CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE FISCALIZACAO FINANCEIRA E CONTROLE

PROPOSTA DE FISCALIZACAO E CONTROLE N° 13, DE 2007

Propde a Comisséo de Fiscalizagcdo Financeira e et
que fiscalize a FUNASA - Fundac&o Nacional de Salde
FUNAI - Fundacdo Nacional do indio, com o objetite
verificar a adequacdo financeira, operacional e
orcamentdria das atividades relacionadas a saudégiena

Autor: Deputado SEBASTIAO  MADEIRA
Relator: Deputado PAULO ROCHA

RELATORIO FINAL

l. RELATORIO

Trata-se do exame dos resultados da fiscalizacao realizada pelo TCU em
face desta proposicédo, nos termos do relatério prévio aprovado em reunido ordinaria
da Comissdo, em 31/10/07. De acordo com o plano de execu¢édo e metodologia de
avaliacao, ficaram definidas as seguintes providéncias:

“a) pedido as demais Comissfes desta Casa, eniasp&omisséo de Direitos Humanos e
Minorias, para que os resultados recebidos, arpdetiproposicdes aprovadas com
vistas a solicitacdo de informacdes a respeitoedassunto, sejam remetidos a esta
Comissao para subsidiar a instrucédo desta PFC;

b) solicitagdo ao TCU para que remeta a esta €dmirelatorios de auditorias, copias de
Votos e Acordaos sobre o assunto, se houver, bem eventuais informagfes sobre
desdobramentos posteriores;

c) solicitacdo ao TCU para que adote os procedoseqgue entender pertinentes com o
objetivo de verificar a adequagéo financeira, ogeral e orgcamentaria das acoes,
relacionadas a saulde indigena, realizadas pela BANA Fundac¢do Nacional de
Saude e pela FUNAI — Fundacdo Nacional do indiogspecial quanto aos aspectos
abordados por esta PFC e ainda nédo esclarecidesrdivacoes anteriores;

d) na solicitagdo a Corte de Contas, deve-se andicnecessidade de esclarecimentos,
especificamente, quanto a:

- se os indices de mortalidade infantil nas pogi@agndigenas tém crescido nos
altimos 5 anos, em especial em decorréncia de tteggia) e em caso afirmativo,
quais teriam sido as raz6es que motivaram o referielscimento;

- se os indices de mortalidade de adultos, comeetjiréncia da caréncia de acdes
efetivas de assisténcia a satde nas comunidadgsriad, tém crescido nos ultimos
5 anos, e em caso afirmativo, quais teriam sid@z®s que motivaram o referido
crescimento;

- se os indices publicos destinados as entidadisaie abrangidas pela questéo,
notadamente com vistas a agbes de combate a f@nteenutricdo; a assisténcia a
salde indigena, incluindo a manutencéo de equigamerde veiculos médicos que
atendem a comunidades; a implantacdo de projetsardsamento, a constru¢do de
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postos de saude e a perfuracdo de pocos nas aldstde sendo regularmente
aplicados;

- se ha indicios de malversacdo de recursos p8bpeta FUNASA no estado do
Maranhdo, em especial, no que se refere ao traesger indios e de equipes
multidisciplinares de salde indigena por interméiiocooperativa de taxi de Séo
Luis.”

Devido & complexidade do assunto e, principalmente, em funcdo dos
desdobramentos das irregularidades em apuracgéo, fez-se necesséria a aprovacgéo de
dois (02) relatorios parciais a presente PFC. O primeiro, apreciado pela Comissao em
29/10/2008, foi aprovado integralmente o voto do relator, nos seguintes termos:

‘I - VOTO

Esta PFC tem por escopo a avaliagdo das acfedide saligena e a verificacdo do
desempenho dos 0Orgdos responsaveis nessa atribeg@erificamente, a FUNASA e a
FUNAI. Todavia, nenhuma informacdo sobre a atuadasta Ultima instituicdo foi
encaminhada pelo TCU. A Corte de Contas justificqarocedimento com o argumento de
que as atividades relacionadas a saude indigen@ss@mcialmente desenvolvidas pela
FUNASA.

Parece razoavel o entendimento do Tribunal de GodéaUnido. A Lei n° 5.371/67
estabelece, entre as finalidades da FUNAI, a prémao@ prestacdo da assisténcia médico-
sanitaria aos indios. Trata-se de uma norma pradiean Com a criacdo da FUNASA na
década de 1990, as acbes relacionadas a saldeapgdtisaram a ser realizadas por essa
instituicdo. Tanto que, no orcamento em vigor, szgponsabilidade da FUNAI, ndo ha
programa diretamente relacionado com a saude imalige

No que tange a atuacdo da FUNASA quanto a adequacamentaria, financeira e
operacional, as fiscalizagbes do TCU apontam dagensegularidades, que revelam, em
certos casos, mal uso dos recursos publicos. Conhehhuma das investigagfes foram
conclusivas no ambito da Corte de Contas.

Porém, chama a atencdo a mencdo ao Grupo Espesiifiliido na Procuradoria da
Republica no Distrito Federal, com duracdo de Xana@tribuicdo civel e criminal, para
atuar nos casos de irregularidades que envolvedminetracdo da FUNASA, em face de
contratos celebrados nos exercicios de 2005 a 200%rme a Portaria n° 5, de 17/01/081.
Isso oferece o entendimento de que héa fortes oxlide ma& gestdo da coisa publica no
ambito da Fundacao.

Com referéncia a saude indigena, os indices dealidade mostram melhoria no
periodo de 2000 para 2001. A partir dai, observassabilizacdo do indice em nivel que
corresponde ao dobro da populacéo brasileira. A A8 justifica esse alto indice,
especialmente em relacdo a mortalidade infan@sgecificidade do atendimento a saude
indigena e aponta sensibilidade do indice as stguirariaveis: perfil epidemiologico da
comunidade, dificuldade de acesso, diferengas reigtle a dificuldade de ampliacdo a
consulta pré-natal.

No tocante ao abastecimento de agua, apenas 1/8ldiias contam com o sistema,
sendo que, no maximo, 50% delas contém desinfeeg@onitoramento da qualidade da
agua. A analise da qualidade da agua é realizadalporatérios de baixa complexidade
instalados nas dependéncias dos Polos- Base ddeexiide indigena. No entanto, apesar
do grande numero de aldeias, apenas 7 labora&siae em funcionamento, 7 inativos e 20
previstos para implantacéo.

! Diario da Justica n° 15, de 22/01/2008, pag. 279.
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De acordo com o relatério que fundamenta o Acomfad34/08 (Plenario), também,
foram construidos, no periodo de 2004 a 2007, stigepostos de salde e perfurados varios
pocos nas aldeias.

Em que pese a situacdo desconfortavel em que smtem@ saude indigena, ndo ha
elementos suficientes que revelem gue uma dasigmiaccausas seja a falta de recursos
financeiros. Por exemplo, nas regionais de Rondérieraima, ndo ha sequer uma aldeia
com o tratamento e/ou monitoramento da agua, apmsarecursos destinados para a
implementacao de tal finalidade.

O que se verifica, portanto, € a malversacdo dergses. Outro exemplo € o caso de
transporte de indios e de equipe multidisciplinatessatde indigena por intermédio de
cooperativa de taxi de S&o Luis, que é investigpdlm TCU, por meio do TC
011.099/2007-9.

Dessa forma, apesar de indicios de irregularidadeslversacdo de recursos publicos
por parte da FUNASA, relativamente a saude indigesiénformacées remetidas pela Corte
de Contas sao inconclusivas. Isso pode conduzitem@imento equivocado, em fungéo do
necessario aprofundamento das apuracoes.

Desse modo, deve-se reiterar ao TCU para que seafestansobre a adequacéo
orcamentaria, operacional e patrimonial das agélasionadas a salde indigena realizadas
pela FUNASA, em face da precariedade das infornrsmefieaminhadas, e pela FUNAI, em
virtude da Lei n°® 5.371/67.

Outrossim, a fiscalizacdo com de transporte deoéndide equipe multidisciplinares de
saude indigena no Estado Maranh&o serdo encammhbaskia Comissao, conforme dispde
o item 9.3.1 do Acérdao n° 534/08 — TCU — Plenério.

Em face do exposto, este Relator vota pelo seguinte

a) tome conhecimento das informacfes remetidasTpédanal de Contas da Unido,
por meio do Aviso n°® 315-Seses-TCU-Plenério, d@4OR8, bem como das pecas
gue o0 acompanham;

b) reitere ao TCU para que adote as providénciasgtender necessarias para que se
manifeste sobre a adequacdo orcamentaria, finaneewperacional, quanto as
aspectos de legalidade, legitimidade e eficacia, at@es relacionadas a saude
indigena realizadas pela FUNASA, em face da predade das informagfes
encaminhadas;

c) solicite as demais Comissdes da Cémara dos &ggmitque encaminhe o0s
resultados recebidos de proposicdes aprovadasordaas a saude indigenas,
com o fim de subsidiar a instru¢ao desta PFC;

d) considere cumprido o item “b” e “d” do plano drecucdo e metodologia de
avaliacdo constante do relatério prévio, com exzegd assunto referente a
malversacao de recursos publicos pela FUNASA nadestio Maranhéo.”

Como se pode observar, as informacdes trazidas pelos diversos 6rgaos
responsaveis nao trouxeram elementos suficientes que demonstrassem ser a
insuficiéncia de recursos a causa dos problemas afetos a saude indigena. Pelo
contrario, foram apontados sérios indicios de irregularidades e de malversacdo de
recursos publicos por parte da administragdo FUNASA.

Dessa forma, a Comisséo reiterou ao TCU que se manifestasse sobre
adequacao orcamentaria, financeira e operacional das acfes relacionadas a saude
indigena a cargo da FUNASA, solicitou que as demais Comissfes da Camara dos
Deputados encaminhassem os resultados de proposi¢fes aprovadas relacionadas a
saude indigena e manteve a PFC no tocante aos indicios de malversacao de recursos
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publicos pela FUNASA no Estado do Maranhdo (alinea “d” do Primeiro Relatério

Parcial).

Com o recebimento das novas informacgdes solicitadas, esta Comissao

aprovou, em 02/12/2009, o 2° Relatério Parcial. Entretanto, uma vez mais as
informacBes mostraram-se insuficientes para conclusdo dos trabalhos, sendo entéo
requeridos outros documentos para que a fiscalizacdo pudesse alcancar 0os objetivos
pretendidos no relatério preliminar, como se observa:

Ago/2010-MG

“Il-VOTO

Dessa forma, verifica-se que as medidas tomadas est consonancia com o previsto
nos relatdrios a esta Proposta de Fiscalizacdo rdgrdl® Todavia, faz-se necessario a
complementacdo de diversas informacdes recebidag, que a fiscalizacdo alcance os
objetivos pretendidos.

Diante do exposto VOTO no sentido de que:
a. a Comissdo de Fiscalizacdo Financeira e ConttaleCamara dos Deputados

(CFFC/CD) tome conhecimento das informacdes remeielo Tribunal de Contas
da Uni&o, por meio do Aviso n° 233-Sesses-TCU-Rierdue encaminhou cépia
do Acérdéo proferido nos autos do processo TC-@292008-7, bem como das
pegas que o acompanham;

. designe a secretaria da Comissdo de Fiscalizkg@&mnceira e Controle que

regularize a questdo das paginas do processol(@Em

. designe data para realizacado de duas audigndidisas para tomar depoimento das

pessoas envolvidas em todo o processo de gestd#iecacdo da saude indigena
(item 1.3.b);

. solicite as Comissdes da Camara dos Deputadesaiqda ndo responderam os

oficios recebidos e que sejam oficiadas as Seiagtdas Comissdes Externas,
Especiais e Parlamentares de Inquérito, para gugéta encaminhem os resultados
recebidos de proposi¢cbes aprovadas relacionadagde sndigena, com o fim de

subsidiar a instrucdo desta PFC (item 1.3.c);

. solicite a Procuradoria Regional da Republic®itrito Federal, informacdes sobre

os procedimentos adotados pelo Grupo Especial ttorpara atuar nos casos de
irregularidades envolvendo a administracdo da FUAIASspecialmente nas
celebracdes de contratos nos exercicios 2005, 220687, sobretudo na questado da
saude indigena, bem como outros procedimentos sabesmo tema (item 1.3.d);

. solicite @ FUNASA e ao Ministério da Saude pgtee informem quais as agdes

foram realizadas pelo 6rgdo para atender os apentasinos procedimentos da
corte de controle de todos os procedimentos aquagios, especificamente na
questdo da saude indigena, e caso ndo forem adatagsstificativas para tal ato. E
os procedimentos de responsabilizacdo de servigatdigos (item 1.3.d);

. solicite ao Ministério da Salde para que apteseresta Comissdo de Fiscalizagcéo

Financeira e Controle copia de todo o trabalhoizadb pelo Grupo de Trabalho
criado no ambito do 6rgado e seu relatério, no tiecanquestdo da saude indigena
(item 1.3.d);

. seja mantida a presente PFC até que atendidasliagacdes e a adogdo das

providéncias que venham a ser determinadas.”
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Recebidos os documentos solicitados, passamos agora a analise final das
informacdes e a conclusdo da presente fiscalizacao.

Il DAS INFORMACOES PENDENTES DE ESCLARECIMENTO

Como exposto anteriormente, no 1° Relatério Parcial foram apreciados e
considerados cumpridos 0s aspectos atinentes aos itens “b” e “d” do Relatério
Preliminar, ressalvada a questdo afeta a malversacdo de recursos publicos pela
FUNASA no Estado do Maranhéo.

Dessa forma, o referido relatorio parcial considerou, em relagéo aos indices

de mortalidade infantil, a assisténcia a salde e ao saneamento em comunidades
indigenas, que:

“Com referéncia a saude indigena, os indices ddalitade mostram melhoria no
periodo de 2000 para 2001. A partir dai, observassabilizacdo do indice em nivel que
corresponde ao dobro da populacdo brasileira. A A8 justifica esse alto indice,
especialmente em relacdo a mortalidade infant@sgecificidade do atendimento a salde
indigena e aponta sensibilidade do indice as stguirariaveis: perfil epidemiologico da
comunidade, dificuldade de acesso, diferengas reigtle a dificuldade de ampliacdo a
consulta pré-natal.

No tocante ao abastecimento de agua, apenas 1/8ldiias contam com o sistema,
sendo que, no maximo, 50% delas contém desinfeeg@onitoramento da qualidade da
agua. A analise da qualidade da agua é realizadalporatérios de baixa complexidade
instalados nas dependéncias dos Polos- Base ddeexiide indigena. No entanto, apesar
do grande numero de aldeias, apenas 7 labora&siae em funcionamento, 7 inativos e 20
previstos para implantacéo.

De acordo com o relatério que fundamenta o Acomfad34/08 (Plenario), também,
foram construidos, no periodo de 2004 a 2007, stigepostos de salde e perfurados varios
pocos nas aldeias.”

Portanto, para concluséo dos trabalhos, passaremos a analisar os demais

aspectos e irregularidades apontadas.

I.1. Manifestacdo do TCU sobre a adequacdo orcamen taria, financeira e
operacional, quanto as aspectos de legalidade, legi  timidade e eficacia, das a¢bes
relacionadas a saude indigena realizadas pela FUNAS A (item “b” do 1° Relatério
Parcial)

Reiterado no 1° Relatorio Parcial determinacdo no sentido de que o TCU
adotasse as providéncias que entendesse necessarias para se manifestar sobre a
adequacdo orcamentaria, financeira e operacional, e quanto aos aspectos de
legalidade, legitimidade e eficacia das acdes relacionadas a saude indigena realizadas
pela FUNASA, a Corte de Contas encaminhou o Aviso n® 35-Seses-TCU-Plenario, de
27.01.2010.
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Por meio do referido Aviso, o Tribunal de Contas remete copia do Acérdao

n® 76/2010-TCU-Plenario, proferido nos autos do processo TC n° 027.917/2007-3, que
trata de levantamento de auditoria de natureza operacional realizado pelo Tribunal (fls.
1.087 a 1.094).

Conforme Voto do Relator, Ministro José Jorge, aprovado pelo Plenéario do

TCU, a determinacdo desta Comissdo deve ser considerada atendida por meio do
Acordao n° 363/2009-Plenario (TC n° 029.122/2008-7), do Acérddo n° 668/2008-
Plenario (TC n° 009.240/2007-5) e do Acérddo n° 402/2009-Plenario (TC n°
013.223/2008-5).

Nesse sentido, merecem destague 0s seguintes trechos Aco6rddo n°

668/2008 — Plenario:

Ago/2010-MG

“Voto do Relator

(...)

No tocante a execucao das atividades finalistieagwhdacdo, notadamente aquelas
voltadas & saude dos povos indigenas, foram itemté#s deficiéncias na aplicacdo dos
critérios de selecdo das ONGs, as quais, em nakiss, revelaram ndo deter estrutura para
consecucao dos objetivos pactuados. Concluiu tangbéquipe encarregada dos trabalhos
ser insuficiente 0 acompanhamento das atividadesutxdas pelos convenentes. A titulo de
ilustracdo, apurou-se expressiva variacdo nos ustalisticos por beneficiario atendido
pelas ONGs - de R$ 70,97 a R$ 1.440,10 - nada ribsta semelhanca dos objetivos
acordados e a proximidade geografica das acOesma sg@aplementadas.

Restou evidenciada, ademais, pratica utilizadambitéd da entidade, denominada de
"sobrestamento”, que garante a continuidade dossepae recursos para instituicoes
conveniadas que nao tiveram as prestacfes de quareiais aprovadas. O procedimento
consiste no registro como pendéncia (sobrestamedntoyalores gastos pelos conveniados
sem a devida comprovacao, sendo tais quantiaglabata parcela seguinte a ser liberada.
Consoante bem assinalado pela unidade técnicaetznismo ndo encontra amparo legal
na IN/STN n° 01/1997, além de comprometer a regizalas atividades programadas para
o periodo nos planos de trabalho.

(..)

Acordéo

9.1. determinar a Funasa, com fulcro no art. 266so Il, do Regimento Interno do
TCU, que:

9.1.1. cesse o sobrestamento de valores de cosv@nide qualquer outra pratica que
esteja em desacordo com o art. 35 da IN/STN n°@Z/1fixando o prazo legal para o
convenente sanar a irregularidade ou cumprir agabdio pendente, e, no caso de nao-
atendimento, adote as providéncias necesséariatauincdo de tomada de contas especial e
o registro de inadimpléncia no Siafi, sob penaedponsabilidade no caso de omisséo;

9.1.2. encaminhe ao Tribunal de Contas da Unidopmagao de 90 (noventa) dias,
levantamento de informacdes sobre a composicaousi®sc dos convénios vigentes nas
acdes de saude indigena, expondo as razdes quetataas diferencas nos custos de
atendimento per capita,

9.1.3. quando da anadlise das prestacbes de comsasodvénios celebrados, observe
rigorosamente os dispositivos da IN/STN n° 01/19®fadamente os constantes do art. 8°,
incisos V e VII, relativos a vedacéo de realizagéalespesas em data anterior ou posterior
a vigéncia do termo, bem como de realizacdo deedasgom multa e juros;
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9.1.4. normatize os procedimentos a serem segpields unidades da Fundacgdo para
corrigir falhas apontadas pela Auditoria Intermajuindo a fixacdo de prazos para a adocao
de providéncias ou apresentacédo de justificativas;

(...)

9.2. dar ciéncia ao Exmo. Sr. Ministro da Saude, pa que, no exercicio da
supervisdo ministerial, adote efetivas providénciaso sentido de:

9.2.1. agilizar a reestruturacdo da Fundacdo NakdmSaulde, ante a ineficacia de seus
controles internos, principalmente na area de adtraigdo de pessoal e de formalizacao de
convénios, bem como seus gastos excessivos nadirgaistrativa, em comparacdo com os
dispéndios em sua atividade finalistica;

9.2.2. solucionar definitivamente a questdo dosidares cedidos pela Funasa para
desenvolver acBes do Sistema Unico de Salde (S&¥&minando a possibilidade de
transferéncia dos mesmos para o Quadro da Seard&a¥igilancia em Saude;”

No Acordao n° 402/2009-P, foram ainda realizadas diversas determinacdes,

“9.1. determinar ao Ministério da Saude que:

9.1.1. promova gestdes para viabilizar a partiépade liderangas indigenas nos
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, de aamoh 0 § 4° do artigo 1° da Lei
8.142/90 e o artigo 19-H da Lei n.° 9.836/99;

9.1.2. viabilize o acesso dos membros dos CONDKIpiestacbes de contas das
prefeituras e dos estados sobre a aplicagdo dossoscprovenientes da SAS para a saude
indigena, de acordo com o § 4° do artigo 1° da8LB42/90 e o artigo 19-H da Lei n.°
9.836/99, para que seja cumprida a alinea b dearice 8 3° do artigo 6° do Decreto
1651/95;

(...)

9.2. determinar a Fundacdo Nacional de Saude - Fusa, ou 6rgdo que porventura
venha assumir a gestdo da Saude Indigena, que:

9.2.1. promova estudos e adote acdes para quedmjibuicdo, de forma mais
equéanime, dos recursos da Saude Indigena entrestogodd Especiais de Saude Indigena -
DSEls, considerando as diversidades com repercuBsanceira em cada local, as
necessidades e prioridades definidas pela prommaucidade nos planos distritais e a
populacao assistida, de acordo com o principianggessoalidade contido no artigo 37 da
Constituicdo Federal de 1988 e a necessidade deuilgdo das desigualdades regionais, de
acordo com art. 165, paragrafos 2° e 7°, da Coigstd Federal de 1988;

9.2.2. elabore diretrizes para implementacdo deogmama de visitas periddicas, nas
aldeias, pelas equipes multidisciplinares, em aadascia com as diversidades de cada pélo,
de conformidade com o estabelecido no anexo dariomn.? 254/GM, do Ministério da
Saude, de 31 de janeiro de 2002;

9.2.3. adote acdes para oferecer aos profissiguaipernoitam no pdlo base alojamento
com condicdes dignas, em conformidade com o andadHortaria n.° 840, de 15 de agosto
de 2007;

9.2.4. promova processo seletivo simplificado @asabstituicdo dos Agentes Indigenas
de Saulde e Agentes Indigenas de Saneamento attmlommratados por intermédio de
ONGs, com fundamento no art. 2°, inc. VI, "m", dai B.745/93 e arts. 3° e 4°, inc. Il, da
mesma lei;

9.2.5. utilize 0 mecanismo de contratacdo temparédm base na Lei n.° 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, alterada pela Lei n.° 11.784/28@8que este seja realizado concurso
publico em cumprimento ao Termo de Conciliagdo cladi que prevé a substituicdo
paulatina dos terceirizados até 2012, como formawi@r solugdo de continuidade na
prestacdo dos servicos;
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9.2.6. aprimore os mecanismos de planejamento ot®mla compra, da entrega e da
dispensacdo de medicamentos, de modo a garantitrega tempestiva, correspondente
com as solicitacdes e com prazo de validade n&ovianfa 12 meses, a contar da data da
entrega do produto ou com prazo equivalente a, inom, 75% de sua validade, contados
da data de fabricacdo, conforme Manual do Ministéta Saide "AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS";

9.2.7. adote medidas necessarias para garantitodaea equipe multidisciplinar tenha,
dentro do possivel, um médico, a fim de estabelessisténcia médica integral para
promocdao, protecdo e recuperacdo da saude do frmdicermos do inciso VI, do art. 2°, do
Decreto n. 3.156, de 27 de agosto de 1999, c/@xoatha Portaria n.° 840, de 15 de agosto
de 2007;

9.2.8. promova a adequacao da estrutura das fasndeimodo que a armazenagem seja
feita em prateleiras, afastadas da parede e doepigon ventilagdo, conforme Portaria n.°
840, de 15 de agosto de 2007;

9.2.9. elabore e implemente um programa de conttiebndo orientar os profissionais
para que gerenciem de maneira eficiente os estapuesedicamentos e déem a destinacéo
adequada aos medicamentos com prazo de validadedspconforme RDC n.° 306/04 -
ANVISA,;

(-..)

9.3. recomendar ao Ministério da Saude que:

9.3.1. observe o disposto na legislacdo espedifiea9.836/99 e Decreto 3.156/99),
adotando medidas necessarias para as acfes esatgicalude sejam, preferencialmente,
prestados de forma direta, principalmente peladjnia

9.3.2. avalie a conveniéncia e oportunidade destoamar os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas - DSEIs em unidades gestontemab-os de estrutura administrativa,
de forma a possibilitar que essas unidades poszameg de maneira mais efetiva suas
competéncias, de acordo com o § 1° do artigo 18-Ged9.836/99;

9.3.3. estude a realocacdo dos recursos referaatéscentivo de Atencdo Basica aos
Povos indigenas - IAB-PI para os DSEI, no intuidoqiie ele possa ser de fato a base do
Subsistema de Saude Indigena, de acordo com @ &ftfigo 19-G da Lei 9.836/99;

9.3.4. regulamente a contratagdo direta de profiag das equipes multidisciplinares,
para atuarem na saude indigena, contemplandoy sedaso, adicional de penosidade ou
insalubridade da prestacéo, nos termos da Lei™%8de 9 de dezembro de 1993, alterada
pela Lei n.° 11.784/2008, no periodo de transie&dé 2012 (TCJ), como forma de evitar
solucéo de continuidade na prestacao dos servigos;

(..)

9.4. recomendar & Fundagdo Nacional de Saude - Flg@a ou a outro 6rgdo que
porventura venha assumir a gestao da Saude Indigengue:

(-..)

9.4.3. adote as medidas necessarias para que cadeipio de referéncia, dentro do
possivel, possua uma casa de apoio, em cumprimemnecessidades de articulagdo com a
rede de servicos do Sistema Unico de Salde, coafartn1®, V da Portaria n.° 70/GM Em
20 de janeiro de 2004 c/c anexo | da Portaria40° 8e 15 de agosto de 2007,

9.4.4. estabeleca critérios de higienizacdo dosopopolos e CASAI, com vistas a
reducdo do risco de doenca e de outros agravogemoes do artigo 196 da Constituicdo
Federal;

(...)

9.4.8. elabore e implemente programa de monitoreonanompanhamento, orientacéo e
tratamento da condi¢do de nutricdo da populacdgend, adotando as medidas necessarias
para solucionar as deficiéncias nutricionais idigatilas, em conformidade com a Lei n.°
11.346, de 15 de setembro de 2006;
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9.4.9. estruture o SIASI para que haja obediérmigrimcipio da segregacao de fungoes,
ou seja, as pessoas avaliadas ndo podem preerscadas que servirdo de subsidio para
tal, de acordo com o0 anexo da Portaria n.° 254/@MWlinistério da Saude, de 31 de janeiro
de 2002;

9.4.10. desenvolva o SIASI para que sejam fornecithalos atualizados e completos a
respeito da assisténcia a saude do indio por alelgi@, polo, DSEI e no a&mbito nacional,
de acordo com o0 anexo da Portaria n.° 254/GM, dosiirio da Saude, de 31 de janeiro de
2002;

9.4.11. considere, no combate aos agravos de satalgestdo administrativa, a possivel
integracdo dos DSEI, conforme discutido no 1.4B4e4 do Capitulo 1 da Secéo Il do
Relatorio que antecede este Voto;

9.4.12. realize estudo para reestruturar os limgesgraficos dos DSEI, dada as
dificuldades de logistica, por exemplo, nos DSEtdVarosso do Sul, Médio Rio Solimdes
e Yanomami, conforme discutido no 1.4.1 e 1.4.Zdpitulo 1 da Secao Il deste relatorio;

9.4.13. avalie a possibilidade de contratar priofied de servicos gerais para limpeza do
poélo base, alojamento e preparacéo das refeic@asapeEMSI, nos termos do anexo | da
Portaria n.° 840, de 15 de agosto de 2007,

9.4.14. estude a possibilidade de realizar os esasupublicos por Distrito Sanitario
Especial Indigena, com restricbes temporais e dstéexia de vaga a remocao e
favorecendo a fixacdo em areas mais dificil petmleanentacéo e graduacdo de adicional
de localidade/ penosidade;

9.4.15. reestruture seu corpo funcional de fornpassibilitar a elaboracdo de projetos,
instalacdo e manutencao de redes de abastecineeatjud e de esgoto, além de fiscalizar e
controlar as obras de saneamento contratadasgmlaistragéo publica;

9.5. recomendar ao Ministério do Trabalho e Emprgge realize fiscaliza¢des, no
ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigend3SEl, das relagbes de trabalho,
especialmente para verificar o recolhimento dabasetrabalhistas (Contribuicdo Social e
FGTS), fraudes e simulagbes (terceirizagdo iliditabalho voluntario, pessoa juridica e
guarteirizacdo), condicbes de seguranca e saudgembiente de trabalho, verificacdo da
jornada de trabalho (escala de trabalho e turnesv@zamento) e continuidade do contrato
de trabalho;”

Considerando as informacOes prestadas, entendemos que deva ser

considerada atendida a solicitacdo desta Comissdo e jA em andamento medidas
pertinentes e suficientes para adequar orcamentéria, financeira e operacionalmente os
procedimentos afetos a saude indigena no ambito dos érgdos competentes.

.2. Realizacdo de duas audiéncias publicas parat omar depoimento das
pessoas envolvidas no processo de gestao e execugao da saude indigena ( item
“c” do 2° Relatério Parcial)

Quando da analise das informacfes iniciais trazidas a esta Comissao,
aprovada a realizacdo de audiéncias para apuragdo de procedimentos afetos a saude
indigena. Nesse sentido, foi aprovada uma audiéncia com a comunidade indigena, as
ONGs que vem prestando o servico de saude indigena e os gestores municipais; e
outra com profissionais que atuam no DSEIS, funcionarios da FUNASA e FUNAI,
representante do Ministério da Saude.
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Todavia, tendo em vista 0s esclarecimentos ja prestados e a documentagao
encaminhada pelos diversos 6rgaos responsaveis, inclusive a constante do Oficio n°®
791/ASPAR/GM/MS, de 14.10.2010, que trata do relatorio final das propostas
resultantes do GT de Saude Indigena, consideramos que ja tenham sido obtidas as
informacdes necessarias para conclusdo dos trabalhos, ndo se fazendo necessaria a
realizacdo das citadas audiéncias.

1.3. Malversacdo de recursos publicos pela Funasa no Estado do
Maranhdo, especialmente no tocante ao transporte de indios e de equipes
multidisciplinares de saude indigena por intermédio de cooperativa de taxi de

S&o Luis (item “d” do 1° Relatoério Parcial)

Consta do Voto condutor do Acordao n° 76/2010-TCU-Plenario, haver sido
apreciado pelo Tribunal o resultado da inspecao realizada para apurar tais fatos. Da
referida inspecéo, resultou o Acérdao n° 1.936/2009-Plenario (TC-011.099/2007-9), por
meio do qual foram adotadas medidas saneadoras, ante a identificacdo de
irregularidades na prestacéo de servigos de transporte de pessoas e de cargas leves,

como se observa:

“9.4 determinar 0 apensamento dos presentes atbosa@la de contas especial relativa a
execucdo dos servicos de transporte pela CoopeiGabperativa Radio Téaxi de Auto
Servigos e Turismo, quando de seu ingresso no ffalbu

9.5 juntar cépia deste Acérdao, acompanhado dadriglae do Voto que o fundamenta,
aos TCs 015.892/2005-3 (Prestacdo de Contas dasderarcicio de 2004), TC
018.994/2006-5 (prestacdo de contas da CORE-MAciie de 2005), TC 015.652/2007-3
(prestacdo de contas da CORE-MA, exercicio de 2008)026.074/2008-4 (Prestacdo de
Contas da CORE-MA, exercicio de 2007), bem assimmawdos relativos a prestacdo de
contas da Funasa, exercicio de 2008, para qugsoodos quatro primeiros, sejam adotadas
as providéncias pertinentes com vistas ao sobrestamdos feitos, caso ainda néo
providenciado; e, no caso do ultimo processo, agjaciada a questado relativa ao alegado
descumprimento, pelo Sr. Francisco Danilo BastoteFdo art. 135 da Lei 8.112/1990, por
ocasido da aplicacdo de sancao disciplinar ao &rcdvii José Carvalho Ramos, no @mbito
de processo administrativo disciplinar;

9.6.1 no ambito deste Tribunal, estédo sendo re&zaudiéncias, com vistas a eventual
aplicacdo de sangdo aos gestores da referida Qaqgédle Regional, ante a verificagdo das
seguintes irregularidades: desvio de finalidadexecucdo do objeto do aludido contrato;
execucdo de servicos em quantidade superior aizadar execucdo de despesas, sem
autorizacdo legislativa orcamentaria e sem préwpenho; e execucdo, sem cobertura
contratual, de despesas com servigos de transporte;

9.6.2 no ambito da Fundacao Nacional de Saudeadaufioi instaurada a devida tomada
de contas especial para a apuragdo dos prejuizumreletes das incongruéncias das
informac6es dos Boletins de Trafegos - BDTs; da&gidaridades constatadas nos veiculos
locados e no pagamento de diarias, e dos pagamamtaervicos ndo prestados (locagbes
de veiculos ndo confirmadas), estando as refertdedas especiais, atualmente, em
instrucéo na referida Fundacéo; e”

Considerando que ja se encontram em andamento as medidas necessarias

para apuracao de prejuizos e identificacdo dos responsaveis, inclusive com a abertura
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de tomada de contas especial, consideramos adotadas as medidas necessarias e
suficientes para regularizagdo administrativa dos vicios apontados.

1.4. Atuacdo da Procuradoria Regional da Republica do Distrito Federal
para tratar dos contratos firmados pela FUNASA

Conforme verificado no 2° Relatério Parcial, foi instituido Grupo Especial na
Procuradoria da Republica no Distrito Federal, com atribuicdo civel e criminal, para
atuar nos casos de irregularidades que envolvem a administracdo da FUNASA, em
face de contratos celebrados nos exercicios de 2005 a 2007, conforme a Portaria n°® 5,
de 17/01/08%.

Tendo em vista a semelhanga com a matéria em apuracdo nesta Comisséo,
foram entéo solicitadas informacgdes também sobre tais procedimentos.

Por meio do Oficio Gab. PR/DF/RB N° 527/09, de 18.12.2009, a
Procuradoria da Republica no Distrito Federal encaminha cépia de diversos iniciais de
acoes civis publicas pela pratica de atos de improbidade administrativa e de denuncias
criminais formuladas pelo Ministério Publico Federal. Dentre elas, destacam-se:

- Processo n° 2008.34.00.036553-3 - ACAO CIVIL DBVPROBIDADE

ADMINISTRATIVA — Resumo: suposto esquema de desvio de recursos publicos

articulado pelo entdo Presidente da FUNASA.

- Processo n° 2009.34.00.004196-2 - MEDIDA CAUTELARDE
INDISPONIBILIDADE DE BENS distribuida por dependémnc ao Processo n°
2008.34.00.036553-3.

- Procedimento n° 1.16.000.002763/2008-35 - ACAQ/ICIDE IMPROBIDADE

ADMINISTRATIVA - Resumo: irregularidades na contratacdo da requerida Aplauso

Organizacdo de Eventos Ltda. Pela FUNAI — Fundai@cional do indio. Estaria

evidenciada a ocorréncia de superfaturamento, @anerario federal, pagamentos em

duplicidade e em montante muito superior ao devido. ) _
- Procedimento n° 1.16.000.003102/2008-27 — DENWNCIVARA DA SECAO

JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL -Resumo: ilicitudes no ambito da Fundagio
Nacional de Saude, notadamente no que tange araghebde diversos contratos e
convénios. Entre as ilicitudes apuradas destacam-seorréncia defraude em processo
licitatério (Pregdo n° 16/2005), promovido no amhito Ministério da Saude, tendo em

vista a pratica de jogo de planilha pela empredausp Organizacdo de Eventos Ltda.
- Procedimento n° 1.16.000.000951/2008-29 — DENWNCIVARA DA SECAO

JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL —Resumo: desviaram, em proveito proprio e
alheio, recursos publicos transferidos a institi€&cicla Brasil (Convénio n° 1520/06).
Teria havido ainda dispensa e inexigibilidade d#ag¢édo fora das hipbteses previstas na

Lei.
- Procedimento n® 200634.00016670-3 - ACAO CIVILBRICA PELA PRATICA DE

ATOS DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA — Resuma desrespeito a principios
constitucionais e legais que regem a atuacao dueggéblico probo e causado, de forma

consciente e voluntaria, vultosa lesdo aos cgifibficos.

2 Didrio da Justica n° 15, de 22.01.2008, pag. 279.
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- Processo n° 2009.3400.018596-2 - Medida Cautetétental de Indisponibilidade de
Bens -Resumo:a a¢do de improbidade tem por objeto a Concorrédid/2006, que teve
por finalidade a implementacdo do um servico detimidia mo ambito da Funasa,
denominada “TV Funasa”, da qual se sagrou vencedemapresa DIGILAB S/2

- Processo n°® 2008.34.00.009162-0 - Pedido depadikilidade de Bens Incidental -
Resumo:desrespeitado os principios constitucionais e sega¢ regem a atuagédo do agente
publico probo e causado, de forma consciente entédniia, vultosa lesdo aos cofres
publicos.

Pelo exposto, consideramos que em relacdo aos aspectos civis e penais
que envolvem as irregularidades administrativas na FUNASA - principalmente no
tocante aos contratos celebrados durante os exercicios de 2005 a 2007 - também ja
foram adotadas as medidas judiciais cabiveis.

I.5. Acdes adotadas pela FUNASA e pelo Ministério  da Saude para atender
as determinacdes e recomendacdes da Corte de Contas , especificamente em
relacdo a questdo da saude indigena, e os procedime ntos de responsabilizacao

de servidores publicos ( item “f” do 2° relatorio Parcial).

Conforme documentacao juntada pela FUNASA e pelo Ministério da Saude
(fls. 1.376/1.735), vém sendo prestadas as informacdes solicitadas pelo Tribunal de
Contas, bem como implementadas as determinacdes daquela Corte. Nesse sentido,
merece destaque as informacfes prestadas pela Funasa sobre o atendimento ao
Aco6rdao TCU n° 2.075/07-Plenério, pelos oficios de n°® 2004/09, 590/08; 436/08; bem
como sobre o atendimento do Acorddo n° 668/08-Plenario (fls. 1.424).

Também sédo encaminhadas informacfes relacionadas ao Acoérddo n°
402/09-Plenario, pelos oficios n° 1.788/09; 1.469/09; 4.090/09; 1.318/09. Em anexo a
tais informacdes, sdo ainda anexadas notas técnicas (fls. 1.395/1.400) e
manifestacbes sobre as determinacdes do referido acérdao (fls. 1.404), bem como
respostas aos questionamentos do TCU por meio da Nota Técnica n° 40/DESAI/Cgasi
(fls. 1.407/1.410) e as medidas adotadas para atendimento das determinacdes da
Corte de Contas (fls. 1.412/1.422).

Foram também encaminhados relatorios sobre processos administrativos
instaurados para apuracdo de denuncias de irregularidades praticadas por servidores
lotados no DESAI (fls. 1.433/1.497) e as respectivas manifestacbes dos servidores
envolvidos.

Finalmente, para dar atendimento a recomendacdes e determinagfes do
Tribunal de Contas, foram expedidas portarias pela Coordenacédo Regional e Distrito
Sanitario Especial Indigenas para regular o acompanhamento da execucéao fisica e
financeira (Portaria n°® 126/2008-Funasa), bem como para estabelecer critérios para
celebracéo de convénios com entidades governamentais e ndo governamentais para a
execucdo de acbes complementares de saude indigena, conferindo assim
transparéncia aos atos administrativos (Portaria 293/2008-Funasa).
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Dessa forma, consideramos que as irregularidades apontadas encontram-se
em plena apuracdo pelos 6érgdos de controle competentes e que providéncias
necessérias e suficientes para adequacéo dos procedimentos administrativos também
ja foram adotadas.

I1.6. Relatério do Grupo de Trabalho criado no ambi to do Ministério da

£ _ 77

Saude no tocante a questéo da saude indigena  (item “g” do 2° relatorio Parcial).

O Ministro da Saude instituiu o Grupo de Trabalho (GT), por meio das
portarias 3034 e 3035 GAB/MS, com o objetivo de discutir e apresentar propostas de
acOes e medidas a serem implantadas no ambito do Ministério, no que se refere a
gestao dos servicos de saude oferecidos aos povos indigenas

Dessa forma, foi solicitado por meio do Oficio n° 623/2009-CFFC ao
Ministério da Saude (fls. 854), cépia de todo o trabalho desenvolvido pelo referido
grupo, a fim de subsidiar os trabalhos desta Comisséao.

Conforme Oficio n° 791/ASPAR/GM/MS, de 14.10.2010, as conclusdes
preliminares do GT de Saude Indigena foram levadas aos povos indigenas em cinco
reunides regionais. Dentre as principais propostas, destacam-se as seguintes:

“Autonomia dos Distritos Sanitarios Especiais Indtgas (DSEI):

1 - A transferéncia das ac¢bBes de saude indigenaFdaasa para o
Ministério da Saude, deve ocorrer somente quandissegurar a autonomia dos
DSEI, que podera ser iniciada de imediato, antessmte da criacdo da
Secretaria Especial de Saude Indigena,;

2- Encaminhar a autonomia dos DSEI ainda vinculadosFUNASA,
enquanto tramita o Projeto de Lei no Congresso blaal, assegurando a
criacdo de unidade gestora com conta especial pacebimento de recursos
financeiros para acfes de saude indigena;

3- Assegurar a autonomia dos DSEI vinculados dinstiate a Secretaria
Especial de Saude Indigena,;

4- Encaminhar, imediatamente, a realizacdo de awmacypublico para
contratacdo de 802 servidores temporarios, ja dmwidnte negociado e
autorizado pelo Ministério do Planejamento, com vs&o orcamentaria
assegurada no orcamento da Funasa para 2009;

Integracdo Dos Sistemas De Informacgao

5- Iniciar, de imediato, a integracdo do atual sisia de informacédo de
saude indigena da FUNASA com os sistemas de inf@omadministrados pelo
DATASUS;

Criacdo da Secretaria Especial de Saude IndigergESAl:

6- Encaminhar Projeto de Lei ao Congresso Naciguralpondo a criacéo
da Secretaria Especial da Saude Indigena no andaitMinistério da Saude com
a responsabilidade de coordenar o Subsistema ddeSadligena criado pela Lei
n° 9.836/99;
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7- Implementar, de imediato, a Portaria MS/GM n3%2008, que cria GT
para definir o quadro de pessoal necessario paracaetar as acdes de saude
indigena para cumprir o Termo de Conciliacao Jualici

8- Iniciar imediatamente negociacbes com o Ministéo Planejamento
para a realizacdo de concurso publico visando cumpiTermo de Conciliacdo
Judicial firmado entre o Ministério da Saude, Migiso do Planejamento e o
com o Ministério Publico do Trabalho para acabarntaa terceirizacdo na
FUNASA até 2012;

9- Negociar com o Ministério do Planejamento a c¢&a de cargos
especificos para a saude indigena, com tabela memeracdo diferenciada para
0S novos servidores, bem como a criagcdo de tabeteespondente para os
atuais servidores da Funasa que continuem trabalbana area de saulde
indigena;”...

Posteriormente, o documento preliminar, bem como os modelos produzidos
pela Consultoria contratada pelo VIGISUS foram apresentados e discutidos em
Seminarios Regionais. Segundo consta dos documentos trazidos a presente PFC, a
idéia de realizar os seminarios surgiu da necessidade de ouvir de perto os anseios
dessa populacao, considerando a especificidade regional e, dessa forma, adequar a
melhor proposta para criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena, fortalecendo
a gestao participativa.

Com tal intuito, foram realizados seminarios na Regiao Centro-Oeste, em
Campo Grande, dias 31 de maio, 01 e 02 de junho de 2009; na Regido Norte I, em
Manaus, dias 24 e 25 de junho de 2009; na Regido Norte Il, em Belém, dias 23 e 24 de
julho de 2009; e na Regiao Nordeste, em Recife, dias 24 e 25 de agosto de 2009.

Como conclusdo dos seminarios, foi sugerida a formacdo de grupo de
trabalho para discutir e apresentar proposta sobre a transferéncia do Subsistema da
Saude Indigena da FUNASA para o Ministério da Saude, cujos resultados dos debates
deveriam ser socializados com as populacdes indigenas que vivem nas aldeias. Para
tanto, foram realizados seminarios na Regido Centro-Oeste, Regido Norte, Regido
Nordeste e Regido Sudeste.

Houve consenso entre todos os indigenas, trabalhadores de saude indigena
e gestores acerca da proposta de autonomia dos DSEIs, assim como em relacdo a
criacdo de uma Secretaria Especial de Saude Indigena, no ambito do Ministério da
Saude.

Foi entdo estruturado um Mini Grupo de Trabalho para dar continuidade as
atividades e elaborar a proposta de estrutura minima dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas - DSEIs de forma a permitir que pudessem operar como unidades
autonomas.

Concluindo os trabalhos, o referido grupo encaminhou proposta de
autonomia dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que veio a culminar na
publicacdo do Decreto n°® 6.878, de 2009; bem como proposta de criacdo da Secretaria
Especial de Saude Indigena, que veio a ensejar a edicdo da Medida Provisoria n°® 483,
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de 2010. A citada MP veio a ser convertida na Lei n® 12.314, de 2010. Em seu art. 1°,
a mencionada lei altera o art. 29, XX, da Lei n® 10.683, de 2003, para criar a sexta
secretaria do Ministério da Saude.

Com tais ajustes, coube entdo a Secretaria Especial de Saude Indigena —
SESAI coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena em todo Territério Nacional, tendo como misséo principal a protecéo,
a promoc¢do e a recuperacdo da saude dos povos indigenas, bem como orientar o
desenvolvimento das acdes de atencao integral a saude indigena e de educacédo em
saude segundo as peculiaridades, o perfil epidemiologico e a condicdo sanitaria de
cada Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI, em consonancia com as politicas e
programas do Sistema Unico de Satide — SUS.

Em sua estrutura administrativa a Secretaria conta com dois
Departamentos: Departamento de Gestdo da Saude Indigena e Departamento de
Atencéo a Saude Indigena.

Considerando as informacfes e esclarecimentos prestados, entendemos
que deva ser considerada atendida a solicitacdo desta Comissdo e ja em andamento
pelos 6rgdos responsaveis medidas pertinentes e satisfatorias para aprimorar 0s
procedimentos afetos a saude indigena, inclusive no tocante a aspectos
or¢camentarios, financeiros e operacionais.

1.7. Resultados de Proposi¢cfes Relacionadas a Saud e Indigena Aprovadas
em ComissOes da Camara dos Deputados ( item “c” do 1° Relatorio Parcial)

Foram obtidas as seguintes informagdes das Comissdes da Casa:

Comissao Solicitacdo | Atendimentg Resposta
Comissao de Agricultura, Pecuaria, fls. 522 Pendente
Abastecimento e Desenvolvimento
Rural

Comissao da Amazobnia, Integracao fls. 523
Nacional e de Desenvolvimento
Regional

fls. 899

foram realizadas audiéncias
com a Coordenadora Geral
de Promocdo Social da
Fundac&do Nacional do indio
(FUNAI), com Representante
das Organizacdes Indigenas
da Amazonia Brasileira
(COIAB/DF), com
Coordenador Geral da
Coordenacdo das Nacbes
Indigenas da Amazodnia
Brasileira (COIAB/DF) e
com Senhor Lider Indigena
pertencente ao povo
Manchinery.

Comissao de Ciéncia e Tecnologia, fls. 524

fls. 55(

)ndo ha proposi¢des aprovadas
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Comissao Solicitacdo | Atendimentq Resposta

Comunicacao e Informatica

Comissao de Constituicdo e Justicag fls. 525 Pendente

de Cidadania

Comisséo de Defesa do Consumido fls. 526 fls. 54Pndo ha proposi¢des aprovadas

Comisséo de Desenvolvimento fls. 527 Pendente

Econdmico, Industria e Comeércio

Comisséo de Desenvolvimento Urbano fls. 528 Peerdent

Comisséo de Direitos Humanos fls. 529 Pendente

Comissao de Educacao e Cultura fls. 53( fls. 548 o0 hddproposicoes aprovadas

Comissao de Financas e Tributacéo fls. 531 fls.cb849| a tramitacdo do PL
4681/1994

Comisséo de Legislagédo Participativa fls. 532 51 ndo ha proposi¢des aprovadas

Comissao de Meio Ambiente e fls. 533 fl. 546 nao ha proposi¢cbes aprovadas

Desenvolvimento Sustentavel

Comisséo de Minas e Energia fls. 534 fls. 896 rééprbposicbes aprovadas

Comisséo de Relagdes Exteriores e de fls. 535 fls. 897 ndo ha proposi¢des aprovadas

Defesa Nacional

Comissao de Seguranca Publica e fls. 536 fls. 552 nao ha proposicdes aprovadas

Combate ao Crime Organizado

Comisséo de Seguridade Social e fls. 537 fls. 866 |n&o debateu nenhum projeto

Familia relacionado a saude indigena.
Porém, houve audiéncia
sobre assisténcia a
comunidades indigenas com
0 Ministério da Saude

Comissao de Trabalho, de fls. 538 fls. 1297 nao ha proposi¢cdes aprovadas

Administracdo e Servigo Publico

Comisséo de Turismo e Desporto fls. 539 fls. 545 o héiproposi¢bes aprovadas

Comissao de Viacao de Transporte fls. 54( fls. 898ndo ha proposi¢cdes aprovadas

Como se verifica, algumas Comissdes ainda nao informaram sobre a
existéncia de proposicbes aprovadas em relacdo a saude indigena. Todavia,
considerando que a competéncia tematica dessas Comissfes, em sua grande maioria,
ndo guarda pertinéncia com a saude indigena, entendemos ndo ser necessario
aguardar as respostas pendentes. Ademais, realizamos pesquisa no site das citadas
Comissfes e ndo encontramos qualquer proposicao relacionada a matéria em exame.

11.7.1. Secretarias das Comissbes Externas, Especia is e Parlamentares de
Inquérito, para que também encaminhem os resultados recebidos de
proposicoes aprovadas relacionadas a saude indigena (item “d” do 1° Relatorio
Parcial)

No 2° Relatério Parcial, esta Comissdo determinou que fosse solicitado as
Secretarias das Comissdes Externas, Especiais e Parlamentares de Inquérito da Casa
informacdo sobre a existéncia de proposicbes aprovadas relacionadas a saude
indigena (fls. 961).
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Em atencéo a solicitacdo, o Servico de Comissdes Especiais informou nao

ter havido parecer aprovado com tal conteudo (fls. 962) e o Servico de Comissfes
Parlamentares de Inquérito encaminhou cépia do relatério final da CPI instaurada para
investigar as causas, consequUéncias e 0sS responsaveis pela morte de criancas
indigenas por subnutricdo de 2005 a 2007 (fls. 966/1081).

No citado relatério, a CPl sobre a SubnutricAo de Criancas Indigenas

conclui que as informacdes apresentadas ao longo do relatério respondiam com
relativa clareza ao objeto da CPI relacionado a causa dos 0Obitos por desnutricdo entre
criangas indigenas:

a) o processo histérico de exclusdo da populagdo indigena, que vem
sendo atenuado, mas com velocidade menor que a necessaria; e

b) deficiéncias nos 6rgaos responsaveis por abordar a questao indigena
associadas a falta de priorizacdo politica, que se refletem em
deficiéncias de recursos e na atuagao desintegrada e fragmentada da
Funasa e da Funai.

As informacdes coletadas pela CPI e as conclusdes atingidas deram suporte

a diversas recomendacdes, tais como :

Ago/2010-MG

“7.2.2 Recomendacdes para o Ministério da Salude efasa

a) Conforme demandado pelo TClagflizar a reestruturacdo da Fundac&do Nacional
de Saulde, ante a ineficacia de seus controles naggr principalmente na area de
administracdo de pessoal e de formalizacdo de goosgbem como seus gastos excessivos
na area administrativa, em comparagdo com os ddipdnem sua atividade finalistica
“solucionar definitivamente a questdo dos servidosziidos pela Funasa para desenvolver
acdes do Sistema Unico de Saude (3US)CPI recomenda revisdo dos casos de cessio
visando o retorno ao desenvolvimento de atividadeSunasa.

b) Fortalecimento das a¢Bes da Funasa, com meltlerszeu quadro pessoal através de
concurso publico com lotagdo nos distritos, plasocdrgos e salarios, revisdo formal do
organograma da instituicdo (para incluir as Casas @olos-base na estrutura formal do
orgdo) e orcamento apropriado as necessidadesstB8egemais especificas obtidas em
documento encaminhado a CPI estéo detalhadas ro Hne

¢) Eliminar a contratacdo de recursos humanos pgio e convénios com ONG,
favorecendo as acdes diretas e as parcerias cé@osgpgblicos.

m) Considerar a reestruturacdo organizacional déongue os Dsei sejam dotados de
recursos humanos e materiais adequados e estareisgpe possam operar com maior
autonomia administrativa e financeira, por meidueo distrital de satde; num contexto
em que o controle social seja também fortalecido, rpeio de recursos especificos para
apoiar o funcionamento dos Condisi.

n) Promover a aproximacédo e alinhamento entre jggivadis da Presidéncia da Funasa e
das Coordenacdes Regionais por meio de uma mastitugionalizagdo das relagdes,
priorizando critérios técnicos e de capacidade ei#8g nas indicacfes de coordenadores
regionais.

0) Difundir em toda a estrutura da Funasa os brasplos do Mato Grosso do Sul e de
Tocantins, que fortalecam a percepcdo de que €, missdo desse Orgdo articular a
referéncia com niveis mais complexos de atenc@midese ndo apenas oferecer atencdo
basica de saude nas aldeias.
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d) Acelerar a implantacdo do Sisvan indigena ems@d Dsei, de modo que no periodo
de um ano seja atingido um minimo de 60% de cotzed® criangas menores de cinco anos
em cada distrito.

e) Reverter o quadro de baixa cobertura vacindflatanhdo, por meio da implantacdo
de medidas como as realizadas pelo Dsei do Tosantin

f) Verificar se h& elevacéo na incidéncia de caoAids e tuberculose, particularmente
no Maranhé&o.

g) Desenvolver acBes de resgate de 6bitos infansDsei e estabelecer com a Funai
protocolo em que constem as responsabilidadesgisinede nascimentos e 6bitos.

h) Apresentar a CDHM um conjunto de metas e indiczgl sobre as a¢gbes do Sisvan,
sobre mortalidade e morbidade na populacéo indjgera permitir um acompanhamento
anual dessas atividades.

i) Dar solu¢do oportuna e duradoura para a grae de veiculos para execucdo de
acoes de saude, evitando os desperdicios de reamsoas locages.

j) Construir unidades de saude preferencialmentgraleou proximo as aldeias, para
facilitar o acesso e permitir acompanhamento dasgas por familiares.

[) Adotar com a maior celeridade programa de atrg&alude mental, abordando a
questao do suicidio, do alcoolismo e abuso de droga

(..)

7.2.4 Recomendacdes para o Ministério Publico Feasr

a) Aumentar o numero de procuradores federais weidoal em investigacBes
relacionadas a desnutricdo de criancas indigenas.

b) Ampliar a abrangéncia geografica das investigaciobre desnutricdo de criancas
indigenas, uma vez que o problema néo é restriddedo Grosso do Sul, a exemplo do que
se detectou no Maranhao e dos indicios de quethdsalistritos com situacéo mais grave.

c¢) Investigar o arrendamento ilegal de terras ienthg no Mato Grosso do Sul.

7.2.5 Recomendacdes para o Tribunal de Contas da idn

a) Realizar auditoria nos convénios da Funasa cbi@<para contratacdo de recursos
humanos, particularmente para atuacdo no Maranhdbm de verificar desvios de
finalidade, ou seja, atender a demandas admirvstsala coordenacao regional ao invés de
contratar profissionais para atuar na atencdodesadigena.

(..

Como se percebe, a CPI concluiu, especificamente em relacdo a Funasa,

pela necessidade de “reestruturacdo da Fundacao, ante a ineficacia de seus controles
internos, principalmente na area de administracdo de pessoal e de formalizacdo de
convénios, bem como seus gastos excessivos na area administrativa, em comparacao
com os dispéndios em sua atividade finalistica” (item “a” do 7.2.2); “Eliminar a
contratacdo de recursos humanos por meio de convénios com ONG, favorecendo as
acOes diretas e as parcerias com 0Orgaos publicos” (item “c” do 7.2.2 do Relatério
Final).

Nesse sentido, recomendou ao TCU que realizasse “auditoria nos convénios
da Funasa com ONGs para contratacdo de recursos humanos, a fim de verificar
desvios de finalidade, ou seja, atender a demandas administrativas da coordenacéo
regional ao invés de contratar profissionais para atuar na atengcdo a saude indigena”
(item “a” do 7.2.5 do Relatério Final)
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Processos em Andamento no TCU

Importa destacar a existéncia de diversos processos na Corte de Contas
para apuracdo de irregularidades e inadequacdes na aplicacdo de recursos publicos
no ambito da FUNASA. Nesse sentido, merecem destaque:

TC n°® 010.055/2001-0 - Prestacdo de contas daASAN\exercicio de 2000.

TC n°®011.149/2002-1 - Prestacdo de contas daf8A\exercicio de 2001.

TC n°011.475/2003-6 - Prestacao de contas dasayexercicio de 2002.

TC n° 009.666/2004-9 - Prestacdo de contas daASAN\exercicio de 2003.

TC n° 015.892/2005-3 - Prestacdo de contas daf8A\exercicio de 2004.

TC n° 021.300/2006-8 - Prestacdo de contas daf8A\exercicio de 2005.

TC n°® 020.925/2007-3 - Prestacdo de contas daASA\exercicio de 2006.

TC n° 005.119/2005-1 - Representacao do Min@stBrblico Federal pela pratica de
atos tipicos de Estado por funcionarios terceingatbntratados pela Funasa, inclusive
atos referentes procedimentos licitatérios.

TC n° 001.419/2007-6 - Solicitacdo da Ouvidoria Tibunal de Contas da Unido
acerca de denuncia sobre o procedimento licitatBriegdo Eletrénico (SRP) n°
48/2006 - Funasa, langado para a ‘aquisi¢do destdst diagnosticos rapidos através de
ensaios imunocromatograficos, para serem utilizadodeteccao preliminar ou néo, de
patogenias emergentes e em recrudescimento péesnen Saude da Populagéo
Indigena, para a inclusdo no Sistema de RegistRrelgos, em quantidades estimadas
para 12 (doze) meses’.

TC n° 007.932/2007-2 - Representacdo do MingstEiblico junto ao Tribunal de
Contas da Unido, acerca de possiveis irregulariddgde teriam sido cometidas no
ambito da Fundacao Nacional de Saude, com a inggaotda TV Funasa’'.

TC 006.595/2007-6 - Representacdo da empresayblEr8s Informatica Ltda. relativa
ao Pregédo Eletronico n® 03/2007, por meio do qualirzasa objetivava a contratagéo
de empresa especializada para o fornecimento dguétenta e quatro) unidades de
servidores de rede, para inclusdo no Sistema distRede Precos, incluindo ativacao
e garantia de funcionamento por 36 (trinta e seéges.

TC n° 008.821/2007-8 - Representacdo da 42 SEQHX o objetivo de analisar a
conformidade do Edital da Concorréncia n° 1/2007 Fdaasa, cujo objeto € ‘a
contratacdo de empresa especializada para a @estd servicos técnicos de
informatica, compreendendo as atividades de adiag&o técnica e operacional do
ambiente computacional, da infra-estrutura de rédenfra-estrutura de portal WEB e
da infra-estrutura de Banco de Dados’.

TC n° 009.063/2007-9 - Representagao com pedidmetiida cautelar formulada pela
Grenit Servigos de Telemarketing, DesenvolvimerBmmércio e Representacéo
Comercial de Hardwares e Softwares Ltda., em faderdgao Eletrénico n° 10/2007, o
qual objetivou a aquisicdo de ferramenta de povedd, e da Concorréncia n® 1/2007
(objeto da representagéo do TC n° 008.821/2007Bjversas outras representacoes
acerca de certames conduzidos pela Funasa témasidsentadas ao Tribunal,
conforme asseverou o0 Ministro- Relator no Acoérd&o 1875/2007-Plenério, ao
consignar que ‘diversas séo as intervencdes quéoribl tem sido obrigado a adotar
ante irregularidades encontradas em contratos eegiraentos licitatérios na
FUNASA'’ - acrescentamos, grande parte deles raladios a informatica. A propria
Auditoria Interna da Fundagé&o tem sido atuantefocore relatorio de auditoria por ela
elaborado e encaminhado a esta unidade técnicad@ 2ontendo analise de varios
procedimentos licitatorios e contratos.”
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Bem como de decisdes afetas a procedimentos a cargo dos o6rgaos
responsaveis pela saude indigena, como os acordaos a seguir relacionados.

- Acordao n° 534/2008 - Plenario (TCQ#7.917/2007-3)

- Acordao n° 823/2004-- Plenério (TC n° 004.199/400

- Acordao n° 235/2003 -Plenério (TC n° 014.379/2001

- Acordao n° 1593/2005-Plenario (TC n° 007.572/2005
- Acordao n° 931/2006-Plenario (TC n° 004.460/280)6-

- Acorddo n° 1734/2006-Plenério (TC n° 002.152/20006
- Acordao n° 2075/2007-Plenério (TC n° 012.718/2004
- Acordao n° 1026/2007-Plenario (TC n° 017.590/2000
- Acorddo n° 2066/2006-Plenério (TC n° 015.568/20005
- Acordao n° 788/2006-Plenério (TC n° 003.777/28))2-

- Acordao n° 1777/2005-Plenario (TC n° 008.011/2803
- Acordao n° 2075/2007-Plenario (TC n° 012.718/2804
- Acordao n° 852/2005-22 Camara (TC n° 003.871:2)04
- Acordao n° 295/2007-Plenario (TC n° 005.119/2005-

- Acordao n° 2878/2003 (Relacdo 66/2003-12 Camara);
- Acordao n° 298/2005-12 Camara (TC n° 011.149:2002
- Acordéao n° 255/2003-Plenério (TC01%3.642/2002-7

- Acordao n° 823/2004-Plenario (TCQt4.199/2004-0)

Verifica-se assim que a atuacdo do TCU em assuntos afetos a saude
indigena vem ocorrendo de maneira sistematica, seja por iniciativa propria seja
mediante demandas de autoridades e instituicdes, havendo diversos procedimentos de
fiscalizacdo realizados e em andamento, bem como decisbes e recomendacdes ja
prolatadas.

Dessa forma, consideramos que a atuacdo da Corte de Contas vem se
mostrando adequada e suficiente para sanear as irregularidades administrativas
apontadas, aprimorar os procedimentos dos 6rgaos responsaveis pela saude indigena
e promover o ressarcimento de eventuais prejuizos causados aos cofres publicos.

11.8.1. Andlise das Determinacfes e Recomendagbesd o0 TCU

Pela importancia e pela reincidéncia, merecem destaque algumas
determinacdes proferidas pela Corte de Contas. Uma delas consta do TC n°
012.718/2004-9 (Acordao n° 2075/2007), referente a inadequacédo do uso do instituto
do convénio para prestacdo de servicos de salude a populacdo indigena, como se
observa:

“Voto do Ministro Relator

4. O desrespeito continuado a grande parte do sfadetece a IN/STN n® 1/97, que
regulamenta a celebragéo e execucgao de convégilete mao s6 a auséncia de mecanismos
gerenciais voltados a deteccao, identificacdo eecéo de problemas, a desarticulacdo da
area administrativa responsavel pelo gerenciamgasoavencas, a inacao e a negligéncia
dos responsaveis em enfrentar a questdo, mas tambti@a a possivel inaplicabilidade da
norma aos casos em exame.

5. Existem caracteristicas peculiares da prestacdo &ervicos de salde a populacao
indigena que dificultam a aplicacdo dos dispositi® que regem a celebragdo de
convénios dentre elas:
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- 0 carater continuo do servico a ser prestado quase impossibilidade de sua
interrupcao;

- a dificuldade na elaboragéo e execuc¢do de unomartrabalho com projeto basico
estabelecido previamente, ante a complexidade eeingjbilidade desses servigos
de saude;

- a inexisténcia de histérico médico prévio dosvitios e a necessidade de adaptacdo
dos procedimentos médicos e sanitarios para cadalggdio, que possui
caracteristicas culturais e sociais proprias, uitmdo o estabelecimento de
procedimentos padrdes;

- a distribuicdo da populacdo-alvo quase que eixelosente por locais de dificil
acesso, tornando o transporte de materiais, egaiftas e pessoas, um elemento
fundamental de qualquer acdo. Essa logistica tangbéendificil previsdo, uma vez
que exige flexibilidade que permita pronta reag8ocanstantes mudangas nas
condi¢des da infra-estrutura de transportes neéemdo pais. (...).gfifo N0sso)

No bojo do TC n°® 012.718/2004-9, que trata de relatério de auditoria para

avaliacdo da atuacéo das organizacdes ndo-governamentais que prestam servigos de
saude a populacdo indigena, também foi determinado & FUNASA que identificasse
uma forma eficaz para o estabelecimento de parcerias com as ONGs e demais
entidades interessadas no desenvolvimento de acdes de saude indigena, de acordo
com a legislacéo vigente.

Na mesma assentada, o Tribunal determinou que fossem utilizados critérios

objetivos para a sele¢cdo das organizagfes que irdo prestar servicos de saude a
populacao indigena, como se verifica em trecho do Acérdao n° 2075/2007 — Plenario:

Ago/2010-MG

“9.1. determinar a Fundac&o Nacional de Saude que

9.1.1. no prazo de seis mespspmova estudos para identificar nos termos da
legislacdo pertinente, uma forma eficaz para o edtelecimento de parcerias com as
ONGs e demais entidades interessadas no desenvoleito de acdes de saude indigena
as quais possuem natureza continuada;

9.1.1.1. identificada a melhor opcédo, desenvoladalhos com vistas a apresentar o
modelo as organizacfes e entidades envolvidascdas a@e salde indigeraspecificando
seus aspectos legais, as vantagens e desvantagensud implementacapbem como a
forma e prazo para a alteracdo pretendida;

9.1.2. elabore manuais e/ou rotinas de acompanhamento/falzacdo fisica e
financeira dos instrumentos celebrados para presté@p de assisténcia a salde das
comunidades indigenasdispondo sobre produtos decorrentes (relatoreo$istalizagéao,
relatorios gerenciais, demonstrativos de alcancemeé¢as e indicadores e pareceres
técnicos), com objetivo de padronizar procedimertgmssibilitar a efetiva avaliacdo do
cumprimento do objeto e o alcance dos resultadetemqdidos, bem assim da correta
aplicacdo dos recursos;

(...)

9.1.6. utilize critérios objetivos para a selecdo das orgézacOes que irdo prestar
servigcos de saude a populacdo indigenaem como manual ou rotina de procedimentos a
serem observados para fins de andlise e emiss@ardeer técnico quanto as propostas
apresentadas, fundamentados na efetiva avaliagcdocagacidade administrativa e
operacional da organizacdo na prestacao dos serpigtendidos, de maneira similar ao
disposto no 8§ 2° do art. 1° da IN/STN n° 1/97,;

9.1.6.1.no caso de renovacBes com a mesma entidade, que aveper técnico
contenha analise detalhada quanto a qualidade dosrsicos ja prestados, os beneficios
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resultantes de sua atuacdonotadamente quanto a melhora dos indicadoresiage sda
populacdo assistida, e o alcance das metas pastaadaonvénios ou outros instrumentos
anteriores, tendo por base as informagdes apuradascdes de acompanhamento da sua
execucdo;” grifo N0sso)

Por meio do Acérdao n° 402/2009 - Plenéario (TC n°® 013.233/2008-5, que
cuida de Relatorio de Auditoria Operacional), a Corte de Contas determinou ainda a
FUNASA que promovesse a substituicdo dos agentes indigenas de saude e de
saneamento atualmente contratados por ONGs:

“9.2.determinar & Fundagdo Nacional de Saude - Funasa, @rgdo que porventura
venha assumir a gestdo da Saude Indigena, que

(-..)

9.2.4. promova processo seletivo simplificado para a substicio dos Agentes
Indigenas de Saude e Agentes Indigenas de Sanearnesiualmente contratados por
intermédio de ONGs com fundamento no art. 2°, inc. VI, "m", da Lei45/93 e arts. 3° e
4° inc. Il, da mesma lei;

9.2.5.utilize o mecanismo de contratagdo temporariacom base na Lei n.° 8.745, de 9
de dezembro de 1993, alterada pela Lei n.° 11.0688/2té que este seja realizado
concurso publico em cumprimento ao Termo de Conciliacdo Judicipie prevé a
substituicdo paulatina dos terceirizados até 201Zomo forma de evitar solugdo de
continuidade na prestagdo dos servigagtlf¢ N0sso)

Merece relevo também o TC n° 012.718/2004-9, que trata de auditoria
realizada com o proposito de certificar a regularidade dos convénios celebrados entre
a Funasa e diversas ONGs, destinados a prestacdo de assisténcia a saude dos povos
indigenas residentes no territorio brasileiro. A tal processo, foram ainda apensados o
TC n° 006.555/2004-6, referente a denuncia de possiveis irregularidades relacionadas
com a Funasa e o TC n° 004.844/2004-0, relativo a denuncia contida em matérias
publicadas pelos jornais A critica, de Manaus, e Correio Braziliense, de Brasilia, sobre
possivel desvio de recursos publicos repassados as organizacbes néo-
governamentais.

A Corte de Contas, ao apreciar tal processo, prolatou o Acordao n°
2075/2007-Plenario, em que destaca como uma das principais conclusdes da
fiscalizagao a inadequacéo da utilizagéo da figura do convénio como instrumento para
formalizar a realizacdo entre Funasa e ONGs para a prestacao dos servicos de saude
a populacdo indigena. Posicionamento que foi reforcado no Acérddo 534/2008 —
Plenério (TC n°® 027.917/2007-3)

“Relatorio do Ministro Relator

(...)

34. A principal conclusdo resultante daquela figagho foi a inadequacdo da
utilizacao da figura do convénio como instrumento @ra formalizar a relacdo entre
Funasa e ONGs para a prestagéo dos servi¢os de sa@dpopulagdo indigenaconforme
observacao do diretor que supervisionou a refdéisdalizacado, in verbis:

“12. Relacionadas algumas premissas necessariaa paformalizacdo de um
convénio, € oportuno analisar como o objeto dessesénios, prestacdo de
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servicos de saude para uma populacdo indigena,raigée com esses
requisitos.

13. O primeiro ponto a ressaltar € o carater contirdo servigo a ser prestado.
Os servigos de salde possuem intrinsecamente uinaeldide em serem
delegados a outros que ndo o responsavel primaglo peu fornecimento,
gue é a quase impossibilidade de interrupcdo, poigravidade das suas
consequéncias, mesmo que breve, pode resultar &m @b em prejuizo
irremediavel a todo um trabalho prévio. Por si sgsa caracteristica
inviabilizaria o uso de convénio para a prestac&oservico de saude, pois a
IN STN n°® 1/97, em seu art. 1°, prevé a sua agcapenas em atividades
com duracdao certa.

14. A natureza continua da atividade faz com qya hema grande dificuldade
por parte da Funasa em afastar uma ONG que tenhrasaptado algum
problema em relagcdo a execucao do convénio ou tammamper a liberacao
dos recursos que garantem a continuidade dos smvigal dificuldade
enfraquece a posi¢cdo da Funasa como fiscal do coové torna quase
in6cuas as previsbes da IN STN n° 1/97 em relacgimlirigacdes do
convenente, pois a tolerancia¢, da Fundacédo tensker gjluase que absoluta,
tornando regra o descumprimento da norma e realtamto um circulo
vicioso no qual as irregularidades véo se tornawdda vez mais frequentes
e graves.”

35. Em consequéncia, concluiu, ‘o que a primeistaviseria a escolha natural, por
alinhar os interesses das organizagdes ao da Fernzeanitir uma atuagéo especializada e
capilar, que permitiria 0 atendimento das necedsglarequeridas sem uma estrutura
demasiadamente grandeyelou-se terrivelmente inadequado’ Desse quadra que se
constata, por exemplo, € a existéncia de ONGs sestretura e capacidade operacional
para a execucdo dos objetpso que ocasiona impropriedades e irregularidades n
procedimentos licitatérios e, 0 que € mais comungescumprimento sistematico das
disposicbes da IN STN n° 01/9%%m que a Funasa exercesse e exerca a contentow se
papel de fiscalizacédo ...”

Voto do Ministro Relator
(..)

A propdésito, ressalto o processo TC n° 012.718/H)0% qual foi proferido o Acérdao
2.075/2007 - Plenério, relativo a auditoria real@acom o objetivo de verificar
irregularidades ocorridas em convénios firmadogeemt Funasa e diversas ONG's,
destinados a prestacdo de assisténcia a satdewissipdigenas.

Naquela oportunidade, concluiu-se pela inadequacada utilizacdo do convénio
como instrumento de formalizacdo da relacdo entre Bunasa e as ONG’s na prestacao
de servigos de saude a populacéo indigersendo determinado, entre outras medidas, a
realizacdo de estudos com vistas ao estabelecipgmtforma eficaz, de parcerias entre as
referidas entidades. (..grifo nosso)

Deve-se mencionar ainda a fiscalizagdo corresponde ao TC n°

015.568/2005-1, que cuida de Relatorio Consolidado de Auditorias, com o objetivo de
verificar a regularidade da aplicacdo de recursos federais repassados pela Unido ou
por entidades da Administracdo Indireta a Organizagbes N&ao-Governamentais —
ONGs, no periodo de 1999 a 2005, por meio de convénios, contratos de repasse e
instrumentos similares. No trabalho, foram auditadas 10 ONGs, das quais 4 tinham
convénios celebrados com a FUNASA. Os achados de auditoria relevantes foram
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“I - planos de trabalho mal elaborados; objetosrénisos; metas insuficientemente
descritas; projetos basicos ausentes, incompletesim informagdes insuficientes;

Il - deficiéncias na avaliacdo técnica e aprecigggimica dos planos de trabalho e
termos de convéniomexisténcia de analises detalhadate custalos objetos proposto®
da capacidade das entidades proponentes para exe&iibs aprovacdo de convénios na
auséncia ou a revelia de parecerpdescentralizacdo de execucdo a entidades que néo
dispdem de condi¢cBepara consecucdo dos objetos ou atribuicdes estasipara executa-
los.

Il - fiscalizagdo da execugdo do objeto insatisfatoriau ndo realizadg auséncia de
instrumentos de avaliacdo dos resultados dos convéa A equipe de auditoria concluiu
que ‘3.3.3 As avaliacBes técnicas da execucaongimento dos objetivos dos convénios
(IN STN n. 1/1997, art. 30, § 1° inciso |) séo afigiais, realizadas sobre relatérios
apresentados pelas convenentes, sem evidénciedguag¢des mais aprofundadas quanto a
consisténcia das informacBGes recebidas. Baseiartiee somente nas informacfes
corriqueiras das prestacfes de consasn suporte em relatdrios de fiscalizagdo e/ou
acompanhamento local da execucédo do objeto

IV - irregularidades nos processos de licitacade contratacadndicios de fraudenos
processos de comprsgbreprecosna aquisicao de produtos e servicos.

V - irregularidades na execuc¢do financeira dos convérspmovimentagao irregular
das contas especificdadicios de fraude nos pagamentoe documentos comprobatérios
de despesasitilizacdo dos recursos em finalidade diverseemdespesas nao permitidas
e em data posterior a de vigéncia do convénio.”

Em conseqiéncia da citada fiscalizacdo, o TCU emitiu diversas

determinacdes e recomendacdes aos 0Orgdos responsaveis, como se verifica nos
trechos a seguir transcritos do Acérdao n° 2066/2006 — Plenario (TC n° 015.568/2005-

1):
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“9.1. determinaao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gesti&pmp prazo de 180
dias, apresente ao Tribunal estudo técnico pareemgntacao de sistema de informéatica em
plataforma web que permita o acompanhamento ondeéd¢odos 0s convénios e outros
instrumentos juridicos utilizados para transfestursos federais a outros orgaos/entidades,
entes federados e entidades do setor privado, de epermitir maior controle social;

- ao Conselho Nacional de Assisténcia Social das#no do Desenvolvimento Social -
CNAS/MDS e ao Ministério da Justica para que nozerale 180 e 120 dias,
respectivamente, disponibilizem em suas paginaseda mundial de computadores, as
informacdes relativas aos titulos juridicos dagdades sob seus controles, bem assim dos
responsaveis por aguelas entidades.

41. Também recomendou a Secretaria do Tesouro mNdcio STN/MF para que
discipline a obrigatoriedade aes 6rgéos/entidades concedentes estabelecerem dot
objetivamente aferiveis e transparentes para escahdas entidades privadas que
receberdo recursos por meio de convénios e outrassirumentos juridicos utilizados
para transferir recursos federais” (...)

9.4. recomendar a Secretaria do Tesouro Nacional quiscipline a_obrigatoriedade:

9.4.1. de os drgaos/entidades concedemrtabelecerem critérios objetivamente
aferiveis e transparentes para escolha das entidal@rivadas que receberdo recursos
por meio de convéniose outros instrumentos juridicos utilizados para transferir
recursos federais,levando-se em consideracdo a determinacdo contidéaem 9.4 do
Acordao n. 1.777/2005-TCU-Plenario;
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9.4.2. de ser formalmente justificada pelo gestwm indicacdo dos motivos
determinantes e demonstracdo do interesse publicawlvido na parceria, a escolha de
determinada entidade privada para a celebracdo deoavénio, acordo, ajuste e outro
instrumento juridico utilizado para transferir recu rsos publicos federaisespecialmente
quando tal escolha ndo se der por meio de conalgsprojetos ou de outro critério
inteiramente objetivo;

9.4.3. de os oOrgéos e entidades concedentes carexigrem seus pareceres técnicos,
qguanto aos aspectos da execucao fisica e atingindestobjetivos pactuados, quais foram
0s procedimentos e critérios adotados na realizdgfioespectivas avaliacoes;

9.4.4. de os registros a serem realizados na a&swittabil das entidades privadas em
relacdo aos recursos transferidos por meio de odrs/&ermos de parceria, acordos, ajustes
e outros instrumentos congéneres, observarem asddoBrasileiras de Contabilidade,
especialmente a NBC T 10.4 Fundacdes e a NBC T91Brtidades sem finalidade de
lucros, bem como o Manual de Procedimentos Corggheria Fundacdes e Entidades de
Interesse Social expedido pelo Conselho Feder@ba¢abilidade - CFC;

9.4.5. de declaracéo do profissional ou organizagatébil quanto ao conhecimento das
normas que regem a transferéncia dos recursosci@spente as relativas a execugao
financeira, a prestacdo de contas e a guarda dasnémtos e da sua ciéncia quanto a
responder, solidariamente com o convenente, pébesdmlosos, especialmente no que diz
respeito a idoneidade diocumentagdo fiscal, a fidedignidade dos registrostabeis e da
prestacdo de contas dos recursos transferidosemoss do paragrafo Gnico do art. 1.177, do Cdodigo
Civil;

9.4.6. de a aprovacgdo dos termos de celebracdemvacdo de convénios, acordos,
ajustes e outros instrumentos utilizados parafeensecursos federais a entidades privadas
estar condicionada a presenca, no processo, deragfd do profissional ou organizacéo
contabil quanto ao conhecimento e concordancia &easponsabilizagdo prevista no item
precedente;

9.4.7. de constar, do documento previsto nos BehS e 9.4.6, a identificagdo completa
e os dados para localizacdo do profissional ounizgedo contébil, CNPJ ou CPF, n. do
registro profissional, endereco, telefone, faxo sia rede mundial de computadores, quando
houver, e-mail, e a obrigatoriedade - enquantod#®orrido o prazo de guarda obrigatoria
da documentacdo relativa a prestacdo de contascomenicar ao 6rgdo ou entidade
concedente qualquer alteracdo nesses dados ouamgaudo profissional ou da organizacao
contabil responsavel, que devera subsumir-se eastad responsabilidades e obrigagfes
do(a) substituido(a) no instrumento celebrado;

9.4.8. de a entidade beneficiada com o0s recursperteg, tempestivamente, ao
orgao/entidade responsavel pela transferéncia télan todas as agfes a seu cargo no
sistema a que se refere o item 9.1, inclusive &ue&o da execucgdo fisica, os processos
licitatérios, a execucéo financeira e a prestagdcahtas, a partir do momento em que o
sistema esteja homologado em cada érgdo/entidadedente”. grifo N0Sso)

Como exposto no item 11.8, consideramos que, dentro de sua competéncia
constitucional, a atuacdo da Corte de Contas vem se mostrando adequada para
sanear as irregularidades administrativas apontadas.

11.8.2 Aspectos Relevantes nas Irregularidades Apon  tadas

Do exposto, percebe-se que parte significativa das irregularidades
apontadas pela Corte de Contas diz respeito a convénios firmados com entidades que
nao tem capacidade e/ou condi¢cdes para executar 0os objetos propostos nos referidos
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acordos. Portanto, sem prévio processo de selecdo das entidades e de justificativa
para a realizacdo da despesa por meio de transferéncia ao setor privado em
detrimento da aplicagéo direta pelo Estado.

Com efeito, como determinou o TCU no Acordao n® 2066/2006 — Plenario
(acima transcrito), s6 com critério objetivos e claros € possivel conferir transparéncia a
escolha da entidade que recebera recursos por convénios. E tal posicionamento vem
sendo firmado pela Corte de Contas também em outras assentadas, como se observa
no Acordao n°® 1331/2008 — Plenario, em que foi expressamente recomendado ao
Executivo que promovesse a selecdo das entidades que receberiam recursos por
conveénios.

“9.2.2. orientar os oOrgdos e entidades da Admagéim Pulblica para que editem
normativos préprios visandestabelecer a obrigatoriedade de instituir processale
chamamento e sele¢do publicos previamente a celebfa de convénios com entidades
privadas sem fins lucrativos em todas as situagdes em que se apresentar iadefuado
a natureza dos programas a serem descentralizados;

(..))

9.3. recomendar a Casa Civil da Presidéncia da Bepuque oriente os 6rgdos e
entidades da Administracdo Publica para que editemmativos proprios visando
estabelecer a obrigatoriedade de instituir processde chamamento e selecao publicos
previamente a celebragdo de convénios com entidada$vadas sem fins lucrativos em
todas as situacdes em que se apresentar viavefjgab a natureza dos programas a serem

descentralizados;gfifo N0SS0)

Ocorre que, na auséncia de legislacdo permanente, as leis de diretrizes vém
buscando conferir um minimo de disciplinamento a tais questdes. De fato hoje, em
termos de legislagdo permanente, sé contamos com o art. 116 da Lei n° 8.666, de
1993, que regula aspectos gerais afetos aos convénios.

Entretanto, o dispositivo ndo determina a extensao ou os limites o instituto
nem o diferencia dos contratos administrativos (definido no paragrafo Gnico do art.2°
da Lei n°® 8.666/93), assim como ndo trata da prévia selecdo das entidades ou da
necessidade de a entidade possuir condic6es de complementar a atuacao j& prestada
pelo Estado.

Doutrinariamente, considera-se convénio como acordo, mas nao como
contrato administrativo tipico (como o regulado no art. 2°, paragrafo Unico, da Lei n®
8.666/93). No convénio, as partes teriam interesses comuns, coincidentes e
convergentes, ndo havendo assim a figura de partes, mas unicamente de participes
com as mesmas pretensdes. Por sua vez, no contrato tipico, os interesses sdo
diversos, pois a Administracdo objetiva a realizacdo do objeto contratado e ao
particular interessa o0 valor do pagamento correspondente; portanto, sao
verdadeiramente partes com interesses opostos.

Nesse sentido, importa mencionar Decisdo TCU n° 278/1996-Plenario:
“enquanto no contrato uma das partes se obriga a dar, fazer ou ndo fazer alguma
coisa, mediante pagamento previamente acertado (caso mais comum nos contratos de
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compra e venda, ...), no Convénio 0s interesses s&0 comuns e a contraprestacdo em
dinheiro ndo precisa existir. O que se faz € ajuste de muatua colaboracdo para
atingimento de objetivo comum™ (Relatorio do Ministro Relator)

Justamente por isso, ndo ha que se cogitar de licitacdo para convénios, mas
sim de exigir selecdo prévia da entidade que complementara a atuacdo estatal.
Obviamente essa sele¢do ndo servir4 para avaliar pregco ou remuneracao (aspectos
tipicos de contratos administrativos), mas para avaliar a capacidade material,
profissional e operacional da entidade apta a complementar a atuacao estatal.

Essa selecdo deve ocorrer no convénio (ou em qualquer outro ajuste
diverso do contrato administrativo regulado pela Lei n° 8.666/93, como termos de
parceria, contratos de gestdo) sempre que se pretenda a realizacdo de servigos
estatais por entidades privadas e, principalmente, quando haja previsdo de utilizacéo
de recursos publicos para realizacdo de tais servicos. Afinal, é obrigacdo da
Administracdo Publica atender aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia previstos no art. 37 da Constituicdo e a despesa
submete-se a tais principios, devendo ser realizada com o maximo de eficiéncia e por
guem detenha condicfes satisfatérias para prestar o servico.

Também por isso, ndo se justifica, em regra, a realizacdo, por meio desse
instituto, de obras que impliguem aumento de capital de entidade privada. A entidade
ja deve ter condicdes de complementar a atuacéo prestada pelo Estado, ndo podendo
depender da realizacdo de obras ou de ampliagbes fisicas para desenvolver os
servigos pretendidos. De fato, em sendo necessaria a realizagdo de investimentos com
tal finalidade, mostra-se mais adequada a realizagdo de convénios com Municipios e
Estados, ampliando assim o patriménio publico, e ndo privado.

Considerando a competéncia regimental da Comissdo de Financas e
Tributacdo (CFT) e da Comissdo de Trabalho, de Administracdo e Servico Publico
(CTASP), mostra-se razoavel sugerir que tais 6rgdos analisem a oportunidade e
conveniéncia de disciplinar tais aspectos com a inser¢cao de novos dispositivos a Lei n®
8.666/93.

De fato, o art. 22, XXVII, da atual Constituicdo, atribui competéncia privativa
a Unido para legislar sobre “normas gerais contratacdo, em todas as modalidades”.
Com base nessa autorizagdo, a Lei n® 8.666, de 1993, em seu art. 116, previu
parametros minimos para a realizacao desses ajustes entre os entes federados.

Nesse sentido, merece destaque a posicdo adotada por Celso Antdnio
Bandeira® ao tratar das espécies de contratos no sistema brasileiro: “o contrato, como
instituto da Teoria Geral do Direito, compreende duas modalidades basicas: a dos
contratos em que as partes se compdem para atender a interesses contrapostos e que
sdo satisfeitos pela acdo reciproca delas e os contratos em que, inversamente, as
partes se compdem pela comunidade de interesses, pela finalidade comum que as
impulsiona. Estes Ultimos sdo 0s contratos que originam as _associacdes, as

3 BANDEIRA DE MELLO, Celso Antbnio. Curso De Direitsdministrativo, 192 Edic&o, 2005, pag.625.
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sociedades. Os do primeiro tipo sdo todos os demais contratos. A Lei de Contratos
Administrativos cogita desta Ultima espécie. Ja 0S convénios e 0S consorcios
correspondem a contratos do segundo tipo - ou seja, daqueles em que as partes tém
interesses e finalidades comuns.” (grifo nosso)

Diante do exposto, mostra-se juridico, pertinente e oportuno disciplinar a
matéria em legislacdo permanente para todo o territorio nacional.

1.9. Aspectos Afetos ao Subsistema de Atendimento a Saude Indigena

Por fim, é importante mencionar que o Subsistema de Atendimento a Saude
Indigena, componente do Sistema Unico de Satde, foi criado pela Lei 9.836/99, sendo
regulamentado pelo Decreto n® 3.156/99 e pela Portaria/GB/MS n° 163/00, que define
responsabilidades na prestacdo da assisténcia, e pela Portaria/GB/MS n° 254/2002,
que aprova a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas.

Tal legislacao permite que organizacdes privadas sem fins lucrativos e entes
publicos de outras esferas participem, de “forma complementar”, da assisténcia a
saude dos indios (art. 19-E da Lei n° 8.080, de 1990). Ocorre que, segundo o relatorio
do Acérdédo TCU n° 402/2009 — Plenario, no exercicio de 2007, a Unido aplicou cerca
de R$ 473,7 milhdes no referido Subsistema, sendo que 31,7% foram transferidos para
municipios e 27,5% foram repassados por meio de convénios.

Dessa forma, o voto do ministro relator do referido acordéao considera que a
Unido Federal ndo estaria cumprindo o disposto na Lei n° 9.836/99 e no Decreto n°
3.156/99, uma vez que ndo existiia uma efetiva estrutura orcamentaria, fisica,
financeira e de pessoal suficientes para que o ente Federal assumisse seu papel
principal no Subsistema de Saude Indigena.

Tal situacdo, contudo, vem sendo apreciada no ambito das fiscalizacbes
realizadas pela Corte de Contas e ja foi objeto de recomendacdo pela CPl da
Subnutricdo (item 11.6.1. deste Relatério). Além disso, como anteriormente
mencionado, foi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena que tem como misséo
principal a protecdo, a promocéo e a recuperacdo da saude dos povos indigenas e
orientagcdo das acles de atencgdo integral a saude indigena e de educagdo em saude
segundo as peculiaridades e foi promovida a reformulagdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), com a consequente reestruturagdo das unidades
envolvidas.

Portanto, as medidas necessarias para regular a situacdo estdo em
andamento pelos 6rgaos responsaveis.

E o Relatdrio.
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. VOTO

Em face do exposto, entendemos que as irregularidades apontadas foram
parcialmente confirmadas e que as medidas necessarias e suficientes para
regularizacdo ja se encontram em andamento junto aos 6rgaos competentes, inclusive
para ressarcimento de eventuais prejuizos aos cofres publicos, VOTAMOS pelo:

encaminhamento de recomendacdo a Comissdo de Financas e
Tributacdo (CFT) e a Comissdo de Trabalho, de Administracdo e
Servico Publico (CTASP) para que avaliem a conveniéncia e
oportunidade de alterar a Lei n° 8.666, de 1993, de forma a fazer
inserir, a partir do art. 116, regulamentacdo permanente sobre
convénios e demais instrumentos congéneres, em especial no que diz
respeito a:

a) conceito, finalidade e condi¢bes para adocao do instituto, bem como
diferencas e semelhancas em relagédo aos contratos administrativos
tipicos;

b) obrigatoriedade de selecdo da entidade que receberd recursos
publicos, a fim de atender aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia previstos no
art. 37 da Constituicdo e, assim, garantir o maximo de eficiéncia na
realizacdo de despesa e de qualidade na prestacao de servico
publico;

c) demonstracdo de que a entidade ja atua na &rea a ser conveniada e
de que apresenta condi¢cdes operacionais e materiais - inclusive
com estrutura fisica e profissional habilitada — para complementar a
atuacao ja prestada pelo Estado.

Il - encerramento e arquivamento da presente Proposta de Fiscalizagao e

Controle (PFC); e

lIl - encaminhamento de cdpia deste Relatério ao autor da proposta.
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Sala da Comissao, de novembro de 2010.

Deputado Paulo Rocha
Relator
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