de divulgacéo
especifica das contratagdes da Sesai e a auséncia de informacdes sobre as licitagbes e contratos
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realizados pelos Dsei no site do Ministério da Saude.

86. A situacdo acima impacta negativamente a expectativa de controle, principalmente o
social, sobre tais contratacfes, 0 que oportuniza o cometimento de fraudes e irregularidades em
licitacGes e contratos relacionados as acdes da saude indigena.

87. O Apéndice A (metodologia) deste relatorio apresenta uma relacdo com diversos
processos deste Tribunal que trataram ou tratam de irregularidades em contratacdes relativas a
Pnaspi. As irregularidades a seguir relacionadas, por exemplo, poderiam ter o risco de ocorréncia
mitigado caso houve transparéncia na divulgacéo referente as respectivas licitacdes e contratos:

a) falhas em editais de licitacdes e termos de referéncia (irregularidades 1, 18, 20, 21, 22,
25, 30 e 32);

b) sobrepreco e restricdes ao carater competitivo (irregularidade 3);
C) prorrogagao indevida da vigéncia de contratos (irregularidade 7);
d) falta de descricéo precisa dos objetos licitados (irregularidade 11);
e) superfaturamento em contratos (irregularidade 15);

f) contratagdes diretas indevidas (irregularidade 16).

Controle Social

88. O art. 19-H da Lei 8.080/1990 prevé que as ‘populacdes indigenas terdo direito a
participar dos organismos colegiados de formulacédo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de
saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Salde,
quando for o caso’.

89. Para efetivar o exercicio do controle social no Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena, pelo art. 2° da Portaria GMS 755/2012 foram, entdo, estabelecidos os seguintes 6rgaos
colegiados:

a) Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSIs);
b) Conselhos Distritais de Saude Indigena (Condisis); e
c) Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena (FPCondisi).

90. Ainda sobre o assunto, o art. 40 do Decreto 9.795/2019 prevé que, entre as
competéncias da Sesai, esta a de ‘promover acbes para o fortalecimento da participacdo social dos
povos indigenas no SUS".

91. Conforme descrito no achado A7 (Apéndice B), constataram-se deficiéncias na
atuacao do controle social no que tange as contratacdes relacionadas a Pnaspi.

92. Apesar de atas de reunibes dos respectivos conselhos constituidos registrarem
questBes referentes a possiveis irregularidades na execugdo de contratos (principalmente de
transportes), nota-se que as discussdes ali realizadas se concentram nos assuntos atinentes aos
convénios firmados com entidades beneficentes de assisténcia social, as quais executam as agoes
complementares no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Isso acontece,
principalmente, nos encontros do Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena
(FPCondisi).

93. Como consequéncia, a execucdo das contratacfes ndo sdo objeto de atuacdo desse
importante mecanismo de controle, prejudicando a prevencdo e deteccdo de irregularidades ou
fraudes no ambito da Pnaspi.
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94. Verificou-se, ainda, que as a¢des de controle social no &mbito da saude indigena sao
custeadas com recursos dos convénios firmados com entidades beneficentes de assisténcia social, as
quais executam as a¢fes complementares no @mbito do Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena. Isso,
além de prejudicar a independéncia necessaria dos participantes, no caso dos convénios, pode
configurar conflito de interesse, pois 0s conselhos ndo teriam capacidade para deliberar contra
atuacao das convenentes, ja que dependem da ajuda financeira de tais entidades.

95. Além disso, constatou-se que a Sesai, em relacdo as atuacdes efetivas de alguns
Conselhos no controle das contratacdes, nao utiliza as acdes desenvolvidas pelos mencionados
conselhos como ferramenta para aperfeigoar seus controles internos.

96. Diante do exposto, propde-se determinar, com fulcro no art. 43, inciso I, da Lei
8.443/1992, combinado com art. 250, inciso Il, do Regimento Interno do Tribunal de Contas da
Unido, a Secretaria Especial de Saude Indigena que, em atencdo ao Decreto 9.203/2017, a IN
Conjunta MP/CGU 1/2016 e ao art. 40 do Anexo | do Decreto 9.795/2019, estabeleca medidas para
aperfeicoar os mecanismos de controle para contratacdes relacionadas a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, que contemplem, no minimo:

96.1. diretrizes para o gerenciamento de riscos nas contratacfes relacionadas a Pnaspi,
nos termos do art. 18 e 20 da Portaria GM/MS 1.822/2017, que permitam dar tratamento adequado
aos riscos aos quais a Sesai e 0s Dsei estdo expostos, contendo pelo menos:

96.1.1. identificacdo, analise e avaliacao dos riscos gerais nos processos de contrataces
efetuados no ambito da execucdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(decorrentes de fatores externos/internos);

96.1.2. respostas e respectivas medidas de controle a serem implementadas nos processos
organizacionais relacionados a contratacdes;

96.1.3. monitoramento dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controles
implementadas nos processos organizacionais relacionados a contratacoes;

96.2. medidas para garantir que os documentos relativos as suas contratacdes e dos
respectivos Dsei sejam disponibilizadas em sua pagina na internet de forma sistemética, padronizada
e de facil acesso para os interessados;

96.3. medidas visando a fortalecer a participacdo social também nas questdes relativas as
contratacdes relacionadas a Pnaspi, de modo a envolver a populacdo usuaria, a sociedade e as
demais partes interessadas na politica de contratacdes, permitindo-lhes opinar a respeito e ter o
devido acesso as informacgdes necessarias para esse fim; bem como busque meios de incluir as a¢6es
desenvolvidas pelos conselhos constituidos como ferramenta para aperfei¢coar os controles internos
dessa unidade, em consonancia com o art. 40, inciso VI, do Decreto 9.795/2019.

97. Propde-se, ainda, recomendar, com fulcro no art. 250, inciso 111, do Regimento Interno
do Tribunal de Contas da Unido, ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) que,
quando do atendimento do Acoérddo 1.246/2017-Plenario, inclua, em seu planejamento anual de
atividades, acbes de avaliacdo da gestdo de riscos e de controles internos nas contratacfes
relacionadas a Pnaspi.

98. Sugere-se, também, encaminhar cépia deste relatdrio a Secretaria de Controle Externo
da Saude (SecexSaude) para adocdo das medidas que julgar pertinentes, acerca da constatacdo de
que acdes de controle social no &mbito da salde indigena sdo custeadas com recursos dos convénios
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firmados com entidades beneficentes de assisténcia social, as quais executam as acg0es
complementares no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, situacdo com potencial de
gerar conflitos de interesses e prejudicar a atuacao imparcial dos 6rgaos colegiados responsaveis
pelo exercicio do controle social.

V. A definicdo de um processo or¢camentario baseado em critérios pré-estabelecidos
permitira a alocacdo de recursos baseada na estratégia de atuacdo da Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas.

99. De acordo com o modelo aprovado pela OCDE (Recommendation of the council on
budgetary governance - 2015), a governanca or¢camentaria refere-se aos processos, leis, estruturas e
instituicGes postas em pratica para garantir que o sistema orcamentario atenda a seus multiplos
objetivos de uma maneira sustentavel e duradoura.

100. Ainda segundo a OCDE, foram aprovados 10 principios destinados a orientar e
informar os processos e reformas orgcamentarias, sem prejuizo de principios or¢camentarios mais
tradicionais. Dentre eles, aqueles que tem relagdo com o presente trabalho sao:

a) Os orcamentos devem ser estreitamente alinhados com as prioridades estratégicas
de médio prazo do governo;

b) Os dados e documentos orcamentarios devem ser abertos, transparentes e
acessiveis;

c) O debate sobre as escolhas orgamentarias deve ser inclusivo, participativo e
realista;

d) A execucdo orcamentaria deve ser ativamente planejada, gerenciada e monitorada;
e) Avaliagdes de desempenho devem ser parte integrante do processo or¢camentario;

f) A sustentabilidade de longo prazo e outros riscos fiscais devem ser identificados,
avaliados e gerenciados de forma prudente.

101. Sobre isso, buscou-se verificar se a Sesai estabeleceu critérios para a alocacdo
orcamentaria, entre os Dsei, dos recursos disponiveis para a consecu¢ao dos objetivos da Pnaspi.

102. Considerando que a realizacdo de contratacdes depende de recursos financeiros
para sua consecucdo, um adequado processo de alocacdo orcamentaria entre as unidades
descentralizadas da Pnaspi contribui para o melhor alcance dos resultados pretendidos, na medida
em que sdo definidos parametros que direcionam as a¢des das unidades executoras do or¢camento.

103. Registre-se que essa pratica, que é obrigacao dos 6rgéos que possuem competéncias
em nivel de governanca semelhantes as da Sesai, conforme art. 40 do Anexo | do Decreto 9.795/2019,
ja vem sendo adotada por outros orgaos e entidades da Administracéo Publica Federal. Cite-se, como
exemplo, a Controladoria-Geral da Unido - CGU, que expediu a Portaria 2.770, de 11/10/2018, que
‘Institui a estrutura de governanca para Gestdo Orcamentaria, Financeira e de Custos o Ministério
da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido — CGU .

104. Tal portaria, por exemplo, define que o Comité Gerencial de Gestdo Orcamentéria,
Financeira e de Custos — CGOFC é responsavel por buscar o alinhamento das a¢bes de Gestdo de
Orcamentaria, Financeira e de Custos com o planejamento estratégico da CGU, e ainda, por
padronizar conceitos e disseminar melhores praticas de gestdo orgamentaria, financeira e de custos
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nas unidades da CGU.
105. Entre os beneficios de uma adequada gestdo orcamentaria, citam-se:
Figura 4 - Beneficios da gestdo orcamentaria

Viabilizagdo da
Politica Pablica

4 N
" Informagoes
Instrumento de D rapidas e

controle social __J— confidveis

GESTAO
ORCAMENTARIA

Fonte: CRUZ, Tania Mara Eller da. Caracterizacdo e andlise do processo orcamentario do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. 2011. 96 f., il. Dissertacdo (Mestrado em
Administracdo) Universidade de Brasilia, Brasilia, 2011 e equipe de auditoria.

106. Conforme descrito no achado A8 (Apéndice B), o processo de alocagdo
orcamentaria e de monitoramento da execuc¢do financeira dos recursos colocados a disposicdo dos
Dsei para implementacdo da Pnaspi é realizado de forma ad hoc, ou seja, ndo ha uma regra
institucional com critérios de alocacdo, tampouco parametros para avaliar o atendimento dos
critérios estabelecidos.

107. Diante do cenario exposto, foram identificados os seguintes riscos:

a) Realizacdo de despesas que ndo atendam diretamente aos objetivos da Pnaspi,
como por exemplo, a substituicdo de veiculos, cuja Ultima substituicdo tenha ocorrido h& pouco
tempo, em detrimento da aquisicdo de medicamentos ou contratacdo de mais profissionais de saude
para fornecer melhor atendimento a populacgéo indigena (efeito potencial);

b) Dificuldade em obter informacdes rapidas e confiaveis em relacdo a adequada
execucdo orcamentéria e financeira, de forma a adotar medidas de contingéncia com menores
impactos nos objetivos da politica (efeito potencial);
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C) Planejamento e execugdo do orcamento da Pnaspi sem indicadores e metas
estabelecidos, como por exemplo, reducéo de indices de mortalidade infantil na populacéo atendida
(efeito potencial);

d) N&o disponibilizacdo de informacGes sobre a execucdo orcamentaria como
instrumento para o controle social, ou seja, ndo disponibilizar informacgdes sobre como, onde e
porque as despesas estao sendo executadas com determinados bens e servicos e ndo com outros (efeito
potencial).

108. Alem disso, algumas irregularidades foram identificadas cujo risco de ocorréncia
poderia ter sido reduzido com a adogao de um processo institucionalizado de gestdo orcamentéria,
tais como (Apéndice A — Metodologia, tabelas 5 e 6):

a) Devido a falhas no planejamento das aquisicdes de bens, materiais de consumo e
contratacdo de servicos, bem como limitaces de ordem financeira, insumos necessarios ao
desenvolvimento das ac¢des de saude a cargo do DSEI-ARP nao foram disponibilizados a contento as
unidades demandantes, prejudicando o atendimento aos indigenas. A expansdo da rede de
atendimento nas aldeias mediante a construcdo de Unidades Bésicas de Saude Indigena (UBSI) a
partir de 2015 trouxe consigo despesas para as quais o0 DSEI-ARP nédo se programou adequadamente;
e

b) Licitacdo no valor acima de R$ 1 milhdo sem a autorizacdo do dirigente da
Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), em desconformidade com normativo interno que
estabelece a alcada de competéncia para autorizar essas contratacdes.

109. Diante do exposto, propde-se recomendar, com fulcro no art. 250, inciso Ill, do
Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, a Secretaria Especial de Saude Indigena que, em
atencdo ao art. 40 do Anexo | do Decreto 9.795/2019, estabeleca processo de trabalho
institucionalizado para gestdo orcamentaria da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas, contemplando, pelo menos:

109.1. critérios objetivos de alocacdo orcamentaria para os Dsei, a exemplo de: nimero
de indigenas atendidos; quantidade de indigenas por profissionais de salde; ocorréncia de doengas
epidemioldgicas; tamanho da area abrangida pelo Dsei, contratacdes previstas no PAC, entre outros;

109.2. parametros objetivos para avaliar em que medida os critérios foram atendidos e de
gue maneira o alcance de resultados impactara, como forma de incentivo a eficacia da politica, as
alocacGes orcamentarias seguintes; e

109.3. forma de acompanhamento da execucdo orcamentaria dos Dsei, de forma a adotar,
conforme o caso, medidas de contingenciamento orcamentario com menores impactos nos objetivos
da politica.

VI. Conclusao

110. Os achados identificados na presente fiscalizacdo demonstram fragilidades nos
principais aspectos da governanca e da gestdo exercidas pela Secretaria Nacional de Saude Indigena
(Sesai) sobre as contratacBes que ddo suporte a execucdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (Pnaspi).

111. Acerca do mecanismo estratégia, constatou-se a insuficiéncia e a inadequacéo das
seguintes praticas: padronizacGes dos processos de trabalho das contratacGes, da especificacdo de
objetos contratados de forma recorrente e dos editais de licitacao utilizados pelos Dsei; processo de
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planejamento anual das contratacdes realizadas no ambito da Pnaspi; e realizacdo de compras
compartilhadas.

112. A Sesai demonstrou néo ter implementado diretrizes para padronizagfes no ambito
das contratacdes, o que, além de caracterizar descumprimento do previsto no art. 15, caput, e inciso I,
da Lei 8.666/1993, propicia que cada Dsei conduza suas contratacfes sem ter paréametros para
empreender qualidade em todo o processo de contratacdo. Essa situagdo aumenta o risco de haver
contratagdes que sejam executadas de forma deficiente e que ndo agreguem valor a consecucao dos
objetivos da Pnaspi.

113. Quanto ao Plano Anual de Contratagdes (PAC), a unidade ndo possui diretrizes
contendo medidas para orientar o processo de elaboracdo desse plano pelos Dsei, nem para o
monitoramento e acompanhamento da sua execucdo financeira e or¢camentaria, evidenciando que
esses planos sdo elaborados de forma ad hoc por cada distrito sanitario. Com a falta dessas diretrizes,
a unidade fica exposta a diversos riscos, entre outros, a realizacio de contratagdes néo previstas no
plano anual ou que ndo atendam as demandas da organizacdo, em detrimento de ac¢des prioritarias.

114. Sobre compras compartilhadas, identificou-se que as contratagdes dos Dsei sdo
realizadas de forma fragmentada, ou seja, cada distrito adota iniciativas individuais para contratar
objetos ou servigos similares aos que os demais contratam, com a consequente sobreposicdo ou
duplicidade de esfor¢os para o alcance da mesma finalidade, que, nesse caso, é a obtencao do bem ou
servico demandado.

115. No que concerne aos mecanismos de controle, verificaram-se deficiéncias no
gerenciamento de risco por parte da Sesai; deficiéncias na atua¢éo do Denasus (enquanto unidade de
auditoria interna) referente as contratacfes relacionadas a Pnaspi; falta de transparéncia na
divulgacéo de informacdes sobre contratos e licitagdes da Sesai e dos Dsei; e deficiéncia na atuacéo
do controle social por falta de ferramentas e diretrizes para tanto.

116. A Sesai nao adota efetivamente mecanismos de controle com capacidade para
identificar, analisar, avaliar e dar respostas aos principais riscos das contratacfes relacionadas a
Pnaspi. Assim, nao ha tratamento adequado dos riscos aos quais a unidade esta exposta, o que pode
impactar o alcance dos objetivos das acGes da salde indigena.

117. Soma-se a isso o fato de o Denasus, enquanto unidade de auditoria interna, ndo
realizar trabalhos de avaliacdo da governanca, gestdo de risco e controles internos no que tange as
contratacdes relacionadas a Pnaspi.

118. Em relacgdo a transparéncia, as informacdes publicadas no sitio da Sesai na internet,
referentes a licitacGes e contratos, ndo sdo completas e de facil acesso pelos cidadaos. No caso dos
Dsei, essas informacdes sequer estdo disponibilizadas no portal da instituicdo. Essa situacao
enfraquece o controle em geral, em especial o controle social, diminui a expectativa de controle dos
gastos e aumenta o risco de cometimento de fraudes e corrupgdo nessas contratacoes.

119. Quanto a participacao social nas agdes da Pnaspi, verificou-se que ha atuacéo dos
conselhos constituidos. No entanto, grande parte das discussdes em reunides realizadas se concentra
nos assuntos atinentes aos convénios firmados com entidades beneficentes de assisténcia social, as
quais executam as acdes complementares no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. A
participacéo dos conselhos no controle das contratacfes relacionadas a Pnaspi € incipiente. Sem essa
efetiva participagdo social, aumentam-se os riscos de ocorréncias de irregularidades nos
procedimentos licitatorios executados e nos contratos celebrados pelos Dsei.
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120. Relativamente a gestdo orcamentaria, verificou-se que processo de alocacédo e o
monitoramento da execucdo financeira dos recursos colocados a disposi¢cdo dos Dsei € realizado de
forma ad hoc, em outras palavras, ndo ha uma regra institucional com critérios de alocag¢do, nem
parametros para avaliar o atendimento dos critérios estabelecidos. Desta forma, além de outros
riscos, pode haver a alocagdo de recursos orgcamentarios que ndo atendam ou que ndo sejam
prioritarias a Pnaspi.

121. Em face dessas constatagdes, serdo encaminhadas propostas de determinacfes e
recomendacdes a Sesai e ao Denasus, esperando-se contribuir para que haja: a) implementacao de
uma estratégia para as contratacdes na salde indigena, o que possibilitar4d maior racionalidade e
eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos; b) aperfeicoamento dos mecanismos de controle, de
forma a mitigar os riscos de irregularidades e fraudes nas contratagdes relacionadas a Pnaspi; e c)
definicdo de um processo or¢camentario baseado em critérios pré-estabelecidos, contribuindo para a
alocacdo de recursos baseada na estratégia de atuacdo definida na Pnaspi.

VII. Proposta de Encaminhamento

122. Ante o exposto, submete-se 0 presente relatorio a consideragdo superior com as
seguintes propostas, relacionadas a cada um dos tépicos a seguir:

122.1. Determinar, com fulcro no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992, combinado com art.
250, inciso 11, do Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, a Secretaria Especial de Salude
Indigena que, em atencéo ao art. 40 do Anexo | do Decreto 9.795/2019:

Estratégia

122.1.1. Defina uma estratégia para as contratacdes relacionadas a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, que contemple, no minimo (item 0):

Sobre padronizacdo de procedimentos, objetos e editais:

122.1.1.1.em atencdo ao disposto no art. 15, I, da Lei 8.666/1993, a padronizacdo de
procedimentos a serem adotados pelos Dsei quando da realizacdo das suas contratacdes, incluindo as
fases de planejamento, selecdo do fornecedor e gestdo do contrato, em especial relacionados a:

122.1.1.1.1. necessidade de elaboracdo de estudos técnicos preliminares, na fase de
planejamento, contendo os elementos necessarios a verificacdo da viabilidade das contratacdes e 0s
elementos que servirdo de base para a composicao dos termos de referéncia ou projetos basicos;

122.1.1.1.2. utilizacdo de listas de verificacdo a serem adotadas no curso de cada
licitagcdo/contratacdo, a exemplo das que séo mencionadas na Orientacdo Normativa Seges 2/2016, de
modo a orientar os responsaveis quanto aos modelos e padrdes que devem ser utilizados;

122.1.1.1.3. utilizac@o de modelos ou padrdes de gestao/fiscalizacdo de contratos a serem
adotados pelos Dsei, a fim de que estes Gltimos tenham paréametros e regras especificas para orientar
a atividade de gestao/fiscalizacao contratual.

122.1.1.2.em atencdo ao disposto no art. 15, I, da Lei 8.666/1993, a identificacdo dos
objetos mais comuns contratados no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e
padronizacdo de suas especificacdes, de forma a estabelecer parametros para contratacdo desses
objetos por parte dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, alertando-os quanto a necessidade de
sua efetiva utilizacéo;
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122.1.1.3.em atengéo ao disposto no art. 15, |, da Lei 8.666/1993, o estabelecimento, para
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, da utilizacdo de editais padronizados de licitacdo, de
modo a evitar que haja a elaboracéo de instrumentos convocatorios com disposi¢es incompativeis
com a lei e as normas infralegais;

Sobre Plano Anual de Contratacdo:

122.1.1.4.diretrizes para o processo de elaboracéo do Plano Anual de Contratacéo (PAC)
por parte dos Dsei, em atendimento ao art. 15, inciso I, da Lei 8.666/1993 e & Instrugdo Normativa
Seges 1/2019, de forma a mitigar riscos de realizacdo de contratacdes ndo prioritarias e que ndo
contribuam para o alcance do atendimento a Pnaspi, em detrimento das agdes mais relevantes a
consecucdo da politica, contemplando, pelo menos: a) critérios utilizados para priorizacdo das
contratacbes em caso de cortes ou contingenciamentos; b) necessidade de vinculagcdo das
contratacBes aos objetivos estratégicos previstos na Pnaspi; ¢) forma de participacdo social
(Conselhos) no processo de elaboracao dos Planos; d) forma de utilizagdo pela Sesai das informacdes
constantes nos Planos de elaborados pelos Dsei, a fim de servir de insumo para padronizacdo de
objetos, editais e/ou realizagdo de compras compartilhadas; e e)forma de monitoramento da execugdo
dos planos elaborados pelos Dsei;

Sobre Compras Compartilhadas:

122.1.1.5.diretrizes contendo medidas para realizacdo de compras compartilhadas no
ambito da Pnaspi, em atendimento ao art. 15, incisos | e I, da Lei 8.666/1993, de forma a possibilitar
economia de escala e reducdo de custos administrativos nas contratacdes, contemplando, pelo menos:
a) critérios para selecdo dos objetos que podem ser adquiridos de forma compartilhada; b) papéis e
responsabilidades da Sesai e dos Dsei no processo de compras compartilhadas, considerando desde o
estudo dos objetos que podem ser adquiridos de forma compartilhada até o modelo de gestédo dessas
contratacoes;

Controle

122.1.2. Estabeleca medidas para aperfeicoar os mecanismos de controle para as
contratagdes relacionadas a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, em atengao
ao Decreto 9.203/2017 e a IN Conjunta MP/CGU 1/2016, que contemplem, no minimo (item 96):

Sobre Gestdo de Riscos:

122.1.2.1.diretrizes para o gerenciamento de riscos nas contratacfes relacionadas a
Pnaspi, nos termos do art. 18 e 20 da Portaria GM/MS 1.822/2017, que permitam dar tratamento
adequado aos riscos aos quais a Sesai e 0s Dsei estdo expostos, contendo pelo menos:

122.1.2.1.1. identificacdo, andlise e avaliacdo dos riscos gerais nos processos de
contratagdes efetuados no ambito da execucdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (decorrentes de fatores externos/internos);

122.1.2.1.2. respostas e respectivas medidas de controle a serem implementadas nos
processos organizacionais relacionados a contratacoes;

122.1.2.1.3. monitoramento dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controles
implementadas nos processos organizacionais relacionados a contratagoes.

Sobre transparéncia nas contratacoes:
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122.1.2.2. medidas para garantir que os documentos relativos as suas contratagdes e dos
respectivos Dsei sejam disponibilizadas em sua pagina na internet de forma sistematica, padronizada
e de facil acesso para os interessados;

Sobre participacdo do controle social:

122.1.2.3.medidas visando a fortalecer a participacdo social também nas questdes
relativas as contratacdes relacionadas a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas,
de modo a envolver a populacdo usudria, a sociedade e as demais partes interessadas na politica de
contratacdes, permitindo-lhes opinar a respeito e ter o devido acesso as informacgdes necessarias para
esse fim;

122.1.2.4.meios de incluir as agdes desenvolvidas pelos conselhos constituidos como
ferramenta para aperfeicoar os controles internos dessa unidade, em consonancia com o art. 40,
inciso VI, do Decreto 9.795/2019.

Gestao Orcamentaria

122.2. Recomendar, com fulcro no art. 250, inciso Ill, do Regimento Interno do
Tribunal de Contas da Unido, a Secretaria Especial de Saude Indigena que, em atencdo ao art. 40 do
Anexo | do Decreto 9.795/2019, estabeleca processo de trabalho institucionalizado para gestédo
orcamentaria da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, contemplando, pelo
menos (item 109):

122.2.1. critérios objetivos de alocacdo orcamentaria para os Dsei, a exemplo de:
numero de indigenas atendidos; quantidade de indigenas por profissionais de salde; ocorréncia de
doencas epidemioldgicas; tamanho da area abrangida pelo Dsei, contratacdes previstas no PAC,
entre outros;

122.2.2. parametros objetivos para avaliar em que medida os critérios foram atendidos e
de que maneira o alcance de resultados impactara, como forma de incentivo a eficacia da politica, as
alocacOes orcamentéarias seguintes; e

122.2.3. forma de acompanhamento da execucdo orcamentaria dos Dsei, de forma a
adotar, conforme o caso, medidas de contingenciamento orcamentario com menores impactos nos
objetivos da politica.

Auditoria Interna

122.3. Recomendar, com fulcro no art. 250, inciso Ill, do Regimento Interno do Tribunal
de Contas da Unido, ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) que, quando do
atendimento do Acérdédo 1.246/2017-TCU-Plenario, inclua também em seu planejamento anual de
atividades para o proximo exercicio, acfes de avaliacdo da gestdo de riscos e de controles internos
nas contratacdes relacionadas a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (item 97);

Sobre o plano de acdo para cumprimento das determinacdes e recomendacoes
direcionadas a Sesai e ao Denasus:

122.4. Determinar, com fulcro no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992, combinado com art.
250, inciso 11, do Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, a Secretaria Especial de Saude
Indigena que encaminhe ao Tribunal de Contas da Unido, no prazo de 90 dias, plano de acgédo
contendo o cronograma de adogdo das medidas necessérias a implementacdo das determinages e
recomendacdes constantes dos itens 122.1 (e subitens) e 122.2 (e subitens), com definicdo dos
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responsaveis, prazos e atividades acerca das medidas a serem tomadas, bem como para cada
recomendacéo cuja implementacdo ndo seja considerada conveniente ou oportuna, a justificativa da
deciséo;

122.5. Determinar, com fulcro no art. 43, inciso I, da Lei 8.443/1992, combinado com art.
250, inciso 11, do Regimento Interno do Tribunal de Contas da Uni&o, ao Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (Denasus) que encaminhe ao Tribunal de Contas da Unido, no prazo de 90 dias,
plano de acdo contendo o cronograma de adogdo das medidas necessarias a implementacdo da
recomendacdo constante do item 122.3, com definicdo dos responsaveis, prazos e atividades acerca
das medidas a serem tomadas, ou, caso a recomendacdo ndo tenha sua implementagdo considerada
conveniente ou oportuna, a justificativa da decisao;

123. Encaminhar coOpia deste relatorio a Secretaria de Controle Externo da Salde
(SecexSaude) para adocéo das medidas que julgar pertinentes, acerca da constatacéo de que acGes de
controle social no ambito da salde indigena sdo custeadas com recursos dos convénios firmados com
entidades beneficentes de assisténcia social, as quais executam as a¢cdes complementares no ambito do
Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, situacdo com potencial de gerar conflitos de interesses e
prejudicar a atuacdo imparcial dos 6rgdos colegiados responsaveis pelo exercicio do controle social
(item 98);

124. Determinar a Segecex gque, em conjunto com a Selog, com a SecexSaude e com a
Secretaria de Solugdes de Tecnologia da Informacao — STI, disponibilize o Relatorio, Voto e Acdrdao,
bem como o Relatério da Unidade Técnica que integra os autos, na pagina do Tribunal na Internet,
com acesso publico;

125. Encaminhar copia do Acorddo que vier a ser prolatado, bem como do Voto e do
Relatério que o fundamentam, além do Relatério da Unidade Técnica: ao Ministro de Estado da
Salde, a Secretaria Especial de Saude Indigena e ao Diretor do Departamento Nacional de Auditoria
do SUS (Denasus), para conhecimento e ampla divulgacao interna junto as unidades interessadas,
esclarecendo-lhes que o inteiro teor da referida deliberacdo pode ser consultado no
endereco www.tcu.gov.br/acordaos;

126. Autorizar a Selog a proceder ao monitoramento das deliberacdes que vierem a ser
prolatadas no presente processo; e

127. Arquivar os autos, nos termos do art. 169, V do RITCU.”

2. O sr. Diretor e a sra. Secretéria da Selog endossaram a instrucao acima transcrita (pegas 58
e 59).

E o relatorio.
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VOTO

A presente auditoria operacional foi efetivada a partir do levantamento de irregularidades
ocorridas em contratacdes no ambito da Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas
(Pnaspi) e tratadas em processos de representacdo e denuncia no ambito deste Tribunal. Foram
identificados riscos que poderiam impedir ou dificultar o alcance do objetivo de melhorar as condi¢des
de estrutura fisica, insumos, acesso, logistica, equipamento e recursos humanos capacitados em
quantidade suficiente para garantir a eficacia da Pnaspi.

2. Diante disso, realizou-se auditoria com o objetivo de avaliar os mecanismos de governanga
e de gestdo das contratagdes implementados no ambito da Pnaspi, com vistas a identificar possiveis
deficiéncias e propor melhorias na atuagdo da Secretaria Especial de Satude Indigena (Sesai) e demais
Orgaos responsaveis.

3. A Sesai ¢ o o6rgdo do Ministério da Saude criado para planejar, coordenar, supervisionar,
monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo a Saiide dos Povos Indigenas
(Pnaspi), observados os principios e as diretrizes do SUS.

4. Conforme informado pela Secretaria de Controle Externo de Aquisi¢des e Logistica
(Selog), as contratagdes para dar suporte a execucdo da Pnaspi alcancaram 2,4 bilhdes em dotagdo
orcamentaria de janeiro de 2018 a abril de 2019.

5. Foi em consideracdo a esse panorama ¢ em face de sua importancia social que este
Tribunal entendeu relevante avaliar os mecanismos de governanca e gestdo das contratagdes
implementados no ambito da Politica Nacional de Atengdo a Satude Indigena.

6. O trabalho foi coordenado e supervisionado pela Selog e contou com a participagdo da
Secretaria de Controle Externo da Saude (SecexSaude). Foram utilizadas técnicas de obtencdo de
evidéncia documental e também entrevistas semiestruturadas com os gestores da Sesai.

IT - Visao geral

7. O Brasil possui uma populagdo de quase 818 mil indigenas, dos quais 503 mil vivem em
aldeias e 315 mil vivem em zonas urbanas. Esses indigenas estdo representados em 305 etnias, que
falam 274 linguas e estdo presentes em todos estados da federacao (fonte: portal da Fundagao Nacional
do Indio — Funai).

8. A Lei 9.836/1999 instituiu o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) como
componente do Sistema Unico de Satde (SUS). Nos termos dessa lei, a Unifio, com recursos proprios,
¢ responsavel pelo financiamento do SasiSUS, podendo Estados, Municipios e outras institui¢des
governamentais € ndo-governamentais atuarem de forma complementar, tanto no custeio quanto na
execugao das acoes.

9. A Lei 9.649/1998, por sua vez, atribuiu ao Ministério da Saude (MS) a competéncia para o
desenvolvimento de agdes relacionadas a saude indigena, assim como transferiu, da Funai para a
Fundagao Nacional de Saude (Funasa), os bens, equipamentos e acervo documental necessarios ao
exercicio das atividades de assisténcia a satide do indio.

10. Com o advento da Lei 12.314/2010, a Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai), 6rgdo
integrante da estrutura do MS, passou a ser responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atengao
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a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi) e promover o processo de gestdo do SasiSUS em todo o
territorio nacional.

11. Com estrutura de departamentos, coordenacdes e servigos sediada em Brasilia, a atuagdo
da Sesai se d4 por meio da atuacdo descentralizada dos 34 Distritos Sanitarios Especiais de Saude
Indigena (Dsei) com aéreas de atuacgdo distribuidas por 24 Estados da Federagdo (Rio Grande do Norte
e Piaui sdo os unicos Estados ndo abrangidos por atuagdo de um dos Dsei).

12. Cumpre registrar que os 34 Dsei sdo unidades gestoras descentralizadas da Sesai
resultantes de uma divisdo feita estrategicamente por critérios territoriais e ndo, necessariamente, por
estados, tendo como base a ocupagao geografica das comunidades indigenas. Como responsaveis pela
promocao da saude indigena nos territorios por eles abrangidos, a cada Dsei compete executar as acdes
previstas para o alcance desse objetivo.

13. No ambito do territorio dos Dsel, a estrutura de atendimento conta com Unidades Béasicas
de Saude, Polos Base e Casas de Saude Indigena (Casai). Ao todo, no pais, sdo 355 Polos Base, 67
Casas de Saude Indigena e 1.000 Unidades Basicas de Saude Indigena, que contam com a atuacdo de
mais de 700 Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena (EMSI), formada por 14 mil profissionais,
dos quais 6 mil sdo indigenas, segundo dados do Relatério de Gestdo da Sesai de 2017 (pega 34).

14. No tocante a execu¢do orcamentaria, os gastos com a promog¢ao da saude indigena sao
realizados ndo s6 pela Sesai e por seus 34 Dsei, mas também por outras entidades/o6rgaos pertencentes
a estrutura do Ministério da Satde, com destaque para o Fundo Nacional de Saude (FNS) e para a
Coordenacgdo-Geral de Material e Patrimonio (CGMAP). Os gastos envolvem, em especial, duas a¢des
orgamentarias: a agdo 20YP - Promogao, Protecdo ¢ Recuperagdo da Saude Indigena e a agdo 7684 -
Saneamento Basico em Aldeias Indigenas Para Preven¢ao e Controle de Agravos.

I1I - Informacdes gerais sobre contratacoes no Ambito da Pnaspi

15. Com a edicdo do Decreto 9.795/2019, coube ao Departamento de Atencdo a Saude
Indigena (DASI) da Sesai conduzir a gestdo das contratacdes que envolvem a Pnaspi, de duas formas:
(1) dando suporte técnico as contratacdes realizadas pelos Dsei; e (ii) realizando a contratacdo de
produtos e servigos diretamente pela Sesai, em parceria com dois setores ligados a Secretaria-
Executiva do Ministério da Saude (Departamento de Logistica em Saude — DLOG — e Subsecretaria de
Assuntos Administrativos, por meio de sua subunidade Coordenagao-Geral de Material e Patrimonio —
CGMAP).

16. As areas responsaveis pelos gastos mais relevantes estdo localizadas no ambito dos Dsei.
Os servigos representam 91% do montante dos valores das contratagdes efetuadas de 2014 em diante,
enquanto a compra de materiais representa 9% desse montante. E, dentre os itens de servigos
monetariamente mais relevantes, destacam-se a locagao de mio de obra (para apoio administrativo,
técnico e operacional, vigilancia e limpeza e conservagao) e a locagdo de transporte.

IV - Resultados obtidos

17. O foco desta fiscalizagdo, reitera-se, foi a governanca e gestdo das contratagdes exercida
pela Sesai, no ambito da Pnaspi.

IV.1 - Praticas de governanca relacionadas a padronizacdes de processos de trabalho das
contratacoes, especificacio de objetos contratados recorrentemente, editais de licitacoes,
elaboracdo do Plano Anual de Contratacgoes (PAC) e realizacido de compras compartilhadas
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18. O primeiro aspecto examinado cuidou das praticas de governanca relacionadas a
padronizacdoes de processos de trabalho das contratagdes, especificacdo de objetos contratados
recorrentemente e editais de licitacoes. Além disso, foram avaliadas as diretrizes para elaboracdo do
plano anual de contratacdes (PAC) e para a realizacdo de compras compartilhadas pelos Dsei.

19. A esse respeito, a equipe técnica observou deficiéncias relacionadas a padronizacdo de
objetos, editais e processos de trabalho, a saber:

a) falhas na fase de planejamento da contratacdo que acarretaram, em sintese: celebracao
de contratos sem clusulas obrigatdrias; sobrepreco; elaboragdo de termos de referéncia sem indicacao
precisa dos objetos e da composicdo de custos, prejudicando tanto a formulagao de propostas pelos
licitantes como a fiscalizagdo do cumprimento dos objetos; exigéncias restritivas da competitividade;
indicios de superfaturamento em contrato; contratacdo emergencial sem caracterizacdo da emergéncia;
falha em edital que, sem motivacgdo, estabeleceu previsao de adesdo a ata de registro de pregos por
outros orgdos ou entidades da administracdo; obrigatoriedade de seguro de casco e de motor de
aeronave, podendo consistir em ingeréncia nos negdcios da contratada e podendo ampliar os custos da
contratacdo; e aumento, ndo justificado suficientemente, da necessidade de contratagdo em relagdo as
contratagoes anteriores; dentre outras.

b) falhas na fase de selecdo do fornecedor, consistentes em: adjudicacdo indevida de
objetos a empresas que ndo atenderam as exigéncias editalicias; inadequado processamento de
impugnacdes e recursos interpostos em licitagdes; e rejei¢do sumaria de intencdo de recurso por parte
do pregoeiro, sem submeté-la a apreciacao das autoridades competentes; e

c) falhas na gestdo contratual que acarretaram: risco de pagamento a empresa inidonea ou
suspensa; pagamentos sem a correspondente contraprestacdo de servicos; ndo adocdo de medidas de
apuracdo de perda de bens comprados; prorrogagdes indevidas de contratos em virtude da fiscalizagao
contratual deficiente; servigos prestados mediante subcontratacdes ndo autorizadas; falta de
notificacdes formais e de aplicagdo de sancdes a contratadas; e fragilidades no monitoramento da
prestacdo de servigos de fretamento aéreo.

20. Encontrou, ainda, deficiéncias no estabelecimento de diretrizes para o processo de
elaboragdo do Plano Anual de Contratagdes (PAC) pelos Dsei, as quais disseram respeito a:

a) falhas na fase de planejamento da contratacdo consistentes em: ndo obten¢do de insumos
essenciais cuja auséncia prejudicou o desenvolvimento das acdes de saude indigena; despesas sem
cobertura contratual, em virtude da falta de previsdo tempestiva de servigos e materiais de consumos
necessarios; contratagdo emergencial sem caracterizagdo da emergéncia; prorrogacao de contrato por
periodo superior ao legalmente permitido; aumento, ndo justificado suficientemente, da necessidade de
contratagdo em relagdo as contratagdes anteriores; e licitagdo em valor acima de R$ 1 milhdo realizada
sem prévia autoriza¢do do dirigente da Sesai.

21. Também dentro desse primeiro aspecto fiscalizado, a equipe de auditoria detectou
deficiéncia no estabelecimento de diretrizes para realizar compras compartilhadas relativa a falha em
edital que, sem motivacao, estabeleceu previsao de adesdo a ata de registro de pregos por outros 6rgaos
ou entidades da Administracdo, o que fere o art. 9° inciso IIl, do Decreto 7.892/2013 e a
jurisprudéncia deste Tribunal (Acérdaos 757/2015 e 1.297/2015, ambos do Plenario, dentre outros).

22. Como bem destacou a Selog, o mecanismo de governanca denominado “estratégia”
compreende a defini¢do de diretrizes, objetivos, planos e acdes, além de critérios de priorizagdo e
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alinhamento entre organizagdes e partes interessadas, para que os servicos e produtos de
responsabilidade da organizagao alcancem o resultado pretendido.

23. Assim, as medidas recomendadas pela equipe de fiscalizacdo, diante dos achados acima,
fornecem beneficios para aprimorar as contratacdes realizadas pelos Dsei e, principalmente, para
tornar o atendimento a Pnaspi mais efetivo e eficaz. As praticas atinentes a estratégia, que envolvem,
em sintese, o mapeamento do curso da organizacdo e a coordenacao de atividades, trazem ainda, como
vantagens, a mitigagdo do risco de ocorréncia de fraudes e a reducao dos custos administrativos e o
aumento da eficacia das contratagoes.

24. Nesse sentido, a auséncia de padronizacao verificada no ambito das contratagdes da Sesai,
além de descumprir a diretriz contida no art. 15, caput e inciso I, da Lei 8.666/1993 (principio da
padronizacao), permite que cada Dsei conduza suas contratagdes sem parametros para empreender
qualidade e conformidade no processo de contratacao.

25. Intimamente relacionada a necessidade de padronizacdo esta a importancia de se
estabelecer um adequado Plano Anual de Contratagdo (PAC), pois a grande quantidade de unidades
descentralizadas responsaveis pela implantacdo da Pnaspi (34 Dsei) traz o risco de fragmentacdo nas
compras e prejudica uma visdo ampla das contratacdes realizadas pelos Dsei, 0 que pode ser mitigado
pela adequada elaboragdo dos respectivos PAC previstos na IN Seges 1/2019.

26. Outro beneficio destacado pela Selog acerca da adequada elaboracdo dos PAC ¢ a
mitigacdo do risco de que os valores aprovados em or¢amento sejam utilizados de maneira indevida
por cada Dsei em contratagdes ndo prioritarias € que nao contribuam para o alcance da Pnaspi.

217. Contudo, verificou-se que a mencionada pratica nao foi adotada pela Sesai, que nao possui
diretrizes quanto ao processo de elaboracao do PAC pelos Dsei, nem quanto ao monitoramento da
execuc¢do desses planos para fins de acompanhamento da execucao financeira e orgamentaria. Os PAC
sdo elaborados por cada Dsei e sem o efetivo acompanhamento por parte da Sesai.

28. A equipe de fiscalizacdo constatou, ademais, que as contratacdes dos Dsei sdo realizadas
de forma fragmentada, ou seja, cada Dsei adota iniciativas individuais para contratar objetos ou
servigos similares aos que os demais contratam, com a consequente sobreposicdo ou duplicidade de
esforcos para o alcance da mesma finalidade. Assim, o estabelecimento de diretrizes para a realizagao
de compras compartilhadas, de fato, serviria para o aproveitamento de economias de escala e de
possibilidades de otimizacdo da utilizacdo dos recursos a disposi¢ao da Pnaspi.

IV.2 - Mecanismos de controle para uma boa governan¢a das contratagdes relacionadas a
Politica Nacional de Atencio a Saude dos Povos Indigenas

29. A unidade técnica verificou que a Sesai, no ambito das suas competéncias, ndo utiliza,
efetivamente, mecanismos de controle com capacidade para identificar, analisar, avaliar e dar respostas
aos principais riscos das contratagdes relacionadas a Pnaspi.

30. Diversos processos que tramitaram neste Tribunal j& indicaram riscos nas contratagdes
relacionadas a Pnaspi que, se evitados, poderiam mitigar ocorréncias relacionadas a sobrepreco,
pagamentos sem a correspondente contraprestagdo dos servigos, falta de insumos essenciais ao
desenvolvimento das agdes de saude indigena e despesas sem cobertura contratual, dentre outras ja
citadas no paragrafo 20 deste voto.

31. Outra constatacao da Selog refere-se ao fato de que a Sesai ndo possui unidade de auditoria
interna, fung¢do essa que fica sob a responsabilidade do Denasus, componente federal do Sistema
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Nacional de Auditoria (SNA) do Sistema Unico de Satde (SUS). Ocorre que também foi constatada
deficiéncia na atuagdo do Denasus, que nao realiza trabalhos de avaliagdo da governanga, gestao de
risco e controles internos especificos para contratagdes relacionadas a Pnaspi.

32. Ainda dentro desse aspecto atinente a governanga, foi examinada a transparéncia na
divulgacdo de informacdes sobre as contratagdes relacionadas a Pnaspi. A equipe de fiscalizacdo
observou deficiéncias, dentre as quais destaca-se a falta de divulgacgdo especifica das contratacdes da
Sesai e a auséncia de informacgdes sobre as licitagcdes e contratos realizados pelos Dsei no site do
Ministério da Saude.

33. Essa situacdo, de fato, impacta negativamente a expectativa de controle (em especial, o
controle social) sobre tais contratacdes, o que abre espaco para o cometimento de fraudes e
irregularidades em licitacdes e contratos relacionados as a¢des da saude indigena.

IV. 3 - Gestao orcamentaria

34. A governanca orcamentaria, segundo a Selog, refere-se aos processos, leis, estruturas e
instituicdes postas em pratica para garantir que o sistema orcamentario atenda a seus multiplos
objetivos de uma maneira sustentdvel e duradoura.

35. A esse respeito, a equipe de auditoria buscou verificar se a Sesai estabeleceu critérios para
a alocagdo orcamentaria, entre os Dsei, dos recursos disponiveis para a consecu¢do dos objetivos da
Pnaspi. Isso porque um adequado processo de alocacdo orcamentaria entre as unidades
descentralizadas da Pnaspi efetivamente contribui para o melhor alcance dos resultados pretendidos, na
medida em que sdao definidos parametros que direcionam as agdes das unidades executoras do
orcamento.

36. Conforme constatado, ndo ha uma regra institucional com critérios de alocagdo, tampouco
parametros para avaliar o atendimento dos critérios estabelecidos. Diante desse cenario, foram
detectados riscos atinentes a realizagcdo de despesas que ndo atendam diretamente aos objetivos da
Pnaspi (como, por exemplo, a substituicdo de veiculos em detrimento da aquisicdo de medicamentos
ou contratacdo de mais profissionais de saude para fornecer melhor atendimento a populagdo
indigena); a dificuldade em obter informagdes rapidas e confidveis em relacdo a adequada execucao
or¢amentdria e financeira; ao planejamento e execu¢do do orgamento da Pnaspi sem indicadores e
metas estabelecidos; e a ndo disponibilizagdo de informagdes sobre a execu¢do orgamentiria como
instrumento para o controle social.

37. Logo, afigura-se pertinente a recomendacao sugerida pela equipe de fiscalizacdo para o
estabelecimento de processo de trabalho institucionalizado para a gestdo orgamentaria da Politica
Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas.

V — Conclusao
38. Manifesto minha anuéncia a proposta formulada pela unidade técnica.

39. Conforme evidenciaram o detalhado relatdrio de fiscalizacdo e seus anexos, 0s achados
identificados demonstram fragilidades nos principais aspectos da governanca e da gestdo exercidas
pela Secretaria Nacional de Salude Indigena (Sesai) sobre as contratacfes que embasam a execucao da
Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi).

40. Em sintese, a Sesai ndo demonstrou ter adotado diretrizes para a padronizagdo das
contratacdes e nem para orientar a elaboragéo dos planos anuais de contratagdo por parte dos Dsei. Os
mecanismos de controle tambem se mostraram deficientes e inaptos a evitar riscos basicos nas
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contratagdes executadas. As praticas atinentes a transparéncia, do mesmo modo, mostraram-se
deficitarias, o que impacta gravemente o controle em geral, aumentando o espaco para 0 cometimento
de fraudes e atos de corrupcao.

41. Em face das constatacbes relatadas, endosso as propostas de determinacbes e
recomendacdes & Sesai e a0 Denasus sugeridas pela unidade técnica.

42. Ante o0 exposto, voto por que o Tribunal adote o acorddao que ora submeto a apreciacdo
deste colegiado.

TCU, Sala das Sessdes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza, em 18 de margo de
2020.

BENJAMIN ZYMLER
Relator
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ACORDAO N°599/2020 — TCU — Plenério

. Processo n® TC 027.952/2019-3

. Grupo | — Classe de Assunto: V — Relatério de Auditoria

. Interessados/Responsaveis: ndo ha

. Orgdo: Secretaria Especial de Satde Indigena

. Relator: Ministro Benjamin Zymler

. Representante do Ministério Publico: ndo atuou

. Unidade Técnica: Secretaria de Controle Externo de Aquisi¢des Logisticas (Selog) e Secretaria de
Controle Externo da Satde (SecexSaude)

8. Representacdo legal: ndo ha

~No ok~ WN -

9. Acordéo:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de auditoria operacional efetivada a partir do
levantamento de irregularidades ocorridas em contratagdes no ambito da Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi) e tratadas em processos de representacdo e denuncia no ambito
deste Tribunal,

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo Plenéria,
em:

9.1. determinar, com fulcro no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992 c/c o art. 250, inciso Il,
do RITCU, a Secretaria Especial de Saude Indigena que, em atencdo ao art. 40 do Anexo | do Decreto
9.795/20109:

9.1.1. defina uma estratégia para as contratacdes relacionadas a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, que contemple, no minimo:

9.1.1.1. em atencdo ao disposto no art. 15, I, da Lei 8.666/1993, a padronizacdo de
procedimentos a serem adotados pelos Dsei quando da realizacdo das suas contratacGes, incluindo as
fases de planejamento, selecdo do fornecedor e gestdo do contrato, em especial relacionados a:

9.1.1.1.1. necessidade de elaboracdo de estudos técnicos preliminares, na fase de
planejamento, contendo os elementos necessarios a verificacdo da viabilidade das contratacdes e 0s
elementos que servirdo de base para a composicdo dos termos de referéncia ou projetos basicos;

9.1.1.1.2. utilizacdo de listas de verificacdo a serem adotadas no curso de cada
licitagdo/contratacédo, a exemplo das que sdo mencionadas na Orientagdo Normativa Seges 2/2016, de
modo a orientar 0s responsaveis quanto aos modelos e padrbes que devem ser utilizados;

9.1.1.1.3. utilizacdo de modelos ou padrbes de gestdo/fiscalizacdo de contratos a serem
adotados pelos Dsei, a fim de que estes Gltimos tenham parametros e regras especificas para orientar a
atividade de gestdo/fiscalizacdo contratual;

9.1.1.2. em atencgéo ao disposto no art. 15, inciso I, da Lei 8.666/1993, a identificacdo dos
objetos mais comuns contratados no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e a
padronizacdo de suas especificacOes, de forma a estabelecer pardmetros para contratagdo desses
objetos por parte dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, alertando-os quanto a necessidade de
sua efetiva utilizacao;

9.1.1.3. em atencéo ao disposto no art. 15, inciso I, da Lei 8.666/1993, o estabelecimento,
para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, da utilizacdo de editais padronizados de licitagéo, de
modo a evitar que haja a elaboragdo de instrumentos convocatorios com disposi¢@es incompativeis
com a lei e as normas infralegais;
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9.1.1.4. diretrizes para o processo de elaboragéo do Plano Anual de Contratagcdo (PAC) por
parte dos Dsei, em atendimento ao art. 15, inciso |, da Lei 8.666/1993 e a Instrucdo Normativa Seges
1/2019, de forma a mitigar riscos de realizagdo de contratagdes ndo prioritérias e que ndo contribuam
para o0 alcance do atendimento a Pnaspi, em detrimento das a¢Ges mais relevantes a consecucao da
politica, contemplando, pelo menos: a) critérios utilizados para priorizacdo das contratacfes em caso
de cortes ou contingenciamentos; b) necessidade de vinculacdo das contratacBes aos objetivos
estratégicos previstos na Pnaspi; c¢) forma de participacdo social (Conselhos) no processo de
elaboracdo dos Planos; d) forma de utilizacdo, pela Sesai, das informacdes constantes nos Planos
elaborados pelos Dsei, a fim de servir de insumo para padronizacdo de objetos, editais e/ou realizagao
de compras compartilhadas; e e) forma de monitoramento da execucdo dos Planos elaborados pelos
Dsei;

9.1.1.5. diretrizes contendo medidas para realizacdo de compras compartilhadas no ambito
da Pnaspi, em atendimento ao art. 15, incisos | e Il, da Lei 8.666/1993, de forma a possibilitar
economia de escala e reducdo de custos administrativos nas contrataces, contemplando, pelo menos:
a) critérios para selecdo dos objetos que podem ser adquiridos de forma compartilhada; b) papéis e
responsabilidades da Sesai e dos Dsei no processo de compras compartilhadas, considerando desde o
estudo dos objetos que podem ser adquiridos de forma compartilhada até o0 modelo de gestdo dessas
contratacoes;

9.1.2. estabeleca medidas para aperfeicoar os mecanismos de controle para as contratagdes
relacionadas a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, em atencdo ao Decreto
9.203/2017 e & IN Conjunta MP/CGU 1/2016, que contemplem, no minimo:

9.1.2.1. diretrizes para 0 gerenciamento de riscos nas contratacdes relacionadas a Pnaspi,
nos termos do art. 18 e 20 da Portaria GM/MS 1.822/2017, que permitam dar tratamento adequado aos
riscos aos quais a Sesai e 0s Dsei estdo expostos, contendo pelo menos:

9.1.2.1.1. identificacdo, analise e avaliacdo dos riscos gerais nos processos de contratacdes
efetuados no @mbito da execucdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(decorrentes de fatores externos/internos);

9.1.2.1.2. respostas e respectivas medidas de controle a serem implementadas nos
processos organizacionais relacionados a contratagdes;

9.1.2.1.3. monitoramento dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controles
implementadas nos processos organizacionais relacionados a contratagoes;

9.1.2.2. medidas para garantir que os documentos relativos as suas contratacGes e dos
respectivos Dsei sejam disponibilizadas em sua pagina na internet de forma sistemaética, padronizada e
de facil acesso para os interessados;

9.1.2.3. medidas visando a fortalecer a participacdo social também nas questdes relativas as
contratacdes relacionadas a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, de modo a
envolver a populacdo usudria, a sociedade e as demais partes interessadas na politica de contratacGes,
permitindo-lhes opinar a respeito e ter o devido acesso as informagdes necessarias para esse fim;

9.1.2.4. meios de incluir as acdes desenvolvidas pelos conselhos constituidos como
ferramenta para aperfeicoar os controles internos dessa unidade, em consonancia com o art. 40, inciso
VI, do Decreto 9.795/2019;

9.2. recomendar, com fulcro no art. 250, inciso Ill, do RITCU, a Secretaria Especial de
Saude Indigena que, em atengdo ao art. 40 do Anexo | do Decreto 9.795/2019, estabeleca processo de
trabalho institucionalizado para gestdo orcamentéria da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos
Povos Indigenas, contemplando, pelo menos:
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9.2.1. critérios objetivos de alocacdo orcamentaria para os Dsei, a exemplo de: nimero de
indigenas atendidos; quantidade de indigenas por profissionais de saude; ocorréncia de doencas
epidemioldgicas; tamanho da &rea abrangida pelo Dsei, contratagdes previstas no PAC, entre outros;

9.2.2. parametros objetivos para avaliar em que medida os critérios foram atendidos e de
que maneira o alcance de resultados impactara, como forma de incentivo a eficacia da politica, as
alocacdes orcamentarias seguintes;

9.2.3. forma de acompanhamento da execu¢do orcamentaria dos Dsei, de forma a adotar,
conforme o caso, medidas de contingenciamento orgamentario com menores impactos nos objetivos da
politica;

9.3. recomendar, com fulcro no art. 250, inciso 111, do RITCU, ao Departamento Nacional
de Auditoria do SUS (Denasus) que, quando do atendimento do Acérddo 1.246/2017-Plenéario, inclua,
também, em seu planejamento anual de atividades para o proximo exercicio, a¢bes de avaliacdo da
gestdo de riscos e de controles internos nas contratacdes relacionadas a Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas;

9.4. determinar, com fulcro no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992 c/c o art. 250, inciso II,
do RITCU, a Secretaria Especial de Saude Indigena que encaminhe ao Tribunal de Contas da Unido,
no prazo de 90 dias, plano de acdo contendo o cronograma de adocdo das medidas necessarias a
implementacdo das determinacdes e recomendacgdes constantes dos itens 9.1 (e subitens) e 9.2 (e
subitens), com definicdo dos responsaveis, prazos e atividades acerca das medidas a serem tomadas,
bem como, para cada recomendacdo cuja implementacdo ndo seja considerada conveniente ou
oportuna, a justificativa da deciséo;

9.5. determinar, com fulcro no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992 c/c o art. 250, inciso Il,
do RITCU, ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) que encaminhe ao Tribunal de
Contas da Unido, no prazo de 90 dias, plano de acdo contendo o cronograma de ado¢do das medidas
necessarias a implementacao da recomendacao constante do item 9.3, com defini¢cdo dos responsaveis,
prazos e atividades acerca das medidas a serem tomadas, ou, caso a recomenda¢do nao tenha sua
implementacdo considerada conveniente ou oportuna, a justificativa da decisé&o;

9.6. encaminhar copia do relatorio inserto a peca 57 a Secretaria de Controle Externo da
Saude (SecexSaude) para adogdo das medidas que julgar pertinentes, acerca da constatacdo de que
acOes de controle social no ambito da saude indigena sdo custeadas com recursos dos convénios
firmados com entidades beneficentes de assisténcia social, as quais executam as agdes complementares
no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, situacdo com potencial de gerar conflitos de
interesses e prejudicar a atuacdo imparcial dos 6rgaos colegiados responsaveis pelo exercicio do
controle social,

9.7. determinar a Segecex que, em conjunto com a Selog, com a SecexSalde e com a
Secretaria de Solugbes de Tecnologia da Informacdo — STI, disponibilize o presente acordao,
acompanhado do relatério e do voto que o fundamentaram, bem como o relatério inserto & peca 57, na
pagina do Tribunal na internet, de acesso publico;

9.8. encaminhar copia do presente acorddo, acompanhado do voto e do relatorio que o
fundamentaram, bem como do relatorio inserto a peca 57, ao Ministro de Estado da Salde, a Secretéaria
Especial de Saude Indigena e ao Diretor do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus),
para conhecimento e ampla divulgacdo interna junto as unidades interessadas;

9.9 autorizar a Selog a proceder ao monitoramento das deliberacdes prolatadas no presente
processo; e

9.10. arquivar os presentes autos, nos termos do art. 169, inciso V, do RITCU.
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10. Ata n° 8/2020 — Plenario.
11. Data da Sessao: 18/3/2020 — Ordinaria.
12. Cddigo eletronico para localizacéo na pagina do TCU na Internet: AC-0599-08/20-P.
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13. Especificacdo do quérum:

13.1. Ministros presentes: José Mucio Monteiro (Presidente), Walton Alencar Rodrigues, Benjamin
Zymler (Relator), Augusto Nardes, Raimundo Carreiro, Ana Arraes e Bruno Dantas.

13.2. Ministro-Substituto convocado: André Luis de Carvalho.

13.3. Ministro-Substituto presente: Weder de Oliveira.

(Assinado Eletronicamente) (Assinado Eletronicamente)
JOSE MUCIO MONTEIRO BENJAMIN ZYMLER
Presidente Relator

Fui presente:

(Assinado Eletronicamente)
CRISTINA MACHADO DA COSTA E SILVA
Procuradora-Geral
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