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Introducao

1. Trata-se de auditoria de conformidade realizada sobre os repasses de recursos
efetuados no ambito da Acdo Orcamentaria 20YP — Promocgdo, Protecdo e Recuperacdo da
Saude Indigena nos anos de 2014 e 2015 por meio dos convénios assinados pelo Ministério da
Saude com entidades beneficentes de assisténcia social na drea de satde para a execugdo de
acdes complementares na atencdo a saide dos povos indigenas, cuja atuagao titular cabe a
Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai).

2. A Sesai é uma unidade integrante da estrutura do Ministério da Satde, responsavel
por coordenar a Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas e executar todo o
processo de gestio do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SasiSUS) em todo o territério nacional. O SasiSUS, por sua vez, foi instituido pela
Lei 9.836/1999, que no seu art. 19-E prevé que “os Estados, Municipios, outras institui¢des
governamentais € ndo-governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e
execugdo das acdes” voltadas para o atendimento das populacdes indigenas.

3. Para a execucdo destas acdes complementares, entidades beneficentes de
assisténcia social na drea de satide sdo selecionadas por meio de convénios, acordos estes cujo
principal objeto consiste na contratacdo e administracdo de recursos humanos de equipes
multiprofissionais que atenderdo a populag¢do indigena. A ultima sele¢ao ocorreu em 2013,
ocasido na qual foram escolhidas trés entidades privadas para execucdo de acdes
complementares.

4. Dentre as razdes que motivaram esta auditoria, destaca-se a materialidade de
recursos repassados, a relevancia da Politica Nacional de Atencdo a Satde Indigena e o risco
na utiliza¢do deste modelo para a execucdo dessas acdes devido a fragilidades verificadas nas
correspondentes estruturas de controle.

5. Acerca da materialidade destes ajustes, cumpre destacar que a Sesai informou que
os orcamentos dos convénios alcangaram R$ 652.505.272,08 em 2014 ¢ R$ 705.250.573,29 em
2015, totalizando, portanto, gastos na ordem de R$ 1.357.755.845,37 entre os anos de 2014 e
2015.

6. A relevancia da Politica Nacional de Atencdo a Saide Indigena advém do fato de
esta politica visar garantir aos povos indigenas o acesso aos servigos de aten¢do integral a saide,
levando em consideragdo as especificidades culturais, epidemioldgicas e ambientais desses
povos.

7. Sobre o risco na utilizacdo desse modelo de execu¢do da Politica Nacional de
Atencdo a Saidde dos Povos Indigenas, caracterizado pela celebracdo de convénios de altissimos
valores com entidades privadas, é necessdrio avaliar se o envolvimento destas ONGs na
contratagdo de milhares de trabalhadores para atuarem no SasiSUS em todo o pais, aliado a uma
possivel baixa capacidade de fiscalizagcdo e acompanhamento da execugdo dos acordos por parte
dos servidores da Sesai, colaboraria para a constru¢cdo de um potencial ambiente de desperdicio
de recursos e baixa qualidade dos servicos de saide ofertados.

8. Nesse sentido, trabalhos anteriores do TCU apontaram insuficiéncias na estrutura
de controle interno da Sesai sobre as atividades desenvolvidas por essas entidades beneficentes.
Além disso, o Tribunal verificou deficiéncias na alimentagdo dos dados provenientes da
execugdo das acdes de saude no sistema utilizado pela Sesai para monitorar as agdes e a saide
indigena, Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena (Siasi). Tal fato enfraquece a
qualidade da informacao e, consequentemente, a capacidade de tomada de decisdo por parte da
Sesai no exercicio da gestao desse Subsistema.
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0. Ademais, deve-se ressaltar que estes convénios tém sido objeto de interesse do
Congresso Nacional, em virtude do alto volume de recursos que sdo recebidos pelas entidades
beneficentes para esse fim. Com efeito, uma das comissdes parlamentares de inquérito (CPI)
da Camara dos Deputados protocolou solicitacao junto ao TCU (TC 015.938/2016-6) para que
esta Corte informasse sobre possiveis irregularidades na aplicacdo dos recursos da Acdo
Orcamentdria 20YP - Promocdo, Protecio e Recuperacio da Saude Indigena, seus
encaminhamentos, e que fosse realizada auditoria de conformidade na mencionada Acao,
enfatizando as transferéncias as entidades beneficentes.

10. Assim sendo, e considerando o modelo adotado para a execucdo da Politica
Nacional de Atenc¢do a Satde dos Povos Indigenas, € conveniente e oportuno que seja executada
auditoria com o intuito de avaliar a conformidade dos repasses as entidades beneficentes de
assisténcia social pelo Ministério da Satde e geridos pela Secretaria Especial de Satde Indigena
(Sesai) no ambito da Acao Or¢amentaria 20YP — Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude
Indigena.

11. Diante disso, a questdo fundamental da fiscalizacao serd verificar a legalidade das
despesas decorrentes desses repasses as entidades beneficentes durante janeiro 2014 a
dezembro de 2015, periodo representativo que concentrou o maior volume de recursos até
entdo, além de passivel de ser circunscrito ao escopo da fiscalizacdo.

Visao Geral do Objeto de Auditoria
I. Sobre a Saide Indigena

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

13. Por sua vez, por meio da Lei 9.649/1998, foi atribuida a competéncia do Ministério
da Satdde (MS) para as questdes relacionadas a saide indigena, assim como foram transferidos
da Fundacdo Nacional do Indio (Funai) para a Fundag@o Nacional de Satde (Funasa) os bens,
equipamentos e documentos necessarios ao exercicio das atividades de assisténcia a satde do
indio. Desse modo, o MS, por intermédio da Funasa, assumiu a responsabilidade de estruturar
o SasiSUS a época.

14. Para execugdo dessas agdes, o MS optou por um modelo que prestigiava o
estabelecimento de convénios com universidades e ONGs atuantes na questdo indigena. Estes
ajustes tinham como principais convenentes diversas entidades privadas beneficentes. Em
acréscimo, havia também repasses efetuados aos municipios para execucao de outras atividades
desta natureza. Desta forma, havia uma pulverizacdo de agentes atuando no ambito da saide
indigena.

15. A Secretaria Especial de Saidde Indigena (Sesai), 6rgdo integrante da estrutura do
MS, instituida pela Lei 12.314, de 19 de agosto de 2010, e pelo Decreto n° 7.336, de 19 de
outubro de 2010, com posteriores revogagdes até a edi¢ao do Decreto n° 8.065, de 07 de agosto
de 2013, € a atual responsdvel por coordenar a Politica Nacional de Atencao a Satde dos Povos
Indigenas e executar todo o processo de gestdo do SasiSUS em todo o territério nacional.

II. Sobre a Sesai
16. Segundo o art. 46 do Decreto 8.065/2013, compete a Sesai:
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a) planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementa¢do da
Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas, mediante gestdo democrdtica e
participativa;

b) coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Aten¢ao a Saude Indigena para
a promogao, protecdo e recuperagdo da saide dos povos indigenas;

c¢) planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acOes referentes a
saneamento e edificacdes de saide indigena;

d) orientar o desenvolvimento das a¢des de atencdo integral a satide indigena e de
educagdo em saude segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a condi¢do sanitéria
de cada Distrito Sanitario Especial Indigena, em consonancia com as politicas e os programas
do SUS e em observancia as praticas de saide e as medicinas tradicionais indigenas;

e) planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as agdes de atencdo
integral a saide no ambito do Subsistema de Atencao a Saude Indigena;

f) promover a¢des para o fortalecimento do controle social no Subsistema de
Atencdo a Sadde Indigena;

g) promover a articulacdo e a integracdo com 0s setores governamentais € nao
governamentais que possuam interface com a aten¢do a saude indigena;

h) promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em saide indigena;

1) identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saide indigena.

17. Segundo o Relatério de Gestdo do exercicio de 2015, a Sesai tem como missao
principal o exercicio da gestio da sadde indigena, no sentido de proteger, promover e recuperar
a saude dos povos indigenas, bem como orientar o desenvolvimento das a¢des de atengao
integral a sadde indigena e de educacdo em sauide segundo as peculiaridades, o perfil
epidemioldgico e a condi¢do sanitdria de cada Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI), em
consonancia com as politicas e programas do SUS.

18. Dentro do seu campo de atuacao, cabe também a Sesai coordenar e avaliar as acdes
de atenc¢do a satde no ambito do SasiSUS, promovendo a articulagdo e a integracdo com os
setores governamentais € ndo governamentais que possuem interface com a atengdo a saude
indigena. E sua responsabilidade ainda identificar, organizar e disseminar conhecimentos
referentes a satide indigena e estabelecer diretrizes e critérios para o planejamento, execugao,
monitoramento e avaliacdo das a¢des de saneamento ambiental e de edificacdes nos DSEI

19. Diferentemente do que ocorre com outras secretarias do MS, a Sesai € um 6rgdo
que possui uma unidade no nivel central, responsdvel pela coordenacdao em todo o pais.
Conforme o relatério de gestdo de 2015, a Sesai possui competéncia no atendimento de cerca
de 690.000 indigenas aldeados, os quais pertencem a aproximadamente 169.260 familias
residentes em 5.103 aldeias localizadas em 445 municipios de 25 estados. E, para cumprir com
a sua missao institucional, a Sesai desenvolve suas acdes agrupadas em cinco grandes conjuntos
de atividades:

19.1 Atencdo Integral a Satde Indigena — conjunto de agdes relacionadas com a
assisténcia a saude prestada aos povos indigenas no ambito da atencdo primdéria,
prioritariamente aos que habitam nas terras indigenas. Tais a¢des visam proteger, promover e
recuperar a saude dos povos indigenas considerando o fortalecimento da medicina tradicional
indigena, bem como a definicdo de parametros, no didlogo com os Dsei, sobre as demandas de
média e alta complexidade da populacdo indigena no SUS e a inser¢do da rede de satde
indigena das articulacdes interfederativas, de modo a fortalecer a integracdo entre o SasiSUS

com o SUS nos programas governamentais. Inclui-se a ainda a prestacio de atengdo a saude no

6
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apoio aos pacientes indigenas referenciados pelos DSEI para atendimento de média e alta
complexidade na rede SUS.

19.2 Saneamento Ambiental e Edificagdes de Satde Indigena — conjunto de acgdes
referentes ao planejamento, a coordenagdo, a supervisao, o acompanhamento, o monitoramento
e a avaliagdo da execucgdo das acdes de saneamento ambiental e edificagdes em sauide publica
em dreas indigenas realizadas pelos Dsei. As acdes de saneamento ambiental em dreas indigenas
estdo relacionadas ao abastecimento de 4gua, seja na implantacdo de novos sistemas, ampliacao
ou nas melhorias de sistemas implantados, com €nfase na dgua ofertada de boa qualidade para
o consumo humano visando a reducao de doengas de veiculacao hidrica. Além disto destacam-
se as acgoes relacionadas ao esgotamento sanitdrio, melhorias sanitdrias domiciliares € manejo
de residuos solidos. Tais acdes visam melhorar as condi¢des sanitdrias das populacdes
atendidas. J4 as acoes de edificacdes em saide publica referem-se a obras de implantagdao ou
reforma/ampliacdo das unidades estruturantes da rede de referéncia de assisténcia a saude
indigena, tais como as Casas de Sadde Indigena (Casai), os polos-base e postos de
saude/unidades bésicas de satde indigena.

19.3 Gestao do Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena — conjunto de a¢des que visam
garantir as condicdes necessdrias a gestdo do SasiSUS, promovendo o fortalecimento da gestao
nos DSEL

194 Fortalecimento do Controle Social no Subsistema de Atencao a Saidde Indigena —
conjunto de acdes visando fortalecer e garantir a participacdo da populacao indigena nos 6rgaos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de atencdo a
saude, saneamento e edificagdes, por meio dos Conselhos de Saude Indigena.

19.5 Gestao de Pessoas e Educa¢do Permanente no ambito do Subsistema de Atencdo a
Saude indigena — conjunto de atividades de apoio a politica de gestdo de pessoas para a saude
indigena, em parceria com as unidades do MS e do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestao (MP), e em educagdo permanente, na qualificacdo dos trabalhadores
da rede de saide indigena.

III. Sobre os setores competentes

20. A estrutura organizacional da Sesai é dada pelo Decreto 8.065/2013. A secretaria
estd estruturada em sete unidades administrativas, dentre unidades finalisticas e de apoio:
Gabinete, Coordenacdo Geral de Planejamento e Orcamento, Coordenacdo de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para Atuacio em Contexto Intercultural,
Departamento de Atencdo a Saude Indigena, Departamento de Saneamento e Edificacdes de
Saude Indigena, Departamento de Gestdo da Saude Indigena e Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.
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Fonte: Relatério de Gestdo de 2015 da Sesai

21. Cabe ao gabinete prestar assessoramento direto ao secretdrio, auxiliando-o nas
demandas técnicas, processos judiciais e administrativos ligados as areas de atuag¢do do 6rgdo.
Além disso, o gabinete também atua nas atividades relacionadas ao fortalecimento do controle
social na satide indigena.

22. Por sua vez, a Coordenagao Geral de Planejamento e Or¢amento (Cgpo) possui,
dentre outras competéncias, a atribuicdo de avaliar os resultados alcancados na execucdo de
programas e projetos desenvolvidos pelo 6rgdo, disponibilizando informag¢des que subsidiardo
os processos de tomada de decisdo e nas atividades de instru¢do de pagamentos dos convénios,
sob responsabilidade da Sesai, celebrados pelo Fundo Nacional de Satde (FNS). Além disso, a
Cgpo presta apoio as unidades internas na inser¢do de dados de acompanhamento e
monitoramento no Sistema de Gestao de Convénios e Contratos de Repasse (Siconv).

23. A Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas para Atuagdo em Contexto
Intercultural (Codepaci) € responsdvel por coordenar e articular o processo de capacitacdo e de
desenvolvimento de pessoas para atuacio em contexto intercultural. A unidade também
compete o planejamento acerca do dimensionamento da forga de trabalho para o SasiSUS.

24. Compete ao Departamento de Atenc¢do a Satide Indigena (Dasi) o planejamento, a
coordenagdo, supervisdo, o monitoramento e avaliacdo das atividades de atencdo integral a
satide dos povos indigenas. O Dasi € a unidade administrativa da Sesai responsdvel pela
conducdo dos macroprocessos finalisticos relacionados a atencdo integral a saide indigena.

25. O Departamento de Saneamento e Edificacdo de Saidde Indigena (Dsesi) tem como
atribui¢des o planejamento e supervisao de programas e projetos de saneamento, edificacdes e
de educacdo em satide indigena.
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26. Dentre outras competéncias, compete ao Departamento de Gestdo da Saudde
Indigena (Dgesi) promover o fortalecimento da gestdo nos Dsei, programar a aquisi¢do de
insumos em articulagdo com as unidades competentes, bem como coordenar as atividades
relacionadas a andlise e a disponibilizacdo de informacdes sobre a saide indigena.

27. Por fim, os Distritos Sanitarios de Saide Indigena (DSEI) sdo unidades gestoras
descentralizadas do Subsistema, responsaveis pela execucdo de acdes de atencdo a saide nas
aldeias e de saneamento ambiental e edificacdes de saide indigena. Foram divididos por
critérios territoriais, tendo como base a ocupacdo geografica das comunidades indigenas,
abrangem mais de um municipio e em alguns casos mais de um estado.
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Fonte: Site da Sesai
IV. Sobre o modelo de atendimento

28. Além dos 34 Dsei, a estrutura de atendimento da Sesai conta com 360 polos-base,
cerca de 1.007 postos de saude e 66 Casas de Saude Indigena (Casai), conforme dados do
relatério de gestdo de 2015 da Secretaria. Os polos-base representam a primeira instancia de
atendimento aos povos indigenas, sendo estruturados como unidades bésicas de atendimento.

29. Os postos de satide, também chamados de unidades bésicas de satde indigena, t€ém
como fungdo apoiar estrategicamente os polos-base. Nos postos de saide sdo executadas
atividades de aten¢do bdsica a saude, tais como acompanhamento de gestantes, imunizacdo e
atendimento a casos de doengas mais frequentes.

30. Cada polo-base cobre um conjunto de aldeias e contam com a atuagdo das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). Tais equipes sdo compostas principalmente por
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médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos de enfermagem, Agentes Indigenas de Saide
(AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (Aisan).

31. Ha ainda as Casai, locais em que sdo executados servicos de apoio aos pacientes
indigenas encaminhados a rede do SUS. Dentre suas atribui¢des, as Casai devem alojar
pacientes e seus acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes pos-
hospitalizacdo e em fase de recuperagdo, bem como articular o retorno dos pacientes e
acompanhantes aos seus domicilios, por ocasido da alta.

Organizacao do DSEl e Modelo Assistencial

Posto de Satde

.
' B,A,
AR A

Posto de Satide Comunidade Indigena Posto de Satide
* > * ¢ »
aZa ! A,
AR A Y a W)
Comunidade Indigena \ BlcHass / Comunidade Indigena

Referéncia SUS Casa de Salide
\ do Indio
—
Fonte: Site da Sesai
V. Sobre os recursos humanos da Sesai
32. Em 2011, foi realizado um dimensionamento da Forca de Trabalho da Sesai,

totalizando 12.178 profissionais/trabalhadores. Em seguida foi realizado também o
dimensionamento do ndmero ideal, que resultou em um levantamento que apontou a
necessidade de 19.020 profissionais/trabalhadores.

33. A essa época, para evitar a descontinuidade da prestacio de servico, foi realizado
Chamamento Publico por meio do Edital n° 1, de 11 de agosto de 2011, para selecao de
entidades privadas, sem fins lucrativos, para execu¢ao de acdes complementares na atencao a
saude dos povos indigenas, por meio dos convénios, com previsdo de contratacdo de 12.185
profissionais/trabalhadores. Considerando que a vigéncia dos convénios firmados no ambito
deste chamamento de 2011 se encerraria em 31/12/2013, a Sesai publicou novo edital de
chamamento publico para a pactuagao de novos ajustes.

34. Conforme relatério de gestdo do 6rgao, em 2015 havia 2.040 cargos efetivos, 269
contratos temporarios com a Unido (CTU), 4.553 terceirizados, 13.317 contratados por meio de
convénios e 78 cargos comissionados sem outro vinculo, totalizando assim em uma forca de
trabalho de 20.257 trabalhadores.
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VI. Sobre o Chamamento Pablico de 2011

35. Em 2011, a Sesai, com a finalidade de selecionar Entidades Privadas Sem Fins
Lucrativos para prestar acoes complementares de saide a populagcdo indigena nos 34 Dsei,
publicou o Edital de Chamamento Publico n° 01, em 11 de agosto de 2011. Este edital
apresentou exigéncias mais rigorosas para as entidades, tal qual a necessidade de apresentacdo
do Certificado de entidade Beneficente de Assisténcia Social (Cebas). Tal rigor teve como
resultado uma diminui¢do de entidades credenciadas. De fato, vinte e uma entidades
participaram do processo seletivo, contudo apenas uma atendeu inicialmente a todos os
requisitos expressos no Edital do Chamamento Publico. Na fase recursal, restaram mais duas
entidades habilitadas. Desta forma, 34 convénios foram firmados com trés entidades
beneficentes, a saber: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Imip);
Missao Evangélica Caiud; e Associacao Paulista para Desenvolvimento da Medicina (SPDM).

36. Em seguida, o Ministério da Satide celebrou 34 convénios com estas trés entidades,
sendo 17 convénios firmados com a entidade Missdo Evangélica Caiud, 14 com a SPDM e 3
com a IMIP. Tais convénios continham vigéncia inicial de 12 meses, percorrendo o periodo
entre novembro de 2011 a outubro de 2012. Contudo, em setembro de 2012, o FNS prorrogou
a vigéncia destes 34 convénios, de forma que eles vigeram até final de dezembro de 2013.

VII. Sobre o Chamamento Publico de 2013

37. Em vista a substitui¢ao dos convénios celebrados em 2011, vigentes até 31/12/2013,
a Sesai publicou novo edital de chamamento publico, no final de 2013, resultando na celebragdo
de 34 novos convénios para o ano de 2014, no valor total de R$ 652.505.272,08. Com efeito,
em 21/10/2013, a Sesai publicou o Edital de Chamamento Publico n° 07, que selecionou as
seguintes entidades para a execucao de acdoes complementares de saide dos povos indigenas:

Entidades beneficentes DSEI Total de DSEI
Alto Rio Jurua

Alto Rio Negro
Alto Rio Purus

Alto Rio Solimdes
Interior Sul

Leste de Roraima
Litoral Sul

Manaus

Mato Grosso do Sul
Missao Evangélica Caiud Meédio Rio Purus 19
Médio Rio Solimdes e Afluentes
Minas Gerais e Espirito Santo
Parintins

Porto Velho

Tocantins,

Vale do Javari

Vilhena

Yanomami

Casai-DF

Altamira

Araguaia

Cuiaba

Guama-Tocantins

SPDM Kayapé — Mato Grosso, 9
Kayap6 — Para
Rio Tapajés
Xavante
Xingu
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Sergipe
Bahia
IMIP Ceard 6
Pernambuco
Potiguara

Maranhéo

38. Ap6s proclamado o resultado, foram celebrados pelo Ministério da Saide em
dezembro/2013 34 convénios com vigéncia até 12/2014, com posterior prorrogacdo até
fevereiro de 2015, conforme primeiro Termo Aditivo, que perfizeram o valor total de R$
652.505.272,08 (Seiscentos e cinquenta e dois milhdes, quinhentos e cinco mil, duzentos e
setenta e dois reais, oito centavos), com cronograma de liberacdo em 03 (trés) parcelas no
decorrer do exercicio de 2014.

39. Em novembro de 2014, foi publicado o 2° Termo Aditivo dos 34 convénios, com
objetivo de prorrogar a vigéncia, até 31/12/2015 e suplementar recursos para o exercicio de
2015, totalizando R$ 705.250.573,29 (setecentos e cinco milhdes, duzentos e cinquenta mil,
quinhentos e setenta e trés reais e vinte e nove centavos), valor a ser liberado em duas parcelas
em 2015. Em dezembro do 2015, foi publicado termo aditivo destes 34 convénios, com 0
objetivo de prorrogar suas vigéncias até a data de 31/12/2016.

VIIL. Sobre o objeto dos convénios e a afericio de resultados

40. Os termos dos convénios resultantes do chamamento publico de 2013 tinham como
objeto a execugdo de agdes complementares de satide no dmbito do SasiSUS, visando promover
a atenc¢ao integral dos povos indigenas por meio da assisténcia a satde, acdes de saneamento
ambiental e estruturacdo, por meio de elaboracdo de projetos, acompanhamento de obras,
implantacdo e acompanhamento do programa de monitoramento da qualidade da 4dgua e da
politica de residuos sélidos, apoio ao fortalecimento do controle social e da educagdo
permanente, conforme especificacdes constantes do plano de trabalho, com vistas ao
fortalecimento do SUS.

41. A justificativa para a execugdo desse objeto reside na alegada dificuldade que as
comunidades indigenas tém de acessar o SUS de forma equanime. Conforme ainda tal
justificativa — que se encontra inserida no Siconv —, é necessdria a existéncia de um subsistema
dentro do SUS que vise especificamente o atendimento indigena, vez que os dados estatisticos
dos agravos em saude dessa populacdo, como a desnutricdo infantil por exemplo, sao
significativamente maiores que os registrados em relacao a média nacional. Outro fator seria a
questdo cultural e geografica, que dificultaria seu acesso, além da existéncia de uma estrutura
jd montada e em funcionamento. Assim sendo, segundo o que vem sendo declarado no Siconv,
este modelo (celebragdo de convénios com ONGs) tem por finalidade garantir, de forma
diferenciada e com qualidade, a assisténcia permanente a saide da comunidade indigena,
impedindo a descontinuidade das ag¢des, fortalecendo o subsistema de saide indigena
(SasiSUS) e amenizando esta distor¢do com relacdo a vulnerabilidade da populagdo indigena.

42. Deve-se destacar que ao tratar de “agdes complementares”, o chamamento fez
referéncia ao art. 19-E da Lei 9.836/1999, que prevé que “os Estados, Municipios, outras
instituicdes governamentais e nao-governamentais poderdo atuar complementarmente no
custeio e execu¢do das acdes”. Desta forma, a expressdo “‘complementar” nio se refere a
natureza da a¢c@o em si, mas, sim, aquele que a custeia ou a executa, conferindo um carater de
complementaridade as agdes que venham a ser executadas diretamente pela Unido.

43, Nada obstante, o edital do dltimo chamamento publico (2013) relaciona as medidas
que compreendem as denominadas acdes complementares a serem realizadas:

2. DA ACAO COMPLEMENTAR
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2.1. As agdes complementares de Saude, referidas no item 1.1, compreendem as seguintes
acoes de atencdo a sadde:
a) aten¢do integral a saide da mulher indigena, com €nfase no diagndstico, na prevengdo e

no tratamento do cincer de colo de utero e de mama em mulheres em idade fértil, bem
como na atengdo ao pré-natal e preveng@o do 6bito materno;

b) atencdo integral a satide da crianca e do adolescente indigenas, com €nfase nas acdes dos
programas de imunizacao, conforme calendario vacinal indigena aprovado pelo Ministério
da Satde, crescimento e desenvolvimento, de vigilancia alimentar e nutricional e das
doengas prevalentes da infancia, com vistas a reducio da morbidade e mortalidade infantil;

c¢) atencdo integral a saide bucal indigena, por meio da execucdo de acdes coletivas e
individuais e em consonancia com a politica nacional de atenc¢do a sadde bucal;

d) vigilancia a satide indigena;
e) apoio ao funcionamento das Casas de Sadde do Indio (CASAI), com mecanismos de

garantia da atencdo integral & saide dos indigenas referenciados pelas unidades do
Subsistema de Atengdo a Satide Indigena (SasiSUS);

f) desenvolvimento de estratégias para a promog¢do do uso racional de medicamentos no
SasiSUS;

g) acdes de saneamento ambiental, tais como: elaboracio de projetos, acompanhamento de
obras, atividades de educacdo ambiental, implantagdo e acompanhamento do programa de
monitoramento da qualidade da dgua e da politica de residuos sélidos nas aldeias, com
experiéncia comprovada;

h) acdes de estruturacdo da rede do SasiSUS tais como: elaboracdo de projetos de
edificacdes e acompanhamento das obras, com experiéncia comprovada;

1) apoio ao fortalecimento do controle social na saide indigena; e

J) apoio ao processo de educacio permanente para os trabalhadores do SasiSUS, observadas
as diretrizes definidas pela Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI/MS);

44. Esse rol de medidas, aparentemente, tem carater exemplificativo, haja vista que seu
conteddo estd longe de exaurir todas as possibilidades de demandas que servigos abrangendo
atencdo integral a saide pode vir a suprir. Considerando a diversidade de a¢gdes abrangidas no
conceito de “atenc¢do integral dos povos indigenas”, surge a questdo de como a Sesai acompanha
essa ampla gama de procedimentos e se assegura que os servigos sao devidamente prestados.

45. Por meio do Oficio 1-346/2016, a Secex-MT requisitou informagdes detalhadas
sobre as medidas e procedimentos tomados pela Sesai para assegurar que as agdes previstas no
objeto dos 34 convénios firmados em decorréncia do chamamento de 2013 sejam efetivamente
executadas. Em resposta encaminhada mediante o Of. 733/2013/GAB/Sesai/MS, a Secretaria
citou as unidades e setores competentes pelas atividades, conforme Portaria 15/2014/Sesai. Nao
houve maiores esclarecimentos sobre a maneira como os resultados pactuados nos termos dos
convénios sdo verificados, sendo que tal portaria mencionada no expediente da Sesai j4 havia
sido abordada no préprio oficio da Secex-MT.

46. Ademais, deve-se observar que consta nos termos dos convénios o item 2.10.2, que
trata da restitui¢ao de valores pelo convenente em caso de inexecucao total ou parcial do objeto
pactuado. Em visita ao Dsei Cuiab4d, o apoiador técnico da convenente SPDM reportou que ndo
ha impacto nos repasses caso os empregados nao consigam cumprir as metas de atendimento
estipuladas.

47. Assim, da mesma forma que ndo se verificou de que maneira eventuais falhas na
execugdo dos acordos refletem nos montantes dos repasses, ndao se vislumbra de que jeito
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haveria restituicdo de valores ja repassados, posto que o pardmetro do convénio é a propria
contratacdo de trabalhadores, e ndo o resultado em si, vale dizer, a producdo destes empregados.
Feitas tais consideragdes, percebe-se o risco da entrega destes convénios nao se coadunar com
o que havia sido previamente pactuado, vale dizer, as metas e indicadores presentes nos planos
de acao.

IX. Sobre a legalidade das contratacoes de mao-de-obra

48. Consoante com o que ja foi descrito, atualmente o servi¢o de saude a populacio
indigena € basicamente prestado por profissionais contratados por instituicdes beneficentes sob
a égide de convénios celebrados com a Unido — mais precisamente, com o Fundo Nacional de
Saude, que € quem assina e operacionaliza as transferéncias financeiras desses convénios.
Encontra-se vigente atualmente um convénio para cada Dsei e seu objeto abrange a execugao
de acdes complementares de satide no ambito do SasiSUS, visando promover a ateng¢ao integral
dos povos indigenas por meio da assisténcia a saude, acdes de saneamento ambiental e
estruturacdo, por meio de elaboracdo de projetos, acompanhamento de obras, implantacdo e
acompanhamento do programa de monitoramento da qualidade da 4gua e da politica de residuos
s6lidos, apoio ao fortalecimento do controle social e da educacdo permanente.

49. Nada obstante a grande abrangéncia dos objetos pactuados, o plano de trabalho,
elemento essencial do projeto basico, se limitava a qualificar e quantificar a necessidade de mao
de obra, bem como apurar seu custo. Coube ao plano de acdo as atividades a serem executadas
durante o cumprimento do objeto.

50. Disso, fica evidente que a execucdo da atividade fim que envolve a Politica
Nacional de Aten¢do a Saudde Indigena € desempenhada por instituicdes ndo integrantes do
servico publico. O Decreto 2.271/1997 dispde em sentido que somente certas atividades
poderdo ser objeto de execugdo indireta no dmbito da Administracdo Publica Federal, sendo
somente aquelas que se constituem acessorias, instrumentais ou complementares aos assuntos
da 4rea de competéncia legal dos 6rgaos ou entidades federais, salvo expressa disposicao legal
em contrdrio. Haveria atualmente, portanto, um modelo de execu¢do incompativel com a
legislagdo nacional.

51. Sendo utilizado esse modelo de convénios muito antes da institui¢ao da Sesai, cabe
mencionar que o Ministério Piblico do Trabalho ajuizou agdo civil publica (N° 00751-2007-
018-10-00-4), versando sobre a suposta intermediacdo irregular de mao de obra que culminou
na assinatura de termo de conciliagao judicial, em que a Funasa, entdo titular das a¢des de saide
indigena, se comprometeu, entre outras coisas, a cumprir a realizar concurso publico para
admissao de novos servidores e/ou empregados publicos.

52. O TCU, por meio do Acérdao 402/2009-Plendrio, chegou a determinar que a Funasa
utilizasse contratacao tempordaria, com base na Lei n.° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, alterada
pela Lei n.° 11.784/2008, até que este fosse realizado concurso publico em cumprimento ao
Termo de Concilia¢ao Judicial, que previa a substituicdo paulatina dos terceirizados até 2012,
como forma de evitar solucao de continuidade na prestacao dos servicos.

53. Durante o monitoramento da mencionada deliberacio (TC 020.271/2014-0),
constatou-se que a Sesai, por meio do Ministério da Saudde, solicitou ao Ministério do
Planejamento a realizac@o de processo seletivo simplificado e a realiza¢ao de concurso publico
visando o ingresso de profissionais para as acdes do SasiSUS. Entretanto, de acordo com a
Departamento de Modelos Organizacionais e For¢a de Trabalho do Ministério do Planejamento,
nao houve convencimento quanto ao sucesso desse modelo de contratacdo em razdo de suas
peculiaridades e o histérico de insucesso de outras experiéncias.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56505406.



Tcu TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Secretaria Geral de Controle Externo
Secretaria de Controle Externo no Estado de Mato Grosso

54. Diante disso, em novembro de 2014, foi estabelecido um novo acordo entre as
partes envolvidas. Decidiu-se que, no prazo de sessenta dias, o Ministério da Sadde e o
Ministério do Planejamento apresentariam um plano de trabalho para realizacdo de processos
seletivos publicos, com critérios objetivos e regras diferenciadas, que garantissem as
especificidades de cada grupo indigena e levassem em conta a atuac@o dos atuais trabalhadores
na drea de saude indigena, afastando sua execucdo das conveniadas (arquivo “Memorial de
reuniao TCJ - NOV14” contida na pasta 5 da pasta planejamento).

55. Em consequéncia dessas exigéncias e considerando o risco de insucesso no modelo
de contratacdo temporaria seguido de concurso publico, o Poder Executivo Federal, visando
atender o que foi pactuado, concebeu a possibilidade de solu¢do dessa problematica mediante
a criacdo de um servico social autdbnomo, denominado Instituto Nacional de Saide Indigena
(INSI). O INSI, além de sanear a prestacdo da atividade fim do SasiSUS por institui¢des
conveniadas, possibilitaria que o servigo fosse prestado num regime de regras mais flexiveis do
que o regime juridico do servidor publico, haja vista a natureza e a especificidade que esses
servicos exigem, resultando, por exemplo, na carga horéria diferenciada dos agentes, que se
deslocam para aldeias em regides remotas com frequéncia e passam semanas nesses locais.

56. A medida foi questionada pelo Ministério Publico que, resumidamente, alegou por
meio de Nota Publica que:

a) a saude publica é servico que deve ser executado pelo poder publico, mediante
SUS, tendo a iniciativa privada papel meramente complementar;

b) a criacdo do INSI € contréria a Constitui¢ao Federal, vez que transfere a execugao
da satde indigena para pessoa juridica de direito privado;

c¢) o Ministério Publico perderia a atribui¢do de fiscalizar a aplicacdo dos recursos
do INSI, pois, segundo a Stimula 516 do Supremo Tribunal Federal, servigos sociais
autdnomos nao estao sujeitos a jurisdicao federal;

d) o controle social seria prejudicado, uma vez que apenas trés membros do
conselho deliberativo do INSI, de um total de treze, seriam indicados pelas
organizacoes indigenas;

e) a proposta de criagdo do INSI ndo teria sido apresentada na 5* Conferéncia
Nacional de Saidde Indigena;

f) o regime geral de CLT ndo prevé especificidade alguma para a prestacido de
servicos de sadde indigena; e

g) o concurso publico poderia levar em conta as particularidades da satde indigena,
visto que o termo de conciliacio previa que o concurso fosse especifico e
diferenciado, levando em conta titulos, cursos promovidos pela Sesai, tempo de
atuacdo em saude indigena, etc.

57. A Advocacia-Geral da Unido elaborou parecer rebatendo o posicionamento da Nota
Publica do Ministério Publico. Em esséncia, o parecer trouxe os seguintes argumentos:

a) o art. 197 da Constituicao Federal expressamente prevé que os servigos de saude
devem ter sua execucdo feita diretamente pelo Poder Publico ou através de
terceiros, inclusive pessoas juridicas de direito privado;

b) a Lei 8.080/1990, art. 19-E, também prevé expressamente que institui¢des nao
governamentais poderdo atuar complementarmente na execucdo das acdes de
saude;
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c) o STF entende (ADI 1.923-MC) que o dever de prestar assisténcia a saide nao
elimina a possibilidade de que esse dever se cumpra por meio de iniciativas como
as organizacdes sociais criadas e mantidas pelo Poder Publico;

d) o Ministério Publico ndo perderia sua possibilidade de atuacdo, porquanto os
dirigentes dos servigos sociais autdnomos sao considerados autoridades federais,
por forga do art. 2° da Lei 12.016/2009, vez que a consequéncia de seus atos sao
suportados pela Unido e, ademais, o TCU reconhece a submissao dessas entidades
ao controle externo e as derrogacdes do direito publico, justamente pelos mesmos
motivos, isso tudo reforcado pelo art. 37, inciso II, da Lei Complementar 75/1993,
que prevé que a defesa dos interesse dos indios e das populacdes indigenas sdo uma
das funcdes do Ministério Publico Federal;

e) a CLT, ao contrdrio do regime estatutdrio, admite pactuacdo de regras
diferenciadas acerca da jornada de trabalho mediante convencdes e acordos
coletivos;

f) o principio da ampla concorréncia do concurso publico estatutirio ndo possui as
mesmas decorréncias priticas no ambito de servigos sociais autdnomos,
possibilitando que, no caso desses servigos, haja estipulacdo de cotas para indigena,
exigéncia de conhecimentos técnicos, requisitos de capacitagdo profissional mais
especificos, de modo a prestigiar a contratacio de empregados no ambito das
proprias comunidades; e

g) no INSI os indigenas teriam participag¢do direta no conselho de administracdo,
ao contrdrio do que ocorre no modelo atual, nem mesmo se a Sesai passasse a
realizar concursos publicos, os indigenas teriam meios de participar diretamente
execugdo das acoes do SasiSUS.

58. Sem entrar no mérito da questdo, hd de se reconhecer que existe uma grande
controvérsia acerca do modelo de execucao da Politica Nacional de Atencdo a Saidde Indigena.
Ambas as preocupagdes que norteiam os diferentes posicionamentos sobre o modelo definitivo
para a execugdo das agdes do SasiSUS sdo legitimas, contudo, admitindo-se que as acdes de
saude indigena sao espécie de servico especifico e que exigem alto grau de flexibilidade em sua
execug¢do, nao se pode desconsiderar o risco de que, caso o servi¢o seja diretamente prestado
pela Unido, a baixa flexibilidade no regime de trabalho somada as espécies de critérios objetivos
utilizados para selecdo e as prerrogativas tipicas dos cargos publicos possibilitem que pessoas
sem aptidao sejam selecionadas e que, por meio de licencas e pedidos de remog¢do, ocorra um
esvaziamento do servico sem que os postos de trabalho possam ser substituidos, prejudicando,
assim, os indigenas.

59. Além disso, ao se admitir que a Lei 9.836/1999 instituiu o SasiSUS como uma acao
afirmativa em prol da populagdo indigena, visando eliminar desigualdades historicamente
acumuladas, garantindo a igualdade de oportunidade e tratamento, e ao reconhecer que acdes
afirmativas perduram até que aquela desigualdade seja eliminada, hd de se concluir que acdes
afirmativas sdo tempordrias € que uma contratacdo permanente poderia ndo ser uma solucao
mais adequada.

X. Sobre as atuais conveniadas

60. A partir de pesquisas realizadas no website das proprias conveniadas, faz-se uma
transcricao das informagdes relativas a cada uma das trés institui¢des que possuem convénios
atualmente com a Sesai.

Missdao Evangélica Caiud:
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A Missdo Evangélica Caiud, agéncia missiondria que atua entre os indigenas, foi criada em
28 de agosto de 1928, fruto do sonho de Albert Maxwell, pastor presbiteriano norte-
americano que veio ao Brasil para investir na expansdo do evangelho, apds ter vendido
todos os bens que possuia nos Estados Unidos Ao se instalar em solo brasileiro, o rev.
Maxwell dedicou atencdo especial aos indios da regido de Dourados (MS), da tribo Kaiwa.
Deparou-se com a dificil situacido daquele povo, composto, em sua maioria, por criangas e
mulheres, que trabalhavam na colheita do mate.

O rev. Maxwell concluiu que deveria cuidar, ndo s6 da dimensdo espiritual do indio Kaiw4,
como também de seu corpo e mente. Para tanto, o pastor contou com o apoio da Comissao
Brasileira de Cooperagdo das Igrejas Evangélicas, que reuniu representantes da Igreja
Presbiteriana do Brasil, da Igreja Presbiteriana Independente e da Igreja Metodista.

Assim, em 1928, foi organizada a Associacdo Evangélica de Catequese dos Indios, com
sede em Sdo Paulo, mas que distribuiria os obreiros em regides especificas do pais. A
primeira missdo criada através da associagdo foi a Missao Evangélica Caiud, contando com
os seguintes missiondrios: rev. Albert Maxwell e sua esposa Mabel Maxwell, da Igreja
Presbiteriana dos Estados Unidos, o médico, dr. Nelson de Aratjo, da Igreja Metodista, o
agronomo, Sr. Jodo José da Silva, sua esposa Guilhermina Alves da Silva e o filho, de seis
meses de idade, Erasmo, da Igreja Presbiteriana do Brasil. A missdo contava também com
o professor Esthon Marques, da Igreja Presbiteriana Independente.

Ao longo desses anos, a Missdo Caiud perdeu alguns colaboradores, como o préprio rev.
Maxwell, vitima de uma doenca nos pulmdes, mas ganhou adesdo de muitos outros
voluntérios. Juntos, e sob a direcdo do rev. Orlando Andrade, criaram uma escola para
alfabetizacdo de adultos e educagdo primdria, um ambulatério médico, um orfanato e,
sobretudo, diversos pontos de pregacdo do evangelho. Em 1956 foi enviada a missdo a dra
Lorraine Briedgmanm e a familia Taylor, da Missao Wicliff, para trabalhar na tradu¢do da
Biblia Sagrada para a lingua kaiwa. O novo testamento foi concluido em 1985, e a dra.
Lorraine atua até hoje na traducao do velho testamento.

(Fonte: http://www.missaocaiua.org.br/atual/index.html)

IMIP — Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira:

Fundado em 1960 por um grupo de médicos, liderados pelo Professor Fernando Figueira,
seu mentor, o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP € uma
entidade filantrépica, que atua nas dreas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e
extensdao comunitdria. Voltado para o atendimento da populacio carente pernambucana, o
Complexo Hospitalar do IMIP € reconhecido como uma das estruturas hospitalares mais
importantes do Pafs, sendo centro de referéncia assistencial em diversas especialidades
médicas.

Referéncia também na implantacio de servicos, o IMIP executa pesquisas e treinamento
técnico em recursos humanos da drea de saide para organismos nacionais e internacionais,
governamentais e ndo governamentais. Por incentivar o aleitamento materno numa época
em que pouco se falava sobre o assunto, o IMIP foi o primeiro hospital do Brasil a receber
o titulo de "Hospital Amigo da Crianca", concedido pela Organizacio Mundial de
Saide/UNICEF/Ministério da Saude.

Voltado para o atendimento da populag¢do carente pernambucana, ao prestar assisténcia
integral a saide da crianca, da mulher e do adulto, o Complexo Hospitalar do IMIP ¢é
reconhecido como uma das estruturas hospitalares mais importantes do pafs. Com mais de
mil leitos, o IMIP realiza mais de 600 mil atendimentos anuais em seus servicos.

O Complexo Hospitalar do IMIP € um conjunto de dez prédios, incluindo o Hospital Pedro
11, distribuidos numa drea de 53 mil m? que oferece, através do SUS, servigos ambulatoriais
e hospitalares, especializados para criancas, mulheres e homens, com centro de diagndstico
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e medicina intervencionista préprios, Hospital-Dia, emergéncias e salas para realizagdo de
diferentes terapias.

(Fonte: http://www1.imip.org.br/imip/home/index.html)

SPDM — Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina:

E uma das maiores entidades filantrépicas de satide do Brasil, atuante em 7 estados, com
aproximadamente 40 mil funciondrios e com a vocacao de contribuir para a melhoria dos
servicos médicos prestados a populacdo, gerencia unidades hospitalares e ambulatoriais
construidas e equipadas pelo Estado e por alguns municipios, tendo como objetivo levar o
que hd de mais avangado em conhecimento médico.

Fundada em 1933, € dirigida por um Conselho Administrativo eleito pela Assembleia Geral
dos Associados, de acordo com o seu Estatuto Social.

Missdo: Atuar com exceléncia na atengdo a saide sem preconceito, distingdo ou
classificacio dos cidadaos.

Visdo: Ser reconhecida como organizacdo filantrépica brasileira em satide de maior
abrangéncia e competéncia.

(Fonte: https://www.spdm.org.br/)

XI. Sobre o Instituto Nacional de Satide Indigena

61. O Ministério da Satde, em parceria com o Ministério do Planejamento, prop6s um
novo modelo de gestdo, consistente na criacdo de um Instituto Nacional de Satide Indigena
(INSI), na forma de servigo social autbnomo, que firmaria contrato de gestdo com a Sesai, de
forma a definir a especificacdo do programa de trabalho, estipulacdo das metas e os prazos de
execugdo. Segundo o MS, a criagdo do INSI propiciaria as seguintes melhorias:

1. Maior garantia de resultados, com o INSI sendo o unico responsavel pela
execuc¢do das acdes de saude indigena;

2. O novo modelo possibilitaria a contratacdo de profissionais com perfil
necessario a complexidade da saide indigena, além de permitir a inclusdao de
trabalhadores indigenas na prestacdo dos servi¢os de satide, a semelhanca do que
ocorre com as ONGs;

3. Maior agilidade na aquisicao de bens e insumos e na contratacao de servigos de
apoio para a execucdo das acdes com a elaboracdo de um manual de licitagGes
proprio.

62. Para execugdo de suas atividades, o orcamento do INSI seria elaborado anualmente
pelo MS/Sesai em parceria com o instituto. O projeto, no entanto, prevé que a Sesai continuaria
sendo responsdvel pela gestdo da Politica Nacional de Atencao a Saide dos povos indigenas.

63. O Ministério Pablico Federal manifestou-se em sentido contrario a criacdo do INSI,
alegando que a saude indigena tem natureza essencialmente publica, integrando o SUS, sendo
dele subsistema. Desta forma, segundo o entendimento do MPF, haveria entdo grave violagao
a estes principios ao se transferir a execu¢do da saide indigena para pessoa juridica de direito
privado, constituida sob forma de servico social autdbnomo.

64. Ademais, argumenta o MPF que, conforme jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal (STF), tal modelo de servigo social autbnomo nao estd sujeito a jurisdicdo da Justica
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Federal, havendo assim esvaziamento da competéncia do MPF de fiscalizar a aplicagao desses
recursos.

65. O MPF também afirma que o controle social restaria diminuido caso o modelo
pretendido para o INSI prospere, posto que apenas trés dos treze membros do conselho
deliberativo seriam indicados pelos indigenas.

66. Por fim, o MPF também asseverou que ndo ha na CLT contratacio especifica para
prestacao de servigos de saide indigena.

XII. Mapeamento do fluxo de processos dos convénios

67. Durante a fase de produ¢do de conhecimento, que deu fundamento para a proposta
desta fiscaliza¢do, mapeou-se o fluxo destes convénios, conforme figura abaixo:

Q

68. Deste mapeamento, foi realizada entdo uma andlise dos principais riscos
verificados. Na elabora¢do do termo de referéncia, existe a possibilidade de identificacdo
erronea das necessidades, o que pode eventualmente causar uma alocagdo ineficiente dos
recursos de mao-de-obra.

69. Sobre a elaboragdo do chamamento publico, destaca-se maior rigor nos requisitos
exigidos das conveniadas. Contudo, deve-se considerar que uma maior exigéncia pode também
restringir indevidamente a competitividade, gerando assim o risco de direcionamento do edital.

70. Considerando o cardter primordialmente operacional que as fases de
credenciamento e cadastramento no Siconv possuem, nao foram identificados riscos relevantes
nessas etapas. Além do mais, deve-se atentar ao fato que tais informacdes inseridas no Portal
sdo em sua maioria publica, fortalecendo a expectativa de controle tanto dos orgaos
responsaveis como da prépria sociedade, fato que mitiga a ocorréncia de riscos.

71. Acerca da etapa de verificacdo de compatibilidade do plano de trabalho elaborado
pela interessada frente ao plano de ag¢ao da Sesai, percebe-se que o grande risco € justamente a
aceitacdo de um plano de trabalho discrepante com almejado.

72. Sobre o processo de liberacdo de recursos pelo Fundo Nacional de Satde foram
identificados dois riscos. O primeiro € sobre eventual atraso do fluxo das libera¢des em virtude
de questdes de financeiras. Outro risco, mais dificil de ser identificado, é o eventual
descompasso da liberac@o dos recursos frente as necessidades do programa, ou seja, deficiéncia
de recursos em determinadas situacdo, ao passo que em outras poderia haver recursos 0ciosos.
Este risco estd ligado as fases de planejamento e acompanhamento das acdes, também ligado a
identificacdo das necessidades.
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73. A fase de execucdo do convénio é a mais sensivel de todas, pois apresenta 0 maior
nimero de riscos identificados. Primeiramente, deve-se explicar que os dados de execucdo do
ajuste s@o mensalmente inseridos no Siconv por servidores da Sesai. Tais dados tétm como
referéncia relatérios e informagdes elaborados pelas préprias conveniadas. Durante visita ao
Dsei Cuiab4, verificou-se que seus servidores ndo foram devidamente capacitados para tal
funcdo. Além do mais, tais servidores argumentaram que eles meramente alimentavam o
sistema com as informagdes enviadas pela conveniada, ndo havendo maior andlise critica nesse
recebimento. Assim sendo, ainda que formalmente quem insira os dados no Siconv sejam o0s
servidores da Sesali, tais dados sdo elaborados pela prépria conveniada, restando prejudicada a
confiabilidade dessas informag¢des como um todo.

74. Outro risco identificado na etapa de execuc¢do/acompanhamento é a falta de
efetividade na fiscaliza¢do da producdo, seja pelas restricdes orcamentdrias e operacionais da
Sesali, seja pela falta de treinamento adequado dos fiscais.

75. Considerando o risco de contratagdes ilicitas no ambito do convénio, faz-se
necessario efetuar cruzamentos e andlises de dados sobre os contratados. Ainda sobre as
contratagdes, verifica-se risco de mé-gestdo do passivo trabalhista. Trata-se de risco sensivel,
posto que, ainda que os contratados nao sejam formalmente servidores da Unido, ha
entendimentos de Tribunais de que a Unido pode ser solidariamente responsavel. Dentre este
eventual passivo, destaca-se o risco de cdlculo erroneo dos indices de insalubridade nos
ambientes de trabalho, bem como dos cdlculos do FGTS e aviso-prévio.

76. Sobre o monitoramento, hé risco de falta de direcionamento tatico das acdes. Sobre
o Siasi, hé risco de intempestividade e inconsisténcia dos dados, visto que a alimentacao destes
¢ tardia e muitas vezes de baixa qualidade. Ainda, considerando o modelo adotado, hd o risco
de falta de flexibilidade no redirecionamento das ac¢des, posto que hé dificuldades em revisar o
plano de trabalho.

77. Sobre a prestacdo de contas, considerando o elevado volume de operacdes, hd o
risco de baixa qualidade na anélise das prestacdes de contas. Além disso, hd também o risco de
intempestividade na anélise, bem como auséncia de corre¢io dos problemas identificados.

78. Por fim, ainda que seja tratada como acdo complementar, verifica-se que tais
convénios acabaram tornando-se imprescindiveis na viabiliza¢do de toda a politica de saide
indigena. Considerando a natureza continua das atividades de atencdo a saude, deve ser dada
devida atengdo para o risco de as prestacdes de contas, mesmo que apresentem defeitos
insandveis e irregularidades, sejam consideradas regulares, pois do contrdrio haveria registro
de inadimpléncia no Siconv e interrup¢do na liberacdo de novos recursos, inviabilizando a
totalidade da politica.

XIII. Normativos

79. A Sesai foi instituida pelo Decreto 7.336/2010, com fundamento na Lei
12.314/2010, que transferiu para o Ministério da Satide a estrutura do Departamento de Saide
Indigena pertencente até entdo a Funasa (Fundacdo Nacional de Saude). Atualmente, apds
revogacoes, ¢ o Decreto 8.065/2013 o regulamento que define as competéncias da Sesai e de
seus departamentos, assim como dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (Dsei).

80. Abaixo, estdo relacionados os principais normativos que regulamentam o objeto de
auditoria em ordem cronolégica.

Quadro 1 — Normativos relacionados ao objeto

Norma | Data | Sinopse
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Gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de
Decreto 64.867 | 24/07/1969 | Saudde, na esfera federal, sendo o principal repassador de recursos a
Sesai destinados a custear os convénios.

Dispde sobre as condicdes para promogdo, prote¢do e recuperacido da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes,
regulando, em todo o territério nacional, as ac¢Oes e servi¢os de satide,
sejam eles ptiblicos ou privados.

Lei 8.080 19/09/1990

Dispde sobre as condi¢des para a prestacdo de assisténcia a saide
Decreto 3.156 | 27/08/1999 | dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Saude, pelo
Ministério da Satde.

Acrescenta dispositivos a Lei 8.080/1990, instituindo o Subsistema de
Lei 9.836 23/09/1999 | Atencdo a Sadde Indigena, componente do Sistema Unico de Satde —
SUS.

Dispde sobre as normas relativas as transferéncias voluntdrias de recursos
da Unido mediante convénios e contratos de repasse, inclusive para
entidades beneficentes de assisténcia social na area de Saude, caso das
entidades conveniadas com a Sesai.

Decreto 6.170 25/07/2007

Transferiu o entdo Departamento de Satide Indigena da Fundagio

Lei 12.314 19/08/2010 Nacional de Saide (Funasa) para o Ministério da Satide.

Institui a Secretaria Especial de Saide Indigena (Sesai) e aprova a

Decreto 7.336 19/10/2010 estrutura regimental e o quadro demonstrativo de cargos em comissio e
(Revogado) funcdes gratificadas do Ministério da Saude, além de dar outras
providéncias.
Portaria

Ministério da . . P e P
Sadde 3.965 14/12/2010 Aprova os regimentos internos dos orgdos do Ministério da Saudde,

inclusive o da Sesai, em sua Se¢ado IX.

(Regimentos
Internos)
Regula os convénios, os contratos de repasse € os termos de cooperacdo
Portaria celebrados pelos 6rgios e entidades da Administracdo Publica Federal
L com Orgdos ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos para a
Interministerial | 24/11/2011 b . L . .
507 execugdo de programas, projetos e atividades de interesse reciproco, que

envolvam a transferéncia de recursos financeiros oriundos do Or¢amento
Fiscal e da Seguridade Social da Uniao.

Aprova a estrutura regimental, o quadro demonstrativo dos cargos em
comissdo e das fungdes gratificadas do Ministério da Satde e define as
competéncias dos 6rgdos que compdem o Ministério, inclusive da Sesai
em seu art. 46.

Decreto 8.065 07/08/2013

Regulamenta os procedimentos de acompanhamento e monitoramento da

Portaria ~ ~ O
Sesai 642013 | 29/11/2013 | €X€cusdo de agdes complerflqntares na gtengao a saude dos povos
(Revogada) 1nd/1genas por meio c'le.ccin.vemos no ambito da Secretaria Especial de
Satide Indigena do Ministério da Saide (SESAI/MS).
Regulamenta os procedimentos de acompanhamento e monitoramento da
Portaria Sesai 21/05/2014 execucdo de acdes complementares na atengdo a saude dos povos
15/2014 indigenas por meio de convénios no dmbito da Secretaria Especial de

Satide Indigena do Ministério da Saide (SESAI/MS).

Fonte: Compilacdo da legislagdo.
XIV. Principais sistemas existentes

81. SICONV: O Sistema de Convénios foi criado em 2008 para administrar as
transferéncias voluntarias de recursos da Unido nos convénios firmados com estados,
municipios, Distrito Federal e também com as entidades privadas sem fins lucrativos. A
ferramenta propde uma maior agilidade na efetivacdo dos contratos, a transparéncia do repasse
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do dinheiro publico e a qualificagdo da gestdo financeira, de forma a desburocratizar a maquina
publica e viabilizar investimentos para a educacdo, saide, infraestrutura, emprego € outros
setores que atendem diretamente a populagao.

82. SIASI: O Sistema de Informacdo da Atencdo a Satde Indigena consiste numa
ferramenta de monitoramento do Subsistema de SasiSUS, gerido pelo Departamento de Gestao
da Sadde Indigena (DGESI) e alimentado mediante registros inseridos pelos Dsei, visando a
coleta, ao processamento e a andlise de informagdes para o acompanhamento da saide das
comunidades indigenas, abrangendo, em principio, Obitos, nascimentos, morbidade,
imunizacdo, producdo de servicos, recursos humanos e infraestrutura. Esse sistema de
informacdes foi criado com o intuito de melhorar a disponibilidade e o acesso as informagdes
sobre saude indigena, fundamentais para o planejamento, operacdo e avaliagdo das agdes
implementadas nesta 4rea e, dessa forma, servindo de subsidio a tomada de decis@o dos 6rgados
gestores e de controle social.

83. Até 1999, a assisténcia a satide dos povos indigenas era de responsabilidade do
6rgdo indigenista oficial do Brasil, a Fundacio Nacional do Indio (Funai), vinculada ao
Ministério da Justica. Assim, cabia a Funai a producio e gestao de informagdes sobre a satde
dos povos indigenas. Contudo, com o advento da Lei 9.836/99, a responsabilidade pela
assisténcia a saide dos povos indigenas passou para o Ministério da Saide, por meio da Funasa.
Neste ano, foram criados os 34 Dsei e a concepg¢ao do Siasi. Em 2000, iniciou-se a implantac¢do
do sistema em todos os Dsei.

84. Conforme documento elaborado em 2002 pela Funasa, o Siasi deve subsidiar os
orgdos gestores e de controle social quanto a indispensdvel compatibilidade entre o diagndstico
situacional dos problemas de saide identificados e as prioridades estabelecidas nos niveis
técnico, social e politico, visando a coeréncia entre acdes planejadas e efetivamente executadas.

85. O Siasi foi desenvolvido no intuito de captar informacdes, de forma a serem tteis
para a tomada de decisdes. O sistema foi estruturado em moddulos, assim dispostos:
demogréfico, morbidade, imunizagdo, saide bucal, nutricdo, acompanhamento a gestagdo,
recursos humanos, infraestrutura e saneamento. Tal disposicdo em moddulos possibilita a
elaboracdo de relatorios especificos.

Médulo Finalidade
. Informacdes demograficas/ cadastro
Demogriéfico o
individual
Informagdes epidemioldgicas e de
Morbidade produtividade das unidades e dos
profissionais
L Informagdes de vacinas aplicadas e
Imunizacdo . .
planejamento de doses a aplicar
Informagdes sobre o estado nutricional dos
Nutri¢cdo grupos de alto risco (idosos, criancas,
gestantes e nutrizes)
Satde bucal Informagdes sobre as agdes de satide bucal
Acompanhamento a gestacao Informagoes sobre o pré-natal

Informagdes de capacitagdo, formacgdo e
quantitativo de pessoal
Infraestrutura Informagdes sobre infraestrutura

Recursos humanos

Fonte: Documento sobre o Sistema de Informacdo da Aten¢do a Satde Indigena. Brasilia: Fundacido Nacional de
Satide/Ministério da Saide 2004.
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86. Em visita ao Dsei Cuiabd, contratada da SPDM informou a equipe de auditoria que
os dados presentes no Siasi sdo extraidos de formuldrios preenchidos manualmente pelos
agentes de saide que atuam na saide indigena. No ambito do Dsei Cuiab4, a digitacdo desses
dados e inser¢do deles no sistema ocorria apenas na sede do distrito, ndo havendo alimentagdo
de tais dados nas aldeias ou menos nos polos-base. A contratada também informou que, de
forma geral, as equipes de saide ndo tém acesso as informagdes presentes no Siasi.

87. A alimentagdo deficiente do principal sistema de monitoramento dos resultados das
acoes, qual seja, o Siasi, somado ao reconhecimento da Sesai de que, em seu proprio relatério
de gestdo de 2015, os registros do Siasi ndo correspondem a realidade resultam, ao menos, em
duas consequéncias possiveis: a) ndo ha um acompanhamento satisfatorio dos resultados das
acOes de saude; e b) por conseguinte ndo deve haver uma formulacdo precisa das reais
necessidades de cada regido, uma vez que nio se considera de forma sistematica os resultados
das acdes empreendidas, prejudicando de forma significativa toda a politica de atencao a saide
dos povos indigenas.

88. E oportuno ressaltar que a pessoa responsdvel por gerenciar a alimentacio do
sistema no Dsei Cuiabd era do corpo de profissionais da conveniada e ndo servidor efetivo da
Sesai, como se esperava que fosse. Conquanto ndo se possa afirmar que a situagdo verificada
no citado Dsei corresponda a realidade dos demais, ndo se pode deixar de considerar a hipétese
de que o gerenciamento desse processo, fundamental para produzir informagdes estratégicas,
esteja, em muitos casos, a cargo das instituicdes conveniadas em vez de estarem sob a guarda
do Poder Publico, por meio da Sesai nos Dsei.

89. Desta forma, verifica-se a possibilidade de o sistema ndo estar sendo utilizado de
maneira satisfatéria pelo Poder Publico, vale dizer, deixando de ser fonte tempestiva de
informagdes, comprometendo assim seu papel de ferramenta de subsidio de tomada de decisoes.

90. Ademais, constata-se também falta de transparéncia na divulgacao das informagdes
constantes de tal sistema. Por meio de consulta ao sife da Sesai, verifica-se pagina contendo
explicacdo sobre o Siasi, bem como a divulgacao de alguns relatdrios gerados a partir de dados
do sistema. Contudo, tais dados tratam basicamente do quantitativo populacional. Nao se
localizou informagdes ou indicadores mais especificos sobre a satide indigena, a exemplo de
dados sobre morbidade infantil ou mesmo sobre a incidéncia de determinadas endemias em tais
populacdes. Esta falta de transparéncia tem como potencial consequéncia o enfraquecimento
do controle social, bem como a mitigacdo da accountability, componente essencial da
governanga publica.

XV. Ambiente de controle

91. Nos termos do relatério de gestdo do exercicio de 2014, ndo ha um departamento
de auditoria interna na estrutura organizacional da Secretaria em razdo da auséncia de
competéncia para executar atividades de correi¢cdo e apurar irregularidades. Essa funcdo,
segundo o relatério de gestao do exercicio de 2014, € desempenhada pela Corregedoria-Geral
do Ministério da Satide. Adicionalmente, o relatério de gestdo de 2015 menciona que os 6rgaos
de auditoria interna sdo o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) e a prépria
CGU. Desse modo, percebe-se que nao ha controles internos na Sesai a nivel de entidade, pelo
menos formalmente constituidos, vez que ndo ha uma composicao em sua estrutura para exercer
tal atribui¢do. Contudo, a institui¢do detém controles internos a nivel de operacdo, conforme se
constata.

92. Com efeito, segundo a Portaria Sesai 15/2014, compete aos coordenadores dos Dsei
emitir parecer técnico sobre a execu¢do das agdes complementares na aten¢do aos povos
indigenas, de cada parcela a ser liberada com os recursos do convénio. Por forca do mesmo
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normativo, o dever de monitorar as informacdes enviadas pelas unidades administrativas dos
Dsei e elaborar relatérios de monitoramento € competéncia comum de varios departamentos,
quais sejam: Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas para Atuacdo em Contexto
Intercultural (Codepaci); Departamento de Atengdo a Satide Indigena (Dasi); Departamento de
gestdo da Sauide Indigena (Dgesi); Departamento de Saneamento e Edificacdes de Saide
Indigena (Dsesi) e, por fim, Assessoria para Apoio ao Controle Social.

93. Merece destaque o fato de que o controle sobre as atividades do Dsei pela sede da
Sesai seja tratado de forma difusa entre cinco departamentos diferentes. Essa situagdo se aplica
também a elaboragdo do relatério de monitoramento das atividades dos Dsei, levando a crer
que o documento deve ser escrito a muitas maos. Conquanto possa favorecer uma atuagdo
colaborativa entre os diversos setores, a configuracdo de atribui¢cdes em competéncia comum,
sem uma segregacao clara de func¢des, pode vir a causar um esvaziamento da responsabilidade.
Deveras, podendo acontecer de nenhum departamento se tornar inteiramente responsavel por
uma etapa definida da atividade, representando, a priori, um risco para os controles, caso outras
medidas ndo sejam tomadas.

94. Contudo, a Nota Técnica N° 33/16GAB/SESAI/MS, levantada pela producdao de
conhecimento da Secex-MT, em seu pardgrafo 5, afirma que o monitoramento das a¢des dos
Dsei é da Dasi, cabendo ao FNS o acompanhamento da execucdo financeira até a anélise da
prestacao de contas final.

95. Visando inteirar-se sobre o objeto de auditoria, a equipe da Secex-MT visitou por
duas vezes (em abril e em agosto de 2016) o Dsei Cuiaba para conhecer como ¢ a fiscalizagao
e o controle da execugdo dos servicos de atencdo a saide indigena. A situagcdo encontrada
revelou que o controle das atividades € realizado por responsdveis técnicos, profissionais
contratados pela instituicdo conveniada. Esses profissionais recebem lotes de formularios
fisicos que foram preenchidos pelos agentes de drea durante os atendimentos, que geralmente
ocorrem nas aldeias. Os formulérios sdo confrontados com as planilhas consolidadas dos
atendimentos, elaboradas mensalmente pelos profissionais dos polos base. Feita a checagem
das planilhas com os formulérios, aquelas sdo encaminhadas a apoiadora de planejamento,
profissional contratada também pela instituicdo beneficente conveniada, a qual, entre outras
coisas, confere e converte as planilhas de atendimento para o formato PDF.

96. Ap6s conferido e criado o arquivo em PDF das planilhas consolidadas, ele é
encaminhado para o servidor do Dsei designado como fiscal do convénio, que recebe e submete
as planilhas ao portal Siconv. Segundo foi relatado por dois fiscais do convénio em ocasides
distintas, eles apenas postam as informacdes repassadas pelos responsdveis técnicos, nao
realizando qualquer tipo de critica, andlise ou teste que visasse assegurar que o conteido da
planilha consolidada foi devidamente prestado. Durante reunido com esses fiscais e uma das
responsaveis técnicas, o proprio fiscal demonstrou nio saber como sdo as atividades de controle
desempenhadas pela contratada da conveniada, ndo conhecendo, sequer, os formularios de
atendimento. Em outra ocasido, outro fiscal disse desconhecer o propdsito do que estava sendo
realizado e, aparentemente, nao tinha nocao de que, ao interpor as informacdes no Siconv, ele
assumia a responsabilidade acerca da veracidade daquelas informagdes sobre os servigos.

97. Chamou a aten¢ao também o fato de que, durante a reunido com a apoiadora técnica,
contratada da conveniada, ela possuia a senha e login de um dos fiscais, fato que foi confirmado
pelo fiscal, porém negado por uma das responsdveis técnicas. Segundo um dos fiscais, na
pratica, suas atividades se concentram em atividades de suporte as equipes multidisciplinares
de sadde indigena, providenciando, com outros setores, solu¢des que venham a atender as
necessidades das equipes, nao havendo disponibilidade de tempo para analisar a execucao dos
convénios. Sobre o compartilhamento indevido de senhas, verificou-se por meio de consulta ao
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Portal Siconv situacdo em que o perfil do servidor do Dsei fiscal do Convénio foi utilizado para
upload do parecer do Coordenador do Dsei Segundo informagdes constantes no portal, tal
utilizacao foi necessaria pois 0 Coordenador nao
possuia senha de acesso (Fonte:https://www.convenios.gov.br/siconv/DetalharParecerPropost
a/ParecerPropostaVisualizarParecerPlanoTrabalho.do?idParecer=303281).

98. Conquanto s6 se tenha visitado, por enquanto, o Dsei Cuiab4, a situacio contrasta
com o relatério de gestdo do exercicio de 2015, que afirma que a Sesai procura ‘“‘segregar as
funcdes de modo adequado nos processos e atividades” e “delegar, quando for o caso, atividades
acompanhadas de defini¢des claras das responsabilidades assumidas™ (Relatorio de gestao de
2015, péagina 122, secdo 4.2).

99. Nesse contexto, merece mengdo as recomendacdes do Plano de Providéncias
Permanente, acompanhado pela CGU. Nele constam, entre outras recomendacgdes do 6rgao de
Controle Interno, que a Sesai (i) readequasse sua metodologia para avaliacdo de desempenho
das entidades conveniadas; (ii) normatizasse rotinas de verificacdo da fidedignidade das
informacdes prestadas pelas entidades convenentes; (iii) atribuisse responsabilidades pela
aprovacao e acompanhamento das transferéncias por meio de normativo da Sesai.

100. Como atendimento a essas recomendagdes a Sesai elaborou a Portaria Sesai
64/2013, jarevogada pela Portaria Sesai 15/2014, disciplinando processos de acompanhamento
e monitoramento dos convénios, bem como a avaliacio de desempenho das entidades
conveniadas. Contudo, a situagdo encontrada no Dsei Cuiabd, durante a fase de planejamento
da auditoria, contrasta com a expectativa criada pela edi¢ao dos citados normativos, indicando
o risco de que as medidas tomadas ndo foram suficientes ou ndo surtiram efeitos praticos
desejados.

101. Sobre as atividades de controle realizadas pelos responsédveis técnicos, cumpre
mencionar que, durante uma das visitas ao Dsei Cuiabd, a equipe de fiscalizacdo observou que
uma das responsaveis técnicas do Nucleo de Apoio a Saide Indigena (Nasi) utiliza planilhas
para controlar a prestacdo dos servigos de forma quantitativa e de forma qualitativa. A titulo de
exemplo, foi disponibilizada in loco planilha de controle de partos da tribo Enawené-nawé do
més de junho de 2016. Ela continha informagdes qualitativas, tais como o tipo de parto, se
houve intervencao médica, entre outras varias informagdes.

102. Na mesma oportunidade, a equipe de fiscalizagdo indagou se havia metas e, por
conseguinte, algum indicador que controlasse o seu atingimento. Foi explicado por uma das
responsaveis que hd dois tipos de plano com metas, o plano operacional, de abrangéncia anual,
e o plano distrital, de alcance quadrienal. A responsdvel técnica apresentou no computador de
seu posto de trabalho trecho do plano operacional de 2016 para as atividades de atencdo a
maternidade no Dsei Cuiaba. O plano continha, entre outras metas, a de realizar quatro
atendimentos para 70% de todas as gestantes das tribos da jurisdicdo do Dsei Cuiab4d. Nao havia,
porém, uma planilha que consolidasse e revelasse qual percentual da meta estava sendo atingido
naquele momento.

103. E pertinente tratar nesta secdo do contetido da autoavaliacdo sobre a efetividade dos
controles internos na Sesai. O sistema de controles internos € avaliado anualmente pela prépria
instituicdo em seu relatério de gestdo, mediante o preenchimento de formuldrio. A
autoavaliagcdo pode ser consolidada da seguinte forma:

Valores
1(2(3| 4
Ambiente de Controle - -12
Avaliacdo de Risco -1-13
Procedimentos de Controle | - | - | 1

Dimensao

W || Wn

2
3
3

25

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56505406.



Tcu TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Secretaria Geral de Controle Externo
Secretaria de Controle Externo no Estado de Mato Grosso

Informacdo e Comunicagdo | - |1 |- |3 |-
Monitoramento -|-1-13 |-
Totais 0]1/6]14 8

Fonte: Relatdrio de gestdo Sesai do exercicio de 2014.

104. Os nimeros do cabecalho representam as notas a serem atribuidas de forma que o
valor “1” representa “pratica integralmente nio observada”, e o valor “5” indica “pratica
inteiramente observada”. J4 os nimeros do conteido mostram a quantidade de notas que foram
dadas as questdes da autoavaliacdo. Por exemplo, na dimensao “Ambiente de Controle”, das
catorze questdes, duas receberam nota “3”, duas receberam nota “4” e cinco receberam nota
“5”, indicando que a Sesai se v€ possuindo um ambiente de controle com a maioria das boas
praticas sendo integralmente observadas.

105. Ao observar a distribuicdo das notas, percebe-se que a Sesai se considera uma
institui¢cdo que, no geral, atende em grande parte as boas praticas do controle, mais uma vez
contrastando com a situacdo encontrada preliminarmente no Dsei Cuiab4d. Ao analisar
individualmente as questdes, é notdvel que o quesito que avalia a percepcao da importancia dos
controles por todos os servidores da institui¢do recebeu nota “3” e o que avalia a suficiéncia
das informagdes para permitir a tomada de decis@o por parte do gestor recebeu a tinica nota “2”,
indicando, para ambos os casos, um nivel insatisfatério de atendimento. Nao ha formulario de
autoavaliagcdo de controles para o exercicio de 2015.

106. Cabe tratar ainda das estruturas de governanga instituidas para as acdes da saude
indigena. Depreende-se do relatério de gestdo que o principal elemento da estrutura de
governanga sdo os conselhos estaduais e municipais de satude, que, no caso do Subsistema de
Atencdo a Saudde Indigena, é assegurado o direito de participagdo dos indigenas desses
organismos colegiados, visando formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de
saude. No ambito do Subsistema, de acordo com a Portaria GM/MS n° 755, de 18 de abril de
2012, as instancias colegiadas do controle social estdo estruturadas da seguinte forma:

a) Forum Permanente dos Presidentes dos Conselhos Distritais de Saide Indigena
(FPCONDISI), composto pelos presidentes dos 34 CONDISI, constituindo-se
numa instancia permanente e consultiva;

b) Conselho Distrital de Satide Indigena (CONDISI), composto paritariamente por
usudrios (50%), trabalhadores (25%) e gestores/prestadores de servigco em saide
(25%), constituindo-se legalmente nos 34 Distritos Sanitdrios Especiais de Saude
Indigena (DSEI), com cariter permanente e deliberativo; e

c) Conselho Local de Saidde Indigena (CLSI), composto apenas por indigenas,
constituindo-se numa instancia permanente, consultiva e propositiva. Atualmente é

composto por 397 CLSL
107. A titulo de exemplo, a equipe consultou a pagina virtual do Conselho Distrital de
Saude Indigena Cuiaba - Condisi Cuiaba

(http://condisicuiaba.blogspot.com.br/?view=magazine). Embora no website constasse o teor
dos normativos que regulamentam sua atuacdo e um contedido histérico e cultural de diversas
etnias, ndo se encontrou evidéncias da formulacdo, acompanhamento e avalia¢do das politicas
publicas publicadas na pagina.

108. No ambito da Sesai a unidade responsdvel pela condugdo das atividades
relacionadas ao controle social € a Assessoria de Apoio ao Controle Social, subordinada ao
Gabinete da Sesai. Segundo o relatério de gestdo, essa Assessoria promove formagdo e
capacitacdo de conselheiros de satide nos Dsei, a realizacdo de reunides das instancias do
controle social e de conferéncias nacionais de satde indigena.
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109. Importa registrar, também, que a CGU, por meio do Relatério de Auditoria Anual
de Contas 201306056, relatou, entre outas coisas, as seguintes deficiéncias na Sesai:

a) auséncia de normativos internos que determinem os responsaveis pelos processos
de concessdo (aprovacdo) e de acompanhamento (fiscalizacdo e prestagdao) dos Convénios
celebrados pela Unidade, relacionados a gestdo de Transferéncias;

b) auséncia de normativos estabelecendo procedimentos consistentes concernentes
ao planejamento de metas visando ao adequado acompanhamento e fiscalizagao dos servigos
de saide prestados pelos profissionais contratados por meio de Entidades Beneficentes que
celebraram Convénios com a Unidade;

¢) auséncia de plano de fiscalizacdo de Convénios;
d) deficiéncias na alimentac¢do do Siconv;
e) deficiéncias na alimentacdo do Siasi;

f) inadequacdo na definicdo de metas nos Termos de Convénios e ineficicia da
metodologia utilizada para avaliacao de desempenho das Entidades Convenentes; e

g) inexisténcia de identificacdo clara dos processos criticos relacionados aos
macroprocessos da Unidade, da mesma forma, inexiste rotina normatizada de diagnéstico dos
riscos em dreas relevantes por sua materialidade e criticidade, tais como o acompanhamento e
monitoramento dos Convénios.

110. De todo o exposto, com base no que foi levantado preliminarmente, durante a fase
de planejamento, constata-se a existéncia do risco de a Sesai, por meio dos Dsei, nao
supervisionar € monitorar a contento as atividades do SasiSUS nas suas regides de atuacado,
violando, assim, os arts. 46, inciso V, e 50, inciso I, do Decreto 8.065/2013.

XVI. Critérios para a definicao da necessidade de pessoal por convénio/Dsei

111. Ao se analisar alguns projetos bdsicos, constatou-se que tais projetos sao
essencialmente planilhas que relacionam o nimero de profissionais a serem contratados e suas
respectivas especialidades, bem como os respectivos saldrios, dimensionando, assim, o valor
de cada convénio. Dado que cada projeto basico ja traz uma relacio da quantidade de
profissionais pré-estabelecida, sem detalhar como € calculada essa necessidade, e por ser uma
questdo fundamental para a definicdo dos valores dos convénios e consequentemente da
materialidade envolvida, faz-se necessério abordar os critérios de defini¢do da necessidade de
pessoal.

112. Em 2011, a Sesai elaborou critérios para o dimensionamento da for¢a de trabalho
que pautou o primeiro chamamento publico, ocorrido no mesmo ano. Segundo resposta obtida
por e-mail, esses critérios foram definidos a partir de reunides entre o Gabinete de Sesai,
entidades beneficentes (conveniadas), CGPO, Conselhos Distritais de Sadde Indigena,
Coordenadores Distritais, Dasi e Dsesi. O total calculado aquela época resultou num
quantitativo de 12.185 profissionais.

113. O critério escolhido era a quantidade de habitantes da regido. A relacdo de
profissionais de drea por grupo de habitantes era a mesma para cada Dsei, com excecdo da
regido da Amazonia Legal, conforme se constata no quadro abaixo:

Critérios para quantitativo da Equipe Multidisciplinar de Saiide Indigena — EMSI

e e A EMSI EMSI - Amazonia Legal
Qtd/Habitante Qtd/Habitante

Médico 1/3.000 1/1.500

Enfermeiro 1/1.500 1/750

Odontélogo 1/3.000 1/1.500

Auxiliar de Enfermagem 1/1.500 1/750
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Técnico de Enfermagem 1/1.500 1/750
AIS 1/500 (ou 3 para cada EMSI) | 1/250 (ou 3 para cada EMSI)
AISAN 1/500 1/150
Critérios para quantitativo do Nicleo de Apoio a Satde Indigena — NASI
Habitantes <15.000 | QP | 13000 <Haplantes < QD gopitantes > 30.000 | 9P
Antrop6logo 1 Antrop6logo 1 Antrop6logo 1
Arquiteto 1 Arquiteto 1 Arquiteto 1
Assistente Social 1 Assistente Social 1 Assistente Social 2
Bidlogo 1 Bidlogo 1 Bidlogo 1
Enfermeiro 11 2 Enfermeiro 11 3 Enfermeiro 11 4
Enfermeiro 1 Enfermeiro 2 Enfermeiro 2
Epidemiologista/Sanitarist 1 Epidemiologista/Sanitarist | Epidemiologista/Sanitarist )
a a a
Farmacéutico/Bioquimico | 2 Farmacéutico/Bioquimico | 3 Farmacéutico/Bioquimico | 2
Gedblogo 1/UF | Gedlogo 1/UF | Gedlogo 1/UF
Meédico 1 Meédico 1 Médico 1
Nutricionista 1 Nutricionista 2 Nutricionista 3
Odontélogo 1 Odontélogo 1 Odontélogo 1
Critérios para as Casas de Saude Indigena — Casai Para cada 5 EMSI
Categoria Profissional QDT Categoria Profissional QDT
Assitente Social 1 Técnico de Saneamento 1
Enfermeiros 4 Técnico de Laboratorio 1
Farmacéutico 1 Técnico de Vigilancia Ambiental 1
Nutricionista 1
Técnico de Enfermagem 14
114. Em 2013, houve outro chamamento publico que utilizou os mesmos critérios para
o quantitativo de pessoal definido em 2011, resultando numa contratacio de 13.299
profissionais.
115. Em 2015, os critérios foram revisados, resultando na edi¢do do Memorando

Circular 84/2015-GAB/SESAI/MS, de 24/12/2015.

Profissionais de nivel superior

Profissionais Critérios
Meédico da EMSI 1 para cada 1.000 indigenas
Meédico do NASI 1 por NASI
Enfermeiro da EMSI 1 para cada 500 indigenas
Enfermeiro do NASI 4 por NASI
5 por CASAI, 4 para cobrir escala de 12/36h, 1 responsavel
. técnico com  jornada de 40  horas  semanais.
Enfermeiro CASAI OBS: para CASAI cJom até 50 pacientes, esse niimero podera ser
reduzido.
Cirurgido dentista da EMSI 1 para cada 1.000 indigenas
Cirurgido dentista do NASI 2 por NASI
Assistente Social do NASI 2 por NASI
Assistente Social da CASAI 1 por CASAI
Nutricionista do NASI 2 por NASI
Nutricionista da CASAI 1 por CASAI
Epidemiologia/Especialista em  sadde
pgbuca do NgASI i I por NASI
Farmacéutico/Bioquimico do NASI 2 por NASI
Farmacéutico/Bioquimico da CASAI 1 por CASAI
Bidlogo do NASI 1 por NASI
Antrop6logo do Nasi 1 por NASI
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Educador em satide do NASI 1 por NASI

Psicélogo do NASI 2 por NASI
;ig[;euta ocupacional/Fisioterapeuta do 2 por NASI
Arquiteto do NASI 2 por NASI
Engenheiro civil do NASI 2 por NASI
Gedlogo do NASI 1 por NASI
Quimico do NASI 1 por NASI
Administrador do DSEI 2 por DSEI
Contador do DSEI 2 por DSEI
Profissionais de nivel médio
Técnico de enfermagem da EMSI 1 para cada 250 indigenas
Técnico de enfermagem do NASI 4 por NASI

12 por CASAI para cobertura de 24 horas, 7 dias por semana, com
jornada de 40h semanais, sendo 3 técnicos por turno de 12/36h
Auxiliar de satiide bucal da EMSI 1 para cada cirurgido dentista

Técnico de laboratério do NASI 5 por NASI

10 por NASI para os 25 DSEI da Amazdnia Legal e 5 por NASI
para os demais DSEI

Técnico de enfermagem da CASAI

Agente de combate a endemias do NASI

Técnico de saneamento do NASI 10 por NASI ou 5 para cada engenheiro
Rece?pglonlgta/secretarla/Auxﬂlar Minimo de 13 por DSEI
administrativo

Técnico em contabilidade 4 por DSEI
Profissionais de nivel fundamental
Amazdnia Legal: 1 para cada 100 indigenas

AIS da EMSI Demais DSEI: 1 para cada 150 indigenas
AISAN 1 para cada sistema de abastecimento
116. Com o estabelecimento de critérios fixos pelo citado memorando, surge o risco de

que nao exista uma andlise de necessidade minuciosa e “personalizada” do quantitativo de
pessoal para a realidade de cada Dsei. Por conseguinte, pode ndo haver uma contratagdo
adequada com a real necessidade de a¢des a serem realizadas em cada regido, resultando em
servicos de saude inadequados e/ou desperdicio de recursos para custear Servigos
desnecessarios.

XVII. Riscos enfrentados

117. A partir do levantamento de informagdes e do estudo do objeto de auditoria, além
de outros registros ndo presentes neste relatorio, a equipe de fiscalizagdo detectou trés riscos
que entendeu possuir maior coeficiente de risco tratavel (impacto x probabilidade de ocorréncia
x capacidade de atuacdo do Tribunal). A sintaxe do risco utilizada foi a seguinte: Devido a
<CAUSA/FONTE>, poderd acontecer <DESCRICAO DA INCERTEZA>, o que poderd levar
a <DESCRICAO DO IMPACTO, CONSEQUENCIA, EFEITO> impactando no/na
<DIMENSAO DE OBJETIVO IMPACTADA>. A seguir, os riscos mapeados.

118. Risco 1: Devido a deficiéncias nos procedimentos de verificacdo de parte das
convenentes € da Sesai quanto a existéncia de vinculos empregaticios adicionais dos
profissionais contratados incompativeis com sua obrigacdo laboral nas atividades do SasiSUS,
podera acontecer a contratacdo e/ou manutencao de profissionais no quadro das equipes que
possuem vinculos empregaticios com carga hordria incompativel com a contratada pelo
convenente, o que poderd levar ao pagamento de profissionais que nio cumprem com suas
obrigagdes laborais, impactando nos objetivos da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas e causando prejuizos ao erdrio federal e/ou de demais entes.

119. Risco 2: Devido a auséncia de treinamento dos profissionais responsdveis pelo
acompanhamento e pela supervisao do convénio, bem como a auséncia de medidas gerenciais
adequadas por parte dos coordenadores dos Dsei e da sede da Sesai, poderd acontecer uma
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fiscalizagdo precdria da execugdo dos convénios, em desconformidade com os normativos
aplicaveis, o que poderd levar a uma prestacdo incompativel e/ou insuficiente dos servicos
pactuados nos planos trabalho e planos de a¢cao, impactando no fornecimento de assisténcia a
saude dos povos indigenas.

120. Risco 3: Devido a precariedade na fiscalizac¢do das despesas dos convénios e devido
a falta de metodologia e critérios consistentes para a definicio do montante destinado a taxa de
administracdo (gestdo), poderd acontecer a aplicacdo dos recursos destinados a gestdo dos
convénios em finalidades diversas a pactuada, configurando desvio de finalidade, o que podera
levar a prejuizo ao erdrio federal, impactando na legalidade da aplicac@o dos recursos da Politica

Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas.

121. A partir da cadeia de eventos de riscos mapeadas, a presente auditoria tem como
proposta descobrir se tais riscos se materializam em eventos indesejados. Logo, por se tratar de
uma incerteza, é possivel que os riscos indicados, bem como suas sintaxes (relacdo de causa e
efeito), ndo procedam ou procedam em parte. Para isso, durante a execugdo, visar-se-4 a coleta
de evidéncias que permitam fazer um juizo conclusivo de tais riscos. Nada obstante, também ¢é
possivel que os procedimentos previstos sofram alteracdes em razdo do aumento de
conhecimento da equipe sobre o objeto auditado em relagdo ao momento em que oOs
procedimentos foram concebidos.

122. Impende registrar a equipe identificou a possibilidade da ocorréncia de outros riscos
no objeto auditado, mas que, na percepcao da equipe de auditoria, possuiam menor coeficiente
de risco tratdvel, ficando fora do escopo desta fiscalizacao.

123. Ficaram fora do escopo da fiscalizagdo os seguintes riscos: (i) possibilidade de
desvio de objeto dos convénios; (ii) auséncia de contabilizacdo das despesas com saldrios dos
profissionais contratados para fins de cdlculo dos limites de pessoal da Lei de Responsabilidade
Fiscal; (iii) superdimensionamento ou subdimensionamento da mao de obra; (iv) restri¢do a
competitividade do chamamento pubico; (v) incompatibilidade entre o plano de acdo e o plano
de trabalho; (vi) atraso nos pagamentos dos profissionais por eventual atraso nas liberacdes
financeiras dos convénios; (vii) possibilidade de as instituicdes conveniadas terem capacidade
operacional e/ou administrativa insuficiente para executar o objeto pactuado; (viii)
superveniéncia de passivos trabalhistas a serem arcados pelas Unido em razdo de eventuais
litigios advindos dos vinculos empregaticios dos contratados pelas conveniadas e (ix)
pagamentos de obrigagdes do convénio a entidades que deviam estar registradas como
inadimplentes.

Problema de auditoria e objetivos da auditoria planejada
XVIIIL. Problema de auditoria

124. O SasiSUS, componente do Sistema Unico de Satde (SUS), foi instituido pela Lei
9.836/1999, que no seu art. 19-E prevé que “os Estados, Municipios, outras instituicdes
governamentais e ndo governamentais poderao atuar complementarmente no custeio e execugao
das a¢cdes” voltadas para o atendimento das populacdes indigenas. Desta forma, para a execugdao
de a¢des complementares na atengdo a saude dos povos indigenas, a Sesai realiza convénios
com entidades beneficentes de assisténcia social na drea de saude, que atingiram a monta de
R$ 1.357.755.845,37 no biénio 2014-2015. Estes convénios tém como principal objeto a
contratacdo e administracdo de recursos humanos de equipes multiprofissionais que atenderdao
a populacdo indigena.
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XIX. Objetivo

125. Avaliar a conformidade dos repasses de recursos efetuados nos anos de 2014 e 2015
por meio dos convénios assinados pelo Ministério da Satide com as entidades beneficentes de
assisténcia social (ONG): Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Imip);
Missao Evangélica Caiud; e Associacao Paulista para Desenvolvimento da Medicina SPDM,
os quais tinham como objeto a execugdo de agdes complementares na atencao a saide dos povos
indigenas no ambito da A¢do Or¢camentdria 20YP — Promocgdo, Protecao e Recuperacao da
Saude Indigena, cuja atuacdo titular cabe a Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai).

XX. Questoes de Auditoria

126. Questdo 1 — Os profissionais cumpriam com sua obrigac¢do laboral de trabalhar o
total de horas para os quais foram contratados, em razao dos convénios firmados pelo Ministério
da Sadde com entidades beneficentes no ambito do SasiSUS, vigentes em 2014 e 2015, quando
detinham outro(s) vinculo(s) trabalhista(s) concomitante(s)?

127. Questdo 2 — A fiscalizagdo da execucdo dos convénios, firmados pelo Ministério da
Saide com entidades beneficentes no ambito do SasiSUS, vigentes em 2014 e 2015, foi
realizada em conformidade com o estabelecido nos arts. 7°, 8 e 11° da Portaria Sesai N°
15/2014, no art. 5°, inciso I, alinea “a” e § 2°, e art. 68 da Portaria Interministerial N° 507/2011
c/c arts. 46, inciso V, e 50, inciso I, do Decreto 8.065/2013?

128. Questao 3 — Os recursos repassados para custear despesas administrativas dos
convénios, firmados pelo Ministério da Saide com entidades beneficentes no ambito do
SasiSUS, vigentes em 2014 e 2015, foram gastos com despesas ligadas ao objeto pactuado,
respeitando o estabelecido no art. 25, § 2°, da Lei de Responsabilidade Fiscal, no art. 52, inciso
IV, da Portaria Interministerial CGU/MF/MP 507/2011 e na cldusula segunda, itens 2.10.2.2 e
2.20, do Termo do Convénio?

Conclusao

129. O presente relatério reuniu grande parte das informagdes coletadas acerca do objeto
de auditoria e serviu de base para a se desenhar a fiscalizacdo como um todo. Conquanto se
tenha abordado apenas trés riscos, o objeto de auditoria possui escopo extenso e com o patamar
de recursos disponiveis (pessoal e tempo), a equipe decidiu atacar aqueles que resultariam em
reducdo do risco de auditoria em nivel tolerdvel. Essa questao serda melhor abordada na se¢ao
limita¢des do trabalho do relatério de fiscalizag@o propriamente dito.

SECEX-MT, em 31 de outubro de 2016.
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