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JUNTA DE RECURSOS DE AUDITORIA ASSISTENCIAL

ASSUNTO: Recurso

AUDITADO: Sistema Municipal de Saude
MUNICIPIO: Almenara

NMAA: Tedfilo Otoni

SEl: 1320.01.0050338/2019-42

ATIVIDADE SISAUD: 572

RECORRENTE: Secretaria Municipal de Saude

(Representada por seu Gestor, Sr. L.B.A.)

RELATORIO

Trata-se de auditoria realizada pelo NMAA/Nordeste — SRS/Tedfilo Otoni,
no Sistema Municipal de Saude de Almenara, de 27 a 31/05/2019, que originou os Oficios SES/AUDSUS
n2 26 e n2 27/2020, em virtude das seguintes constatagdes ndo conformes, seguidas de penalidades
e/ou medidas corretivas, impostas nos termos da Resolugcdo SES-MG n2 2.906, de 24 de agosto de
2011:



Penalidade de Adverténcia Escrita em consequéncia das constatagoes:

1.Constatacgdo: 575275 - O Servico de Controle, Regulagdo e Avaliagdo (SCRA) ndo mantém atualizado
o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude (SCNES) no seu territdrio.

2. Constatagdo: 576159 - A Secretaria Municipal de Saude ndo apresentou protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas em consondncia com as diretrizes estaduais e nacionais.

3. Constatagdo: 576168 - O Servico de Controle, Regula¢do e Avaliagdo ndo utiliza protocolos de
regulagéo de acesso.

4. Constatagdo: 576172 - O Servico de Controle, Regulagdo e Avaliagdo ndo capacita de forma
permanente as equipes das unidades de saude.

5. Constatagdo: 576180 - As equipes do Servigo de Controle, Regulagéo e Avaliagdo ndo séo
capacitadas de forma permanente.

6. Constatagdo: 575339 - A SMS de Almenara néo realiza avalia¢éo da satisfacdo dos usudrios.

7. Constatagdo: 575426 - O gestor de saude ndo estabelece o prazo mdximo para que sejam
concedidas as autorizagbes de AIH e APAC, tanto para os casos eletivos como para as urgéncias.

8. Constatacdo: 575456 - A SMS ndo monitora, fiscaliza e nem avalia a execu¢do dosprocedimentos
realizados nos estabelecimentos por meio das a¢des de controle e avaliacdo hospitalar e
ambulatorial.

9. Constatagdo: 575347 - A Comissdo de Acompanhamento da Contratualiza¢éo nGo monitora de
forma efetiva a execug¢do das agdes e servigos de saude pactuados com a Unidade Hospitalar
(Fundacgdo Deraldo Guimardes).

10. Constatacdo: 576191 - Ndo existe Componente Municipal de Auditoria implantado na secretaria
municipal de saude de Almenara-MG.

11.  Constatagdo: 575751 - Os recursos financeiros da contrapartida municipal néo
sdomovimentados em conta corrente vinculada ao CNPJ do Fundo Municipal de Saude.

12. Constatacdo: 575752 - O Gestor Municipal de Saude ordena parcialmente as despesas doFMS.

13.  Constatagdo: 575753 - O Gestor Municipal de Saude autoriza parcialmente os pagamentosdo
FMS.

14.  Constatagdo: 575756 - Existéncia de contrato formalizado inadequadamente, ndo dispondode
clausulas e condigcbes exigidas na legislagdo.



15.  Constatagdo: 575757 - Existéncia de contratos formalizados sem a participagéo da
diregdomunicipal do Sistema Unico de Satide/Secretaria Municipal de Satde de Almenara.

16. Constatagdo: 575758 - Existéncia de contratos formalizados com os prestadores de servigosdo
SUS com vigéncia expirada.

PARECER

O Recorrente representado por seu Gestor, Sr. L.B.A., objetivando
justificar as constatacdes ndo conformes supracitadas, apontadas no Relatério Final de Auditoria, se
manifestou por meio do OF/SMSCM n2 05/2020, de 25/01/2020. O Recurso encontra-se acostado as
fls. 72 a 131, do qual conhecemos pela sua tempestividade e legitimidade.

Vejamos:

1. Constatacgao: 575275 - O Servico de Controle, Regulacdo e Avaliagao (SCRA) nao mantématualizado
o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude (SCNES) no seu
territdrio.

Manifestagao do Recorrente:

“ApOds a auditoria criamos o fluxo de atualizagdo dos dados na Regulagdo, as informagdes sdo enviadas
mensais dos setores de recursos humanos da SMS e da Ateng¢do Bdsica. O municipio realizou o processo
seletivo e os aprovados jd foram contratados e devidamente cadastrados.

Segue em anexo os relatdrios da Coordenadora da Aten¢do Bdsica e da Coordenadora da Saude Bucal
com as Equipes da competéncia 01/2020. ”

Quando da visita in loco, ficou evidenciado que existia divergéncia de cadastro das UBS entre o CNES
base e o nacional.

0] Recorrente encaminhou cépia da Ficha de Identificacdo/Registro noCadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES, de apenas uma das unidades basicas de saide/UBS,
fls. 78, documentacao insuficiente, ao nosso entender, para demonstrar que a irregularidade
identificada tenha sido corrigida.



2. Constatacdo: 576159 - A Secretaria Municipal de Saude n3do apresentou protocolos clinicos
ediretrizes terapéuticas em consonancia com as diretrizes estaduais e nacionais.

Manifesta¢ao do Recorrente:

“Com os novos enfermeiros contratados apresentamos os protocolos clinicos e diretrizes conforme
assinatura dos mesmos nos documentos.”

3. Constatagdo: 576168 - O Servico de Controle, Regulagéo e Avaliagdo néo utiliza protocolos de
regulagdo de acesso.

Manifesta¢ao do Recorrente:

“Realmente o municipio ndo utilizava na época, apds a auditoria foi realinhado os protocolos e os
profissionais da regulagéo municipios recebeu treinamento especifico com intuito de conhecer os
protocolos.”

Foi apresentada, fls. 80 a 105, cépia da Portaria MS/SAS n? 365/2017,

gue aprova, em ambito nacional, o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas na doenca renal cronica,
entretanto ndo existem subsidios capazes de evidenciar que o SMS esteja adotando os protocolos ali
estabelecidos. Desse modo, consideramos que as irregularidades apontadas nos itens 2 e 3 nao foram
corrigidas.

4. Constatagdo: 576172 - O Servigo de Controle, Regulagao e Avaliagao nao capacita de
formapermanente as equipes das unidades de saude.

Assim manifestou - se o Recorrente:

“Iniciamos em Novembro com os Agentes Comunitdrios de Saude para conhecer os fluxos assistenciais
bem como o funcionamento do setor. Criamos um cronograma para o ano de 2020, ja realizamos a
primeira capacitagéo no dia 07 de janeiro com enfermeiros e dentistas.”



0 recorrente apresentou, as fls. 107, cronograma de reunides das
equipes nas unidades de saude, visando ministrar capacitacdao nos temas: fluxos assistenciais,
apresentac¢ao da regulagdo, apresentagao de resultados e dificuldades da regulagao. Assim sendo,
entendemos que medidas foram adoradas visando corrigir a distor¢cdao apontada nesse item.

5. Constatagdo: 576180 - As equipes do Servigo de Controle, Regulagdo e Avaliagdao nao
sdocapacitadas de forma permanente.

Foi apresentado documento, as fls. 109, emitido pelo coordenador do Servigo de
Controle, Avaliacao e Regulacao do SMS, acordando que as reunides, para a capacitacao da equipe,
seriam realizadas todas as Ultimas sextas-feiras de cada més. O referido documento contém ciente/de
acordo dos respectivos membros. Nesse sentido, consideramos que providéncias foram adotadas no
intuito de corrigir a irregularidade.

6. Constatacdo: 575339 - A SMS de Almenara nao realiza avaliagao da satisfacao dos usuarios.

Manifestagcao do Recorrente:

“Em todos os setores da SMS tem a caixa de sugestdes e reclamag¢des, com formuldrio, o que ndo
estava acontecendo era de forma sistemdtica a realizacGo dessa satisfacdo. Implantamos em todos os
setores e todos os dados sdGo enviados ao setor de Planejamento.”

O Recorrente apresenta fotos da recepcdo de uma de suas unidades, as
fls. 111, onde se pode constatar que existem caixas/urnas para sugestoes e reclamacdes. Ocorre que
a equipe de auditoria evidenciou que embora existissem essas caixas nao constavam quaisquer
resultados acerca de avaliagcdes relativas as manifestacdes ali depositadas. Assim sendo,
consideramos que a irregularidade permanece.

8. Constatacdo: 575456 - A SMS ndao monitora, fiscaliza e nem avalia a execucao
dosprocedimentos realizados nos estabelecimentos por meio das a¢des de controle e avaliagao
hospitalar e ambulatorial.



Assim manifestou - se o Recorrente:

“A Comissdo de Avaliagéo realiza o controle e a SMS monitora em conjunto.”

N3o houve apresentacao de suporte probatério as alegacdes acima.

9. Constatacao: 575347 - A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdo ndo monitora
deforma efetiva a execugao das acdes e servicos de saude pactuados com a Unidade Hospitalar
(Fundacdo Deraldo Guimaraes).

Assim manifestou - se o Recorrente:

“A comissao de Avaliacdo redne quadrimestralmente para avaliar o cumprimento do contrato.”

Nao foi apresentado o respectivo suporte probatério.

As constatag¢des nao conformes apontadas pela equipe de auditoria, nos
itens acima, encontram amparo na legislacdo pertinente, em especial, na Portaria de Consolidagao

MS/GM n2 2, de 28 de setembro de 2017, na Resolugdo CIT 04/2012, bem como na Deliberacdo
CIB/SUS-MG n? 2.768/2018.

Portaria de Consolidagdo MS/GM n2 2/2017:

“Art. 12 As politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satide (SUS) obedeceréo ao disposto
nesta Portaria.

(...)

ANEXO 2 DO ANEXO XXIV



Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no Gmbito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013) (...)

Da Comissdo de Acompanhamento da Contratualiza¢do
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO V, Secéo IV) {...)

Art. 32. Serd instituida pelo ente federativo contratante a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagcdo, que serd composta, no minimo, por 1 (um) representante do ente federativo
contratante e um representante do hospital contratualizado. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
32)

§ 12 A Comissdo de que trata o "caput"” monitorard a execugdio das agdes e servicos de saude
pactuados, devendo: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 32, § 19)

I - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 32, § 19, 1)

Il - avaliar a capacidade instalada; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 32, § 19, 1)

llI- readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que se fizerem
necessdrias. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 32, § 12, IIl)

(...)

Anexo XXVI
Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saude (Origem: PRT MS/GM 1559/2008)
(...)

Art. 42 A Regulacdo da Atencdo a Saude efetivada pela contratagdo de servicos de saude, controle e
avaliagdo de servicos e da producdo assistencial, requlagcdo do acesso a assisténcia e auditoria
assistencial contempla as seguintes agées: (Origem: PRT MS/GM 1559/2008, Art. 42)

I - cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); (Origem: PRT MS/GM 1559/2008, Art. 42, |)

v - elaboragdo e incorporagdo de protocolos de regulagdo que ordenam os fluxos assistenciais;
(Origem: PRT MS/GM 1559/2008, Art. 42, V)

Vi - supervisdo e processamento da produc¢éo ambulatorial e hospitalar; (Origem: PRT MS/GM
1559/2008, Art. 42, Vi)



VIl - avaliagdo analitica da produgdo; (Origem: PRT MS/GM 1559/2008, Art. 42, Vill) {(...)

Art. 82 As atribuigcbes da regulagdo do acesso serdo definidas em conformidade com sua organizagdo e
estruturagdo. (Origem: PRT MS/GM 1559/2008, Art. 89) (...)

IV - elaborar, disseminar e implantar protocolos de regula¢éo; (Origem: PRT MS/GM 1559/2008,
Art. 82 6§12 V) (...)

VII - capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de saude; (Origem: PRT
MS/GM 1559/2008, Art. 89, § 12, Vi) (...)

IX - subsidiar o processamento das informagdes de produgdo; e (Origem: PRT MS/GM 1559/2008, Art.
89, § 12, IX)

Art. 10. Cabe a Unido, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal exercer, em seu Gmbito
administrativo, as seguintes atividades: (Origem: PRT MS/GM 1559/2008, Art. 10)

V - capacitar de forma permanente as equipes de regulagdo, controle e avaliagdo; e (Origem: PRT
MS/GM 1559/2008, Art. 10, V)

VI - elaborar, pactuar e adotar protocolos clinicos e de regulagdo. (Origem: PRT MS/GM
1559/2008, Art. 10, VI)

§ 32 Cabe aos Municipios: (Origem: PRT MS/GM 1559/2008, Art. 10, § 39)

IX - realizar e manter atualizado o cadastro de estabelecimentos e profissionais de saude; (Origem: PRT
MS/GM 1559/2008, Art. 10, § 39, IX),

Resolucdo CIT n2 4, de 19 de julho de 2012, Dispde sobre a pactuacao



tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades sanitarias no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), para fins de transicdo entre os processos operacionais do Pacto pela Saude e a
sistematica do Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP).

Art. 19 Esta Resolugdo dispbe sobre a pactuagdo tripartite acerca das regras relativas as
responsabilidades sanitdrias no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), para fins de transicédo entre
0s processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistemdtica do Contrato Organizativo da A¢do
Publica da Saude (COAP).

ANEXO |
RESPONSABILIDADES {(...)
4. Responsabilidades na Regulagdo, Controle, Avalia¢do e Auditoria 4.1

Municipios {(...)

d. Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territdrio, sequndo normas do Ministério da Saude; {(...)

e. Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consondncia com os protocolos ediretrizes
nacionais e estaduais;

f. Adotar protocolos de regulagéo de acesso, em consondncia com os protocolos e diretrizesnacionais,
estaduais e regionais.(...)

n. Monitorar e fiscalizar a execugéo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio
das acgoes de controle e avalia¢do hospitalar e ambulatorial;

- Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 2.768, de 22 de agosto de 2018:

“Aprova o regramento a ser observado pelos municipios que desejarem assumir a gestdo dos seus
prestadores.

ANEXO | DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° 2.768, DE 22 DE AGOSTO DE 2018.

Responsabilidades Sanitdrias no dmbito do Sistema Unico de satde (SUS) para municipios com gestéo
de seus prestadores, de acordo com a Resolugdo CIT-SUS n° 04, de 19 de julho de 2012.



(...)

Il. manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Satude no
seu territdrio, sequndo normas do Ministério da Saude;”

7. Constatagdo: 575426 - O gestor de saude nado estabelece o prazo maximo para que sejam
concedidas as autorizagdes de AlH e APAC, tanto para os casos eletivos como para as urgéncias.

Assim manifestou - se o Recorrente:

“Segue em anexo o documento datado no dia 06 de junho de 2019 que estabelece o prazo mdximo de
07 dias para a autorizagdo das AIH e APAC.”

Foi apresentado, fls. 113, o memorando de n? 13/2019, assinado pelo
Gestor local, contendo prazo impreterivel de 7 (sente) dias para autorizacdes de APAC e AlH. Assim
sendo, se verifica que houve ado¢ao de medidas com vistas ao estabelecimento do prazo maximo
para a autorizacdo dos procedimentos.

A Portaria MS/SAS n? 1.011, de 3 de outubro de 2014, estabelece em seu
artigo 792, que é de competéncia do gestor local estabelecer prazo maximo para concessao das
autorizagdes, seja em casos eletivos ou para as urgéncias, de acordo com a infraestrutura que dispoe
em seus respectivos Servicos de Controle e Avaliacao:

“Art. 72 Compete ao gestor local estabelecer o prazo mdximo para que sejam concedidas as
autorizagdes, tanto para casos eletivos como para as urgéncias, de acordo com a infraestrutura
disponivel em seus respectivos Servicos de Controle e AvaliagGo.”

10. Constatagao: 576191 - Nao existe Componente Municipal de Auditoria implantado na secretaria
municipal de saude de Almenara-MG.

Assim manifestou - se o Recorrente:

“Estamos em fase de implantagéo.”



Nao foi apresentado o suporte probatdrio.

A Lei Federal n2 8.689, de 27 de julho de 1993, estabelece em seu artigo 69, paragrafo
22, que a descentralizagdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) farse-a por meio dos érgaos
estaduais, municipais e de representacdo do Ministério da Saude nos estados e Distrito Federal.

De acordo com o anexo | da deliberagdo CIB-SUS/MG n? 2.768, de 22 de
agosto de 2018, a auditoria deve ser implementada sobre toda a producdo de servico de saude,
publicos e privados, vejamos:

“VIII. implementar a auditoria sobre toda a produgéo de servigos de saude, publicos e privados, sob sua
gestdo, tomando como referéncia as agbes previstas no plano municipal de saude e em articulagéo
com as agoes de controle, avaliagdo e regulagdo assistencial; e

IX. realizar auditoria assistencial da produgdo de servigos de saude, publicos e privados, sob sua
gestdo”

11.  Constatagao: 575751 - Os recursos financeiros da contrapartida municipal ndao
saomovimentados em conta corrente vinculada ao CNPJ do Fundo Municipal de Saude.

Assim manifestou - se o Recorrente:

“ApOds a auditoria o recurso passou ser movimentado na conta especifica vinculada ao CNPJ do fundo,
conforme extratos em anexo dos ultimos 02 meses.”

A equipe de auditoria constatou a existéncia de uma conta com CNPJ
doFundo Municipal de Saude, para movimentagao dos recursos da contrapartida municipal,
porém, sem movimentacdo. A referida conta possuia nomenclatura destinada ao bloco de
atencao bdsica.

O Recorrente apresentou, em sede de recurso, extratos de
movimentacao da referida conta, fls. 115 a120, de onde se pode inferir que sua nomenclatura
continua (FMS Almenara BLATB). Assim sendo, consideramos que a irregularidade nao foi corrigida,
jd que para o correto controle, faz - se necessario que as nomenclaturas das contas devam
correlacionar com os fins a que se destinam.



12.  Constatacao: 575752 - O Gestor Municipal de Saude ordena parcialmente as despesas doFMS.

Assim manifestou - se o Recorrente:

“Todas as despesas relacionadas a saude sdo ordenadas pelo Secretdrio Municipal de Saude”

Nao foi apresentada documentagdao que comprove a afirmagdao do SMS.

13.  Constata¢ao: 575753 - O Gestor Municipal de Saude autoriza parcialmente os pagamentos
doFMS.

Assim se manifesta o recorrente:

“Com a mudanc¢a da movimentagdo da conta foi resolvido a constatacGo”

Conforme apontado no item 11, a conta em nome do FMS passou a ser
movimentada, mas, ainda com nomenclatura incorreta. Igualmente, a simples movimentacdao da
conta, nao implica, ao nosso entender, qualquer inferéncia de que o gestor autorize todos os
pagamentos.

A Lei Federal n2 8.080/1990, que disp&e sobre as condicbes para
promocgao, protecao e recuperagao da saude estabelece:

(..)

Art. 92 A dire¢do do Sistema Unico de Saude é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituigcdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes orgdos:

(...)

Il — no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou drgdo equivalente.

(...)



TITULO V

DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |

Dos Recursos

(...)

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

(...)

§ 2° As receitas geradas no émbito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente
em contas especiais, movimentadas pela sua diregdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

(...)

Estabelece a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012:
CAPITULO Il

DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fins de apuragdo da aplicacéo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-Go como despesas com agdes e servigos publicos de saude aquelas
voltadas para a promogdo, protegéo e recuperagdo da saude que atendam, simultaneamente, aos

principios estatuidos no art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e ds sequintes diretrizes:

(...)

Pardgrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com agdes e
servicos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios
deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de saude.”

“..)

CAPITULO IlI


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7

DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(...)

Secdo Il

Do Repasse e Aplicagdo dos Recursos Minimos

(...)

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela administra¢do direta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-Gg em unidade orcamentdria e
gestora dos recursos destinados a agbes e servigos publicos de saude, ressalvados os recursos
repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

(..)

Manual de Auditoria na Gestdo dos Recursos Financeiros do SUS MS/DENASUS 2004:

“..)

Il GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
(...)
2.6 - APLICACAO DOS RECURSOS

(...)

2.6.4 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS)

(...)

(b) o Fundo deve ser gerido pelo Secretario Municipal de Saude.

(...)

14. Constatagdo: 575756 - Existéncia de contrato formalizado
inadequadamente, ndo dispondo de cldusulas e condi¢des exigidas na legislacao.

Assim manifestou - se o Recorrente:



“O consorcio sdo dois contratos o contrato de Rateio e o Contrato de Programa, estamos adequando o
contrato para o ano de 2020”

N3do houve apresentacao de suporte probatodrio.

15. Constatagdo: 575757 - Existéncia de contratos formalizados sem a

participacdo da direcdo municipal do Sistema Unico de Satude/Secretaria Municipal de Saude de
Almenara.

Assim manifestou - se o Recorrente:

N3o houve manifestacao do recorrente.

16. Constatacdo: 575758 - Existéncia de contratos formalizados com os
prestadores de servicos do SUS com vigéncia expirada.

Assim manifestou - se o Recorrente:

“Todos os contratos tém aditivo vigente, segue em anexo os aditivos e publica¢bes.”

O Recorrente apresentou cdpia dos aditivos dos contratos apontados
pela equipe de auditoria, fls. 122 a 131.

Trata-se de contratacdo de servicos de saude de forma complementar ao SUS,
conforme autorizacao expressa do art. 199, § 12, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988:

"Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.



$ 12 As instituigoes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos. [...] A Lei Federal
8.080/1990 dispde no seu artigo 18:

Art. 18. A direcdio municipal do Sistema de Saude (SUS) compete: (...)

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras
de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execugdo;

A Portaria de Consolidagdo MS/GM n2 1/2017 estabelece no seu artigo 130:

“Nas hipdteses em que a oferta de agdes e servigos de saude publicos proprios forem insuficientes e
comprovada a impossibilidade de ampliagdo para garantir a cobertura assistencial a populagéo de um
determinado territdrio, o gestor competente poderd recorrer aos servi¢os de saude ofertados pela
iniciativa privada. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 32)”

A Resolugdo MS/GM/CIT n2 4, de 19 de julho de 2012, estabelece:

Art. 32 A descentralizagdo da gestdo dos prestadores de servicos publicos ou privados, contratados ou
conveniados, deve ser pactuada na Comiss@o Intergestores Bipartite (CIB) ou na ComissGo
Intergestores Regional (CIR), ficando mantida a Declaracdo de Comando Unico até a assinatura do
COAP.

Dispde o Manual para contratacdo dos servicos de saude em Minas Gerais, aprovado
pela Resolugao SES n2 4566 de 02 de dezembro de 2014:

“A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 199, §1°, determina que “as institui¢cées privadas
poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude, sequndo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos”. Diante desta prerrogativa, e da evolugdo do processo de descentralizacéo politica
e administrativa do SUS, as Secretarias de Saude, em cada nivel de gestdo, passaram a ser



responsdveis pela contrata¢do, cadastro, controle e avaliagdo dos prestadores privados de saude (LEITE
etal. 2010).

Dessa forma, a SES-MG formaliza contratos de direito publico com as
instituicoes privadas que estdo situadas em municipios que ndo possuem gestdo sobre seus
prestadores de servicos de saude, cujo objeto é a prestacdo da assisténcia a saude de média e alta
complexidade aos usuarios do SUS (JABOUR, 2012). Estes municipios ainda ndo apresentam
autonomia para a realizacdo da contratacao dos servicos de saude no seu territorio"

A Lei Federal n? 8.666/93 que, institui normas para licitagcdes e contratos da
Administracdao Publica e da outras providéncias.

Capitulo Il
DOS CONTRATOS

Secdo |
Disposigoes Preliminares

Art. 54. Os contratos administrativos de que trata esta Lei requlam-se pelas suas cldusulas e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da teoria geral dos
contratos e as disposi¢des de direito privado.

§ 1° Os contratos devem estabelecer com clareza e preciséo as condi¢Bes para sua execugdo, expressas
em cldusulas que definam os direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes, em conformidade
com os termos da licitagéo e da proposta a que se vinculam.

§ 2° Os contratos decorrentes de dispensa ou de inexigibilidade de licitagdo devem atender aos termos
do ato que os autorizou e da respectiva proposta.

Art. 55. Sdo cldusulas necessdrias em todo contrato as que estabelecam:

(...)

Il - o regime de execugdo ou a forma de fornecimento; {(...)

IX - o reconhecimento dos direitos da Administragcéo, em caso de rescisdo administrativa prevista no
art. 77 desta Lei; (...)



XI - a vinculagdo ao edital de licitagdo ou ao termo que a dispensou ou a inexigiu, ao convite e a
proposta do licitante vencedor; (...)

XIll - a obrigagéio do contratado de manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagdo.

(...)

Art. 57. A duragdo dos contratos regidos por esta Lei ficard adstrita a vigéncia dos respectivos créditos
or¢amentdrios, exceto quanto aos relativos:

(...)

Il — a prestagdo de servicos a serem executados de forma continua, que poderdo ter a sua duragdo
prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencgdo de pregos e condi¢cbes mais
vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses; (Reda¢do dada pela Lei n2 9.648, de 1998)

(...)

Constata-se que a organizagao e gestdao adequada das agdes e
servicos de saude fortalecem sobremaneira os compromissos e responsabilidades sanitarias, bem
COmo 0s mecanismos gerenciais que permitem melhor acompanhamento das atividades assisténcias
realizadas no &mbito do Sistema Unico de Satide/SUS. Desse modo, desvios de finalidade/utilizacdo
indevida de recursos repassados aos entes municipais, ainda que com agdes e servi¢os salude, porém,
diversas das pactuadas, contrariam as politicas de saude adotadas no ambito do SUS.

CONCLUSAO

O processo de auditoria em analise tramitou nos moldes da Resolu¢cdao SES-MG n¢
2.906/2011. A legislacdo citada pela equipe de auditoria fundamentou devidamente o apontamento
das constatacdes nao conformes, nao havendo nenhuma irregularidade do ponto de vista
técnico/juridico.

Diante do exposto, considerando-se que os requisitos de
admissibilidade foram atendidos, e que as justificativas, bem como a documentacdo apresentada, se
mostraram validas para afastar, total ou parcialmente as ndao conformidades apontadas pela equipe
de auditoria nos itens 4 (576172), 5 (576180), 7 (575426) e 16 (575758) do presente Parecer,
sugerimos que seja conhecido do recurso, dando-lhe provimento, para cancelar as penalidades
aplicadas ao ENTE AUDITADO.

Quanto as constatagdes nao conforme indicadas nos itens 1



(575275), 2 (576159), 3 (576168), 6 (575339), 8 (575456), 9 (575347), 10 (576191), 11 (575751), 12
(575752), 13 (575753), 14 (575756) e 15 (575757), tendo em vista a auséncia de argumentagdes, ou
gue para aquelas apresentadas nao foi anexado suporte probatério apto a afastar as irregularidades
identificadas, sugerimos que sejam mantidas as penalidades aplicadas ao ENTE AUDITADO.

Por fim, convém apontar que numa préoxima auditoria, medidas mais
severas deverao ser adotadas, se constatadas reincidéncia das ndao conformidades aqui apresentadas,
bem como de outras que venham a prejudicar a assisténcia aos usuarios daquela localidade.

A superior apreciagéo,

Belo Horizonte, 11de agosto de 2021.

1- Ciente.
2 - De acordo.

3 - Submetemos a matéria a apreciagao do Sr. Secretario Adjunto.



