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VOTO

Trata-se de consolidagao das auditorias realizadas no ambito de Fiscalizagdo de Orientagao
Centralizada, cujo tema ¢ a qualidade de obras concluidas de Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h), com recursos oriundos do Ministério da Saude, nas cinco regides do pais.

2. As Unidades de Pronto Atendimento integram a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
(Saude Toda Hora) e sdo estabelecimentos de complexidade intermediaria que contam com previsao
de investimentos da ordem de R$ 2 bilhdes.

3. O programa teve inicio em 2008, com recursos do or¢amento do Ministério da Saude. A
partir de 2011, a fonte de recursos passou a ser o Programa de Acelera¢ao do Crescimento (PAC 2).

4. Segundo o Ministério da Saude, a época dos trabalhos de campo 1.027 Unidades de Pronto
Atendimento 24 hs estavam em execug@o ou ja haviam sido concluidas.

5. Foram realizadas 11 fiscalizagdes, com 26 obras visitadas, € as principais constatacdes
estdo listadas na tabela abaixo, com a frequéncia de ocorréncia de cada uma delas:

Irregularidade Quanticfadfe PercenEua! de
de ocorréncias | ocorrencia
Execugdo de servicos com qualidade deficiente 25 96%
Projetos deficientes 25 96%
Inobservancia de requisitos de acessibilidade 15 58%
Inexisténcia de termos de recebimento 14 54%
Inexisténcia de “habite-se” 9 35%
6. Também foram identificadas irregularidades quanto ao programa: falta de controle quanto

a qualidade dos projetos e acompanhamento deficiente da execugdo das obras.

7. Por meio de despacho (peca 26), autorizei a oitiva do Ministério da Saude e determinei a
oitiva da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) acerca das irregularidades acima.

II

8. Os exames empreendidos pela unidade técnica quanto as irregularidades apontadas e as
oitivas chegaram a conclusdes adequadas, motivo pelo qual cumpre adotd-los como razoes de decidir.

9. Em relacdo aos servigos executados com qualidade deficiente, a exemplo de fissuras,
infiltracdes, corrosdes e afundamentos de piso, entendo que a alegacdo do Ministério da Saude de que
a execugdo seria de total responsabilidade do gestor executante ndo exime o ministério de ter que
acompanhar a execu¢do do programa de governo.

10. A deficiéncia de acompanhamento do Ministério da Satde resta evidenciada antes, durante
e depois da execucdo das obras, ja que 96% das unidades visitadas apresentaram projetos deficientes;
96% das unidades também tinham servigos executados com qualidade deficiente; 54% das obras ndo
tinham termo de recebimento ¢ 35% estavam em funcionamento sem ter “habite-se”.

11. Quanto as alega¢des do Ministério da Satude no sentido de que disponibilizou orientagdes
minimas necessarias a elaboracdo dos projetos e que os executores deveriam atender as normas
vigentes, observo que 25 unidades, das 26 visitadas, possuem projetos deficientes, bem como que 15
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unidades, ou 58%, desrespeitam requisitos de acessibilidade, o que demonstra a baixa efetividade das
orientagdes dadas e a falta de controle quanto a qualidade dos projetos.

12. Destaco que o ministério informou que esta elaborando projetos padronizados para as
Unidades de Pronto Atendimento, o que deve mitigar a deficiéncia de projeto das obras futuras. Assim,
concordo com a proposta da unidade técnica, no sentido de que o ministério também deva elaborar
minuta de edital e de contrato, aumentando a seguranga quanto a contratagao das futuras unidades.

13. Ainda sobre a padronizacdo, observo que o art. 29, inciso IV, da Lei 12.462/2011, que
instituiu o Regime Diferenciado de Contratacdes Publicas (RDC), estabeleceu como procedimento
auxiliar das licitagdes regidas por tal normativo o Catdlogo Eletronico de Padronizagdo, que, nos
termos do art. 33, caput e §1°, tem potencial para otimizar as contratagdes e diminuir o risco para a
administragdo publica por meio de solucdes padronizadas.

14. No que tange aos atrasos injustificados de diversos empreendimentos, entendo que o
Ministério da Saude, por meio da Portaria 106/2014, supriu a omissdo anterior acerca da auséncia de
prazo para execucao das unidades, prevendo a devolugdo de recursos quando nio cumprido o prazo
para inicio das obras.

15. Concluindo a analise da oitiva do ministério, observo que os recursos t€m sido repassados
da unido para os demais entes por meio de transferéncias fundo a fundo, sob a alegagdo de que a
Portaria 1.020/2009 permitiria tal modalidade.

16. Ocorre que, em que pese prever que a origem dos recursos para a construcao de Unidades
de Pronto Atendimento seria do Fundo Nacional de Saude, a Portaria 1.020/2009, no seu art. 6°, §3°,
estabelece a transferéncia fundo a fundo somente para as despesas com custeio das unidades.

17. Assim, entendo que os repasses de recursos da unido para os demais entes que objetivem a
construcdo de Unidades de Pronto Atendimento sdo transferéncias voluntarias e devem ser realizados
sob a égide da Portaria Interministerial 507/2011.

18. Ressalto que as despesas de custeio devem observar os termos da Portaria 342/2013
GM/MS. Ante a ndo entrega dos documentos relativos a obra, por parte da Prefeitura Municipal de
Ananindeua/PA, ha indicios de que a gestdo da Unidade de Pronto Atendimento Cidade Nova III possa
ndo atender as exigéncias da citada portaria, motivo pelo qual cabe notificar o Ministério da Saude
para que possa tomar as providéncias cabiveis.

I

19. Em relagdo a oitiva da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria, entendo que mesmo
havendo a alegada descentralizacdo administrativa, onde a vigilancia sanitaria local emite alvara de
licenciamento sanitario e instaura processo administrativo do descumprimento de normas, ¢ papel da
Anvisa monitorar, acompanhar e auditar os Orgdos e entidades sanitdrios estaduais, distrital e
municipais, nos termos do art. 2°, inciso V, da Lei9.782/1999.

20. Destaco que diversas unidades visitadas apresentaram problemas de projeto que afetam os
pardmetros sanitirios minimos exigidos, a exemplo de inexisténcia de circulagdo forgada de ar;
instalagdo indevida de ralo em consultorios; inexisténcia de pia em consultorios; torneiras de areas
criticas com acionamento manual, entre outros.

21. Observo que o Departamento de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Belém/P A apontou,
em 14/2/2013, problemas sanitarios na Unidade de Pronto Atendimento de Belém e, em 13/1/2014,
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quase um ano depois, ao retornar a mesma unidade, identificou a auséncia de medidas corretivas para
os problemas constatados.

22. Relatorio da agéncia sanitaria local ressaltou que a licenca de funcionamento deve ser
liberada com a aprovacdo do projeto, no entanto destacou que somente apds a inauguracdo do
empreendimento ¢ que a vigilancia sanitaria foi acionada, ou seja, o projeto ndo foi avaliado
previamente a construgao, o que explica as falhas identificadas pela equipe de fiscalizagdo do TCU.

23. J4 no municipio de Formosa/GO, a unidade local de vigilancia sanitaria, ao identificar
desconformidades com os normativos sanitarios, “sugere” que as medidas corretivas sejam tomadas.
Entendo que seguir as normas sanitarias ndo ¢ algo que possa ser visto como discricionario, ndo ha
margem de escolha para que o gestor opte em seguir, ou ndo seguir, as normas sanitarias.

24, Ressalto que o art. 10, inciso II, da Lei 6.437/1977 estabelece que construir, instalar ou
fazer funcionar unidade de saude sem licenca do 6rgdo sanitdrio competente ou contrariando normas
pertinentes € infracao sanitaria, passivel de interdicdo, cancelamento da licenca, multa ou adverténcia.

25. Ademais a Resolugdo RDC 51/2011-Anvisa estabelece que descumprir a referida resolugao
constitui infragc@o sanitaria, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabivesis.

26. Assim, nos termos do art. 7°, §2° da Lei 9.782/1999, que estabelece que a Agéncia
Nacional pode complementar ou suplementar as agcdes estaduais, municipais e do Distrito Federal para
o exercicio do controle sanitario, entendo que, para garantir os padrdes minimos sanitarios exigidos, a
Anvisa devera atuar nas unidades de Belém/PA e Formosa/GO, bem como o Ministério Publico dos
referidos estados deve ser cientificado para adocdo das eventuais medidas cabiveis.

v

27. No ambito do Fiscobras 2012, ao apreciar relatério de consolidacao de Fiscalizacao de
Orientacdo Centralizada acerca da qualidade de edificagdes publicas, o TCU proferiu o Acédrdao
853/2013-Plenario, que determinou ao Ministério do Planejamento que orientasse, na sua esfera de
competéncia, a adogdo de medidas para recebimento das obras contratadas com recursos federais.

28. Tais medidas objetivam que os entes que receberem recursos federais exijam, para fins de
recebimento definitivo das obras, comprovacao do “habite-se”; “as built”; ligacdes definitivas de
energia, agua, telefone e gas; bem como outros documentos que resguardem a administragdo publica
quanto a boa e regular execucdo do objeto.

29. Diante da similitude entre os processos, bem como considerando a natureza das
constatagdes, considero ser pertinente determinar ao Ministério da Saude que oriente os entes
interessados em receber recursos para a constru¢do de Unidades de Pronto Atendimento no sentido de
que os termos do Acérdao 853/2013-Plenario devem ser integralmente cumpridos.

30. Ante o exposto, VOTO no sentido de que o Tribunal adote o Acérddo que ora submeto a
deliberacao deste Plenario.

TCU, Sala das Sessoes Ministro Luciano Brandao Alves de Souza, em 30 de abril de 2014.

BENJAMIN ZYMLER
Relator
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