CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE FISCALIZACAO FINANCEIRA E CONTROLE

REPRESENTACAO N° 21, DE 2007

Solicita fiscalizar dendncias de irregularidades na
aplicacdo e desvio dos recursos publicos da Uniéo,
destinados ao Sistema Municipal de Saude, do npimici
de lgarapé-Miri, PA

Autor: Conselho Municipal de Saude — Igarapé-Miri
Relator: Deputado Marcio Reinaldo Moreira

RELATORIO FINAL

l. RELATORIO

Trata-se de Representacdo apresentada pelo Conselho Municipal de
Saude de Igarapé-Miri/PA e aprovada pela Comisséo de Fiscalizacdo Financeira e
Controle da Camara dos Deputados, em sesséo de 12 de margo de 2008, no sentido
de que se promovesse, com o auxilio, do Tribunal de Contas da Unido, ato de
fiscalizacdo para examinar a regularidade da aplicacdo de recursos publicos da
Unido transferidos ao Municipio de Igarapé-Miri-PA, a partir de 2005, destinados a
area de saude.

Quando da apresentacao desta representacdo, o Conselho alegou o
cometimento de diversas irregularidades pela Prefeitura envolvendo desde a ma
aplicacdo de recursos publicos e a falta de prestacdo de contas ao Conselho
Municipal de Saude até a existéncia de reclamacfes da populacdo quanto ao
atendimento nas unidades de saude. Foram ainda relatadas irregularidades afetas a
remuneracdo de meédicos, enfermeiros e nutricionistas, sem que tais profissionais
prestassem 0s servicos para os quais foram remunerados; bem como denuncias de
cidaddos relacionadas a o6bitos ocorridos em virtude de deficiente atendimento
médico.

Segundo o supracitado Conselho, objetivamente a situagdo critica
do Sistema Municipal de Saude de Igarapé-Miri - PA poderia ser constatada pelas
irregularidades:

“1) O Programa de Saude Bucal ndo funciona, apesater duas
equipes cadastradas e do recebimento de recursos;

2) Unidade de Saude da Familia: composta por §egusendo 3 na
zona rural e 3 na zona urbana, das quais apenast&d® em
funcionamento. Entretanto, a equipe da zona ruéa dispde de
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médico(a) nem de enfermeiro(a) desde 2005, embanainae
recebendo recursos do Ministério da Saude;

3) A Vigilancia Sanitéria ficou impedida de atuse tbrma devida,
desde 2005, ap0s a apreensédo de alimentos im@dg@ia 0 consumo
escolar;

4) Convénios firmados para a aquisicdo de ambwénaeja com o
Ministério da Saude (no valor de R$ 56.000,00,sspdo em 2005), ou
com o Governo do Estado (no valor de R$ 135.000d@ram seu
prazo de vigéncia encerrado sem que se verificasseebimento das
referidas ambulancias;

5) O Programa “Maria, Maria” do Governo do Estado yalor de R$
46.894,60 — vigéncia: 31.12.06) nunca entrou emndaiile, bem como
convénios firmados para a construgdo de 2 UnidadeSalude da
Familia, para a aquisicdo de equipamentos hos@tala para acdes de
alta e média complexidade;

6) Até aquela data, ndo havia sido realizada agu&s de contas dos
recursos repassados para o Sistema Municipal déeSaiperiodo de
2005 a 2006;

7) O desvirtuamento das diretrizes da Atencédo BasiBaude;

8) Até aquela data, a unidade movel fluvial, addairmediante
convénio com o Ministério da Saude, ndo estavaidnaodo segundo
seus objetivos;

9) O elevado indice de mortalidade feminina decwerelo cancer de
colo uterino devido a falta de tratamento espedb e de
medicamentos;

10) A falta de medicamentos em todas as unidadesuade, os quais
estariam sendo transferidos para uso de uma oOgg#Gz N0
governamental, denominada “Instituto Deusdeth RanrtolDP”, sem
convénio com o Municipio, e mantida com funcionani@slocados de
diversas secretarias do Municipio, inclusive da éie saude;

11) Os constantes atrasos no pagamento dos saffrsoservidores,
bem como o ndo preenchimento, um ano apos a slizagdéa, de
grande parte das vagas oferecidas no edital deucsngoublico
municipal para a area da saude;

12) A deterioracdo da qualidade dos servicos dedesagrestados a
populacdo desde 2005, em contraposicdo ao aumentmldme de
recursos repassados pelo Ministério da Saude. Algervicos, como o
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricad e 0 CTA —
Centro de Testagem e Aconselhamento DST/AIDS, dmixade
existir.”

Diante dessas informagcdes, a Comissdo aprovou, no bojo da
presente representacao, relatério preliminar apresentado pelo Deputado Leonardo
Quintdo, que determinou ao Tribunal de Contas da Unido a realizacdo de auditoria
para exame da regularidade da aplicagdo de recursos publicos da Unido transferidos
ao Municipio de lgarapé-Miri-PA, a partir de 2005, e 0 encaminhamento de copia dos
resultados de todas as apuracdes que viessem a ser efetuadas.

Encaminhada a solicitagdo ao Tribunal, a representacao foi autuada
na Corte de Contas sob o n°® TC 005.476/2008-9.
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Por meio do Aviso n° 143-Seses-TCU-Plenério, de 04.03.2009, o
Tribunal de Contas envia a esta Comissdo copia do Acordao n° 306/2009-P,
proferido nos autos do referido processo (TC 005.476/2008-9).

I.1. Analise

Segundo as informacdes constantes do Relatério e Voto que
embasaram o Acordao-TCU n° 306/2009--Plenario, foram confirmadas diversas das
irregularidades apontadas pelo Conselho Municipal de Saude. Segundo o0s
esclarecimentos prestados, o Denasus realizou auditoria especifica com o objetivo
de avaliar a gestao de salde no municipio (Relatério de Auditoria n° 5270), no qual
foram feitas as seguintes constatacoes:

“12. Segundo a Norma Operacional Béasica - NOB/189Blormas
Operacionais de Assisténcia a Saude - NOAS/01/2002; o
municipio encontra-se habilitado na gestédo plen&igema Municipal
(fl. 52), conforme PRT/GM/MS n°. 3, de 05 de jaoale 1999.”

13. O Relatério de Auditoria apontou diversas ocorrén@s

sinteticamente relatadas a seguir:

A Secretaria Municipal de Saude - SMS apresenta
deficiéncias em vérios setores de sua estrutura @gofuncional,
com reflexos na coberturap desenvolvimento e na adequacéo dos
Programas de Saudeem funcdo da&aréncia de recursos humangs
materiais, equipamentos, treinamento e capacitacdo de
profissionais danecessidade de implantagéo e/ou implementacéo de
Equipes de Programa Saude da Familia - PS®casionando, dessa
forma, baixa resolutividade nas a¢Bes desempenhsd@asSMS; bem
como pelo descumprimento de carga horaria por médicos,
enfermeiros e odontdlogos das equipes de Programagéntes
Comunitarios - PACS e PSF

- O Municipio conta com a atuacdo de 32 médicos, em
desacordo com os 37 profissionais registrados nascHas de
Cadastro de Estabelecimento de Saude - FCE@. 59). HaA um
gquantitativo expressivo de profissionais atuandoespecialidades, em
detrimento dos que desenvolvem suas atividadetenad® bésica.

- O Conselho Municipal de Saude - CMS (fl. 60) possditacéo
prépria, consignada no orcamento da Secretaria Muipal de
Saude, porém a documentagdo que comprova as despesam as
atividades realizadas nédo se encontra devidamenteganizada, bem
como os recursos financeiros destinados as despésasepassados
pela SMS em cheques nominais a presidente do Gonsgta. Maria
das Dores Tavares Castilho, quando o correto ssominal ao
Conselho.

- O Plano Municipal de Saude - PMS (fl. 61) ndo expssa
indicadores de saudgdiagnostico epidemioldgico, evolugdo do perfil
de mortalidade, coeficiente de natalidade, ou dadssltantes dos
servicos de salde coletivajnem apresenta indicadores de
acompanhamento, controle e avaliagdo do sistema daude com
definicdo de ag¢Oes prioritarias para reducdo dos prcipais agravos
do municipio e os objetivos a serem alcancados.
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- A Programacdo Anual para os exercicios de 2005 e@nao
foi apresentada a Equipe de Auditoria o que impediu a analise das
metas e fontes de custeio a serem cumpridas pstorgda falta de
indicacdo sobre as aprovacdes dos relatorios de tfes de 2005 e
2006 no Conselho Municipal de Saude.

- A inexisténcia de registros de controle de medicam®s no
almoxarifado ndo permite a comprovacdo da efetiva entrada dos
produtos no setor e, conseqglentemente, sua dig&thupara as
Unidades de Saude.

- As metas preconizadas para o setor de vigilancialéan de ndo
estarem sendo cumpridasvém diminuindo gradativamente (fl. 72).
Os profissionais que atuam nesta area nao possimemios formal de
trabalho com a SMS. O quantitativo de pessoal dfioisnte, ha falta
de equipamentos e de profissionais capacitados.

- As acOes de vigilancia epidemiolégica ndo estdo den
executadas de acordo com a Portaria GM/MS 1.172/200 O
municipio _esta certificado _a receber incentivos refentes a
Vigilancia em saude, porém a equipe é insuficientgara realizacdo
de suas atividadegfl. 73).

- Na acdo de combate a endemias, o indice deag&sspredial e
de Breteau do Aedes aegypti (vetor da dengue)l4déno.

- Na area de vigilancia ambiental (fl. 75), a analis&cnica da
agua ndo esti sendo feita por falta de materigicoletor fisico e
quimico). O cadastro de Sistema de Abastecimentdgie n&o foi
implantado em 2006, pela falta de material e eaugudos
(computador), internet para cadastramento e aagdlizde dados, além
de treinamento e meios de transporte para locomdadequipe, bem
como pela insuficiéncia de recursos humanos.

- O setor de controle, avaliacdo e auditoria do sistea de saude
ndo esta funcionando de forma satisfatorigfl. 75).

- A Coordenadora do PACS é a mesma do PSF, nado sendo,
portanto, exclusiva do programa, contrariando o cafiulo Il, inciso
I, item 3, subitem 3 da PRT GM/MS 648/200§1. 76).

- Apesar de os programas PACS e PSF apresentarean um
cobertura de aproximadamente 90% da populacédoa didadima baixa
cobertura vacinal no periodo, sendo baixa tambépolzertura de
consultas de pré-natal, alta prevaléncia de degaate altas taxas de
internagcdo por pneumonia e desidratacdo (fl. 78@jtaFuma maior
integracdo e/ou participacdo do supervisor juntecagpes, além de um
melhor planejamento das ac¢fes a serem implementadas

- Em virtude do descumprimento de carga horaria da egjpe
de odontologia e da falta de implantacdo de Unidade Denasus
calculou o valor do débito de recurso repassado melFundo
Nacional de Saude - FNS/MS que devera ser ressarciéo erario
(fl. 80).

- As Unidades cadastradas para atendimento de urgémaciou
para procedimentos de média complexidade nado dispde de
equipamentos nem profissionais para esta finalidade

- Nas andlises das AlH/prontuéarios referentes as coreféncias
margo, agosto, novembro e dezembro/2006 (fl. 86),0or&m
observadas impropriedades/irregularidadestais como: auséncia de
partograma e folha do recém-nascido nas AlH deetfisf; auséncia
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de resultado de exame anatomo-patoldgico nas Aldrdeedimentos
cirirgicos com retirada de Orgéos; auséncia de exadlioldgico em
procedimentos com diagnéstico de pneumonia; Raios sefn
identificagdo. Tais impropriedades/irregularidadgsaram glosas no
valor de R$ 6.727,32.

- No Hospital e Maternidade Santana, ndo ha Comisséade
Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH e osleitos encontrados
diferem do quantitativo correspondente cadastrado @ CNES

- Os atendimentos de urgéncia/emergéncia no Municipiestdo
com sua resolutividade comprometidavisto que somente o Hospital
e Maternidade Santana dispde de recursos pardiesigdade; a outra
Unidade cadastrada para o servico, o Centro deeS@adar Castelo
Branco ndo oferece as minimas condi¢cbes fisicasteriaa,
medicamentos e pessoal (médicos e enfermeiros)hasras. rifo
NOSS0)

Conclui o citado relatério haverem sido comprovadas, em parte, as
denuncias trazidas pelo Conselho de Saude Municipal e serem as irregularidades
suficientes para demonstrar deficiéncias na gestdo da saude do municipio de
Igarapé-Miri.

Em funcdo dessas irregularidades, a Equipe de Auditoria do
Denasus emitiu proposicdo de glosas no valor total de R$ 396.917,32 (trezentos e
noventa e seis mil, novecentos e dezessete reais e trinta e dois centavos), a ser
ressarcido ao Fundo Nacional de Saude - FNS/MS. Valor esse composto de R$
6.727,32 de irregularidades como auséncia de partograma e folha do recém-nascido
nas AlIH de obstetricia; auséncia de resultado de exame anatomo-patologico nas AlH
de procedimentos cirtirgicos com retirada de Orgaos; auséncia de exame radiologico
em procedimentos com diagndstico de pneumonia; raios X sem identificacdo; R$
331.290,00 e R$ 58.900,00 de constatacdes relativas aos Programas Saude da
Familia e Saude Bucal, evidenciando o descumprimento das Portarias GM/MS
1.886/97 e 648/2006 quanto a ndo implantacdo de duas ESF (Anapu Pindobal e
Icatu Caji) e uma equipe implantada com auséncia de médico e enfermeiro (Vila
Maiauata), além do descumprimento de carga horéaria pelos profissionais da ESB da
Unidade Boa Esperanca/Matinha e da ndo implantacdo da ESB da Vila Maiauata

Consta ainda informacédo de que a equipe do Denasus fez varias
recomendacdes a Secretaria Executiva de Saude Publica - SES/PA, & Secretaria
Municipal de Saude, ao Conselho Municpal de Saude - CMS, ao Conselho Regional
de Medicina - CRM/PA no sentido de organizar, adequar e implantar procedimentos,
bem como disponibilizar e providenciar exames e materiais para 0 correto
atendimento aos usuarios

O Relatério que integra o Acérddo n° 306/2009-P, por sua vez,
ressalta que parte das denuncias trazidas pelo Conselho Municipal de Saude do
Municipio ndo se sujeitam a atuag¢do do TCU, pois tratam de recursos estaduais e
municipais, ou de matérias alheias a competéncia do Tribunal. Além disso,
considerando as determinacdes do Denasus para recuperacdo de valores e
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utilizacdo de recursos em beneficio do sistema municipal de saude, eventual
atuacao direta do Tribunal no municipio configuraria duplicidade de esforcos sobre
um mesmo problema.

Diante desse contexto, decidiu o Tribunal de Contas, em sesséo de
04/03/2009, determinar ao Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de
Saude (Denasus) que: instaure tomada de contas especial, se necessaria ao efetivo
ressarcimento do Fundo Nacional de Saude (FNS), concernente aos danos ao Erario
descritos no Relatério de Auditoria/Denasus n°® 5.270, realizada no municipio de
Igarapé-Miri/PA, no periodo de 26/2 a 3/3/2007; monitore o cumprimento das
recomendacdes consignadas no relatério de auditoria a que se refere o item 9.2.1 e
0S respectivos impactos na gestdo da saude no municipio de Igarapé-Miri/PA; no
prazo de 90 (noventa) dias, preste informacdes ao TCU sobre a satisfagdo das
determinacdes contidas nos itens anteriores; e determinar a 42 Secex que monitore o
cumprimento das deliberacdes de que trata o item b.

E o Relatorio.

. VOTO

Por todo o exposto, entendo que as irregularidades apontadas pelo
Conselho de Saude foram parcialmente confirmadas pela auditoria do Denasus,
realizada em 2007, e pelo tribunal de Contas da Unido, que ja adotaram todas as
medidas necessarias para o ressarcimento dos cofres publicos federais e para a
regularizacdo dos procedimentos no ambito daquele municipio.

Em face do exposto, e considerando que as medidas adequadas
para regularizacdo das irregularidades j& se encontram em andamento junto aos
orgdos de controle, VOTO pelo encerramento e arquivamento da presente
representacdo, bem como pelo encaminhamento de copia deste Relatério ao autor
da representacao.

Sala da Comissdao, de maio de 2009

Marcio Reinaldo Moreira
Relator
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