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VOTO REVISOR

Os autos tratam de consolidacdo de Fiscalizagdo de Orientacdo Centralizada, cujo tema era a
qualidade de obras concluidas de Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), com recursos
orundos do Ministério da Saude, nas cinco regides do pais.

2. Nesta etapa processual, discute-se pedido de reexame mterposto pelo Mimistério da Saude
contra 0 Acorddo 1.101/2014-Plenario, de minha relatoria, por meio do qual esta Corte de Contas
apreciou a referida auditoria.

3. Dentre outras deliberagdes, o subitem 9.1.5 do aludido decisum determinou ao Ministério da
Satude que “observe as disposicoes da Portaria Interministerial 507/2011, abstendo-se de
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efetuar repasses fundo a fundo para construcdo e reforma de Unidades de Pronto Atendimento” .

4. Tal determinacdo decorreu de constatacdo da unidade técnica que identificou, dentre as
principais causas do msucesso do programa em andlise, 0 modelo de repasse adotado pelo Ministério
da Saude, utilizando a sistematica “findo a fundo”. A transferéncia de recursos do Fundo Nacional
de Saude para a constru¢do de UBS e UPA seria voluntaria e deveria ser realizada somente mediante
a prévia celebracdo de convénios ou instrumentos congéneres.

5. No entanto, o Ministério da Salde aparentemente opta pela modalidade de transferéncia
fundo a fundo, sem a celebragdo de convénios, com o objetivo de se eximir da obrigagdo de realizar
a posterior andlise das prestagdes de contas por parte dos orgdos recebedores de recursos, como a
que ocorre no modelo tradicional, de convénios, contratos de repasse ou instrumentos congeneres.
Acontece que os entes tomadores, na medida em que nio estdo submetidos a prazos rigidos para a
execucao dos objetos, furtam-se de suas obrigacdes, € 0s recursos repassados ndo t€m a destinagao
pretendida pelo concedente.

6. Além disso, o repasse dos recursos ¢ feito sem um exame acurado dos projetos e das
respectivas planilhas orgamentarias das unidades de saude, assim como da documentacdo relativa a
titularidade do terreno em que a obra serd edificada, o que também compromete o alcance dos
objetivos do programa.

7. Ao tomar conhecimento da instrucdo da Serur, que concluiu pelo provimento parcial ao
presente apelo, tornando insubsistente o subitem 9.1.5 do acorddo recorrido, solicitei vista deste
processo na sessao plenaria do dia 19/8/2015, para melhor refletir sobre tal proposta de
encaminhamento.

8. O processo foi posteriormente restituido ao relator do recurso, o eminente Ministro Augusto
Nardes, com o intuito de obter a manifestagdo da unidade especializada em Saude sobre a tematica
em questdo. Finalmente, o feito foi instruido pela SecexSaude com a seguinte conclusdo:

\

a) ndo ha Obice legal quanto a transferéncia fundo a fundo por meio de blocos de
financiamento, apesar da necessidade de melhoria da sistematica de transferéncia de
recursos fundo a fundo, notadamente a melhoria do registro nos Relatorios Anuais de
Gestao (RAG) quanto as informagdes referentes a discriminacdo das despesas
realizadas, a fim de trazer mais transparéncia aos blocos de financiamento;

b) as transferéncias para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo transferéncias
voluntdrias, podem ser transferidas fundo a fundo, mas, como tal, deveriam seguir o
1
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ritual formal exigido na legislacdo, qual seja, convénio, acordo, ajuste ou outros
mstrumentos congéneres, a fim de que seja resguardado o principio da

transparéncia e preservada a necessidade de controle sobre a aplicagdo de quaisquer
recursos repassados pela Unido aos entes federados; e

¢) os recursos transferidos, ainda que na modalidade fundo a fundo, do Ministério da
Saude (FNS/MS) aos demais entes da federagdo constituem recursos federais e,
dessa forma, syjeitam-se a fiscalizagdo federal

9. Estou plenamente de acordo com tais conclusdes e, por isso, antecipo que acompanho
mtegralmente a proposta do Ministro Nardes, no sentido de dar provimento parcial ao pedido de
reexame do Ministério da Satde, tornando msubsistente o subitem 9.1.5 do Acorddo 1.101/2014-
Plenério.

10. Ressalto ainda que, no ambito do TC 034.411/2013-5, também pautado para esta sessdao
plenaria, foi feita uma andlise mais exauriente do tema. Naquela acdo, foi apreciado processo de
consolidagdo das auditorias realizadas no ambito de Fiscalizagdo de Orientacdo Centralizada,
incluida no Fiscobras/2014 na éarea tematica “Obras de Infraestrutura de Satde”, cujo enfoque recaimu
principalmente sobre a constru¢do de unidades bésicas de satde (UBS) e de unidades de pronto
atendimento (UPA), com recursos oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS).

11. Os graves problemas de governanga do programa detectados pelo Tribunal naquela
fiscalizagdo foram objeto das seguintes determinagdes do Acorddo 1.426/2015-Plenario, dentre
outras (destaques acrescidos):

“9.1. determinar ao Ministério da Saude que:

9.1.1. somente realize transferéncias de recursos destinadas a investimentos em
projetos _especificos para expansdo _da rede fisica da saude, por meio de novas obras de

UPA e UBS. observando exigéncias legais relativas as transferéncias voluntdrias,
conforme disposto no art. 18, pardgrafo unico, da Lei Complementar n° 141/2012,
formalizando previamente com os entes beneficidrios instrumentos de natureza convenial;

9.1.2. exija a corregdo das irregularidades identificadas na construgdo de UPA
e UBS, as quais foram cientificadas a cada um dos orgdos/entidades responsaveis, por meio
dos Acordaos 2.051/2014 (Goias), 2.148/2014 (Piaui), 1.972/2014 (Paraiba), 2.298/2014
(Amapa), 2.149/2014 (Espirito Santo), 1.973/2014 (Santa Catarina), 2.054/2014 (Mato
Grosso), 2.233/2014 (Roraima), 2.232/2014 (Sdo Paulo), 2.299/2014 (Bahia), todos do
Plendario, adotando as mediadas previstas no art. 8°, caput, da Lei 8.443/1992, no caso de
insucesso,

9.1.3. adote, em conjunto com os entes federativos, providéncias para a
retomada das obras paralisadas listadas a seguir:

()

9.1.4. no caso de impossibilidade ou de inviabilidade de retomada das obras
relacionadas no subitem anterior, adote as medidas para identificacdo de responsaveis e
devolugdo dos recursos repassados, em ateng¢do ao disposto no art. 8°, caput, da Lei
8.443/1992;

9.1.5. providencie assisténcia aos entes federativos para o inicio da operacio
das UPA e UBS concluidas, mas ainda inoperantes;

9.1.6. oriente os entes federativos sobre a necessidade de providenciar
vigildncia e protecdo das obras paralisadas ou inoperantes, com vista a impedir destrui¢cdo
por atos de vandalismos, roubos e desgastes do patriménio construido com recursos
publicos federais;

9.1.7. estabeleca medidas para mitigar a ocorréncia de atrasos na liberagdo da
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2 parcela financeira, estabelecendo critérios uniformes para assisténcia financeira que
permita o inicio e conclusdao das obras;

9.1.8. revise os procedimentos para aprovag¢do de terrenos, atualmente baseados
apenas em declaragoes dos entes federativos, por estarem em desacordo com o disposto no
art. 39, inciso 1V, da Portaria Interministerial CGU/MF/MP n. 507/2011, de modo que a liberagdo
da 1 parcela, destinada ao financiamento dos projetos e atos para licitagdo das obras, fique
condicionada a necessaria inser¢ao no Sismob da certiddo emitida em cartorio de registro de
imoveis comprovando o exercicio de plenos poderes do ente federativo sobre o terreno em que se
edificara a UPA ou UBS;

9.1.9. fixe prazo para conclusdo de cada uma das obras que apresentem atrasos
em relagdo ao cronograma originalmente firmado entre o ente federativo e o Ministério da
Sauvde;

9.1.10 se abstenha de realizar novas prorrogagoes gerais de prazos para as
obras habilitadas em 2013, e, para as obras habilitadas a partir de 2014, institua
procedimentos para a andlise pormenorizada de cada caso concreto a fim de motivar a
decisdo pela prorrogagdo da conclusdo da obra, ou pela ndo prorrogagdo nos casos em que
ndo haja perspectiva de finalizacdo em prazo razoavel, com a consequente cobranca de
devolugdo do recurso federal repassado,

9111 determine aos entes tomadores a corre¢do dos defeitos de qualidade
verificados nas obras de UBS e UPA, orientando-os a notificarem as empresas contratadas
para que corrijam tempestivamente todos os vicios observados nas obras;

9112 notifique os municipios sobre a necessidade de observancia dos
requisitos de acessibilidade a pessoas portadoras de deficiéncias visuais, motoras, dentre
outras, ou com mobilidade reduzida, com vistas a superar o descumprimento dos arts. 3° e
11 da Lei 10.098/2000, do art. 2° inciso I, e arts. 8°, 10 e 11 do Decreto 5.296/2004, e da
norma NBR 9050/2004 da ABNT c/c a Lei 4.150/1962, notadamente quanto a corregdo das
seguintes irregularidades:

()

9114 envie relatorio circunstanciado contendo os resultados da for¢a tarefa
criada para regulamentar os procedimentos de supervisdo das obras, visando identificar as
obras em atraso, bem como suas causas e possiveis solugoes, incluindo a defini¢do da
frequéncia das inspegoes in loco, complementando o acompanhamento via Sismob, de modo
a corrigir as informagoes inconsistentes identificadas e sanear os problemas verificados
nesta auditoria, notadamente para as 29 (vinte e nove) obras cuja supervisdo foi
considerada deficiente;

9115 encaminhe informagoes sobre o Grupo Técnico de Gerenciamento de
Projetos (GTEP), detalhando a quantidade de servidores dedicados a esse grupo; o rol das
competéncias atribuidas ao grupo, e os resultados das agoes que vem sendo empreendidas, a
fim de que se avalie se a estrutura é suficiente para fazer frente as demandas e as
responsabilidades assumidas, visando ao alcance das metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas para as politicas publicas de expansdo da infraestrutura de UPA e UBS em
todo o pais, reduzindo as disparidades regionais, na forma do art. 198, § 3°, inciso Il, da
Constituicdo Federal;

9116 evite a ocorréncia de diversas obras em licitacdo, execucdo, ou mesmo
concluidas, sem a aprovagado de seu projeto pela vigilancia sanitaria local, individualizando
quais seriam essas obras constantes do relatorio gerencial do Sismob,

9117 envie cronograma para a conclusdo das agoes de revisdo de projetos e

or¢amentos padronizados, elidindo as deficiéncias apontadas pela equipe na auditoria no
ambito do TC 011.014/2014-8;

9118 encaminhe, nos proximos relatdrios anuais de gestdo da Secretaria-
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Executiva do Ministério da Saude, relatério circunstanciado para cada obra de UBS, que
tenha sido iniciada e ainda ndo finalizada, ou se encontre inoperante, contemplando, no
minimo, ano a ano, informacdes sobre o estdagio de liberacdo de recursos, o percentual de

efetiva execucdo fisica das obras, a justificativa individual para eventuais atrasos e as
medidas adotadas junto aos entes que estiverem em mora, nos moldes do determinado para

as unidades de pronto _atendimento, por meio do item 9.1.7 do Acdrdio 1.101/2014-TCU-
Plendgrio;

()

9.1.20. informe ao TCU, no prazo de 120 (cento e vinte dias) dias, as medidas
adotadas para cumprimento das determinagoes constantes do presente Acorddo, bem como
encaminhe Plano de A¢do contendo cronograma das agoes até entdo ndo implementadas,
contendo tal plano, no minimo, as medidas a serem adotadas, os responsaveis pelas agoes
no ambito do Ministério da Satude, e o prazo para implementa¢do de cada medida;

()

9.3. notificar o Ministério da Saude de que, mesmo com a vigéncia da Lei Complementar

141/2012, mantém-se_ratificado o entendimento firmado no _item 1 __da Decisdo 506/1997-TCU-

Plendrio, no_sentido de que os recursos repassados pelo SUS aos demais entes federativos, via

Fundo Nacional de Saude, constituem recursos federais, estando sujeitos a fiscalizacdo do TCU

todas as despesas de acdes e servicos pagos a conta desses recursos, independentemente da forma de
transferéncia;’’.

12.

Assim, a redagdo do subitem 9.1.5 do Acordao 1.101/2014-Plenario, o qual ora se propde

tornar insubsistente, foi aperfeicoada pelo novo subitem 9.1.1 do Acérdao 1.426/2015-Plenario. Nao
se pode olvidar que na ulterior determinagdao esta Corte de Contas reconheceu a possibilidade de as
obras das unidades basicas de saude serem financiadas com repasses fundo a fundo do SUS, porém,
ressalvando-se a necessidade de observancia das regras legais de transferéncias voluntarias,
mediante a prévia celebragdo de convénios ou outros instrumentos congéneres.

13.

Ante o exposto, louvando o trabalho desenvolvido pela Serur e pela SecexSaude,

acompanho a proposta de acordao formulada pelo Ministro Augusto Nardes.

2017.

TCU, Sala das Sessdes Ministro Luciano Brandao Alves de Souza, em 29 de novembro de

BENJAMIN ZYMLER
Revisor
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