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pessoal, medicamentos, condicdes fisicas, atendimento aos usuarios e prestacdo de servicos
médicos mediante credenciamento de empresa.
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DO ORGAO/ENTIDADE AUDITADO
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Responsavel pelo 6rgéo/entidade:

Nome: Marcélio Rodrigues Uchda

Cargo: Prefeito municipal de Nova Mamoreé

Periodo: exercicio 1° de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2024
Nome: Arildo Moreira

Cargo: Secretario municipal de saude

Periodo: a partir de 22 de fevereiro de 2021

DATAS DAS VISITAS: 25 a 29/fev e 1°/mar de 2024
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1. INTRODUCAO
1.1. Apresentacao

Versam os autos acerca de fiscalizagdes realizadas nas unidades de saude do
municipio de Nova Mamoré/RO, cujo objetivo € verificar as condi¢cdes em que as unidades
vém prestando seus servicos a populacdo, levantando-se, especificamente, questdes
relacionadas ao seu controle de pessoal, medicamentos, condicGes fisicas e prestacdo de
servigos médicos mediante credenciamento de empresa.

2. A fiscalizacdo tem por finalidade subsidiar representacdo instaurada nos
autos 1986/23.

1.2. Visdo Geral do Objeto

3. A presente fiscalizacdo teve origem nas informacdes encaminhadas pela 12
Promotoria de Justica de Guajara Mirim/RO, representada pela promotora Luciana Maria
Rocha Ponte Damasceno (Proc. 1986/23 — ID 1420127), que noticiou possiveis
irregularidades na &rea da saude no municipio de Nova Mamoré/RO, envolvendo a
quarteirizacdo indevida de servicos, contratacdes desvantajosas para o municipio, bem
como a falta de condi¢cdes adequadas de trabalho, ante a auséncia insumos basicos,
equipamentos e profissionais da salde, dentre outros.

4, A noticia de fato - NF n. 2023001010002764 encaminhada pela promotoria
foi autuado como PAP n. 1986/23 e, alcancados os indices de seletividade, processada
como representacao.

5. Em andlise as informac6es foi verificada que a contratacdo de prestacao de
servicos médicos pela Prefeitura Municipal de Nova Mamoré/RO ocorreu mediante o
Chamamento Publico n. 002/PMNM/2021, processo administrativo n. 155-1/2021, cujo
objetivo foi o credenciamento de empresas interessadas. A sessao inaugural ocorreu em
1°/3/2021.

6. O procedimento resultou no Contrato n. 002/PMNM/2021, firmado com
empresa Branddo Servigos Médicos Ltda. (CNPJ: 30.034.856/0001- 49)13, com vigéncia
até 18.03.2024, como consta no Terceiro Termo Aditivo (ID 1475296), publicado no Diario
Oficial dos Municipios do Estado de Ronddnia n. 3456, de 19.4.2023.

7. O credenciamento também resultou no contrato com médicos anestesistas,
Contrato n. 004/PMNM/2021, cuja empresa credenciada foi a Norte & Sul Servigcos
Terceirizados de Mao de Obra. Esse contrato, em especifico, ndo faz parte do escopo desta
fiscalizacéo.

8. Justificou a Administracdo a epoca da contratacdo (2021) que o municipio
ndo dispunha de concurso publico em vigéncia para profissionais da saude, enfrentando
sérios problemas com déficit de pessoal e a auséncia de interesse de profissionais em
trabalhar no interior do Estado por diversas razdes: dificuldade de acesso, baixa
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remuneracao, desinteresse do profissional e manter vinculo obrigacional permanente com
0S municipios.

9. A contratacdo da empresa credenciada visou atender as demandas das
unidades de saude da zona urbana, rural e unidade mista de saude Antonio Luiz de Macedo.
10. O contrato de credenciamento previu prestacdo de servicos médicos das
seguintes especialidades e valores, conforme quadro abaixo:
Especialidade Unidade Valor
Ortopedia Plantio R$ 6.200,00
Ginecologia/obstetricia Plant&o R$ 3.068,00
Pediatria Plantio R$ 3.068,00
Cirurgia geral Plantdo R$ 3.412,00
Cardiologia Plantdo R$ 3.412,00
Oftalmologia Plantio R$ 3.412,00
Psiquiatria Plantio R$ 3.412,00
Nutricionista Plantéo R$ 3.412,00
Clinica médica Plantdo R$ 4.104,25
Clinica médica/Posto Més R$ 31.575,00
Fisioterapia Plantéo R$ 2.980,00
Odontologia Plantdo R$ 3.412,00
Enfermagem Més R$ 4.277,34
Farmacéutico/biogquimico Plantao R$ 3.412,00
Técnico em enfermagem Més R$ 2.979,13
Técnico de laboratério Plantao R$ 310,00
Técnico em radiologia Plantao R$ 310,00
Técnico de imobilizacdo em Plant&o R$ 310,00
ortopedia
Ultrassonografista Plant&o R$ 125,00 (por
ultrassonografia)

11. Considerando-se as caréncias de profissionais da area de salde, notadamente
de medicos, bem como as dificuldades vivenciadas pelos municipios para a contratacéo de
tais profissionais, alguns gestores publicos tém adotado modelos diferenciados de
contratacdo, recorrendo a terceirizacdo dos servicos, em vez de realizar o provimento dos
cargos mediante concursos publicos.
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12. A terceirizacdo, no ambito das contratacdes publicas, consiste na entrega a
terceiros da execucao, mediante cessdo de mao de obra, de servico de natureza continuada

13. A terceirizacdo da atividade-fim ndo se aplica a Administracdo publica. Ja
0S servigos inerentes as atividades-meio, em tese, sdo possiveis, contudo, para estar
revestida de legalidade exige o cumprimento de requisitos que podem ndo ter sido
observados no caso em exame.

14. Ao justificar a necessidade dos servigos, & necessario demonstrar a
impossibilidade ou inconveniéncia da execucéo direta (por servidores ocupantes de cargo
efetivo — “concursados”) das atividades ou servigos que se pretende contratar.

15. Ressalte-se que a Administracdo tem por dever realizar a analise de
custo/beneficio em cada processo de contratacdo, relacionado a terceirizacdo de servicos
de sua area-meio, para aferir se € mais vantajoso terceirizar o servi¢o ou executa-lo com
servidores do proprio quadro, tendo em vista os principios constitucionais da eficiéncia e
da economicidade, insculpidos nos arts. 37, caput, e 70, caput, da Constituicdo Federal de
1988.

16. Diferente das licitacBes tradicionais, onde o foco é selecionar a proposta
mais vantajosa entre varias submetidas em um processo competitivo, o credenciamento
permite que todas aquelas que atendam aos critérios minimos estabelecidos possam prestar
servicos ou fornecer bens a Administracao. 1sso é comum em areas como saude, educacao
e servicos técnicos especializados.

17. O credenciamento é uma forma de contratacdo direta, enquadrando-se em
situacOes de inexigibilidade de licitacdo.

18. No municipio de Nova Mamoré, no que tange ao credenciamento de
empresa de servicos de saude, observou-se indicios de irregularidade quanto ao
planejamento da terceirizacdo e falhas na fiscalizacdo da execucdo do contrato, conforme
sera demonstrado ao longo do relatério.

19. Pontue-se que o Contrato n. 002/PMNM/2021, firmado com empresa
Branddo Servicos Médicos Ltda., com vigéncia até 18.03.2024, teve sua rescisdo
antecipada para o dia 29.02. 2024.

20. A partir de 1°/3/2024 a prestacédo do servico passou a ser de responsabilidade
da empresa MITTEL S.A, CNPJ sob o n°® 27.229.900/0001-61 (Contrato n.
003/PMNM/2024; 1D 1549892)

1.3 Objetivos

21. O trabalho tem por escopo verificar a conformidade da contratacdo e da
execucdo dos servicos de mdo de obra mediante credenciamento de empresa no ambito
municipal, com foco nos aspectos formais de legalidade, gestdo e fiscalizagdo do contrato.
A fiscalizagdo também abordou aspectos relacionados as condigdes fisicas dos ambientes
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externo e interno das unidades publicas de saude visitadas e a publicacdo das escalas de
plantdo.

22. Sé&o objetivos especificos da auditoria:

a) verificar se a contratacdo de servicos médicos mediante
credenciamento, que culminou no Contrato n. 002/PMNM/2021, atendeu aos requisitos
legais quanto ao planejamento;

b) verificar se hd 0 acompanhamento e a fiscalizacdo contratual por parte
da administracdo publica;

c) verificar as condi¢des fisicas das unidades de saude;

d) verificar se a escala dos profissionais da salde esta sendo divulgada em
local de livre acesso ao publico.

23. As bases de dados selecionadas devem partir dos cadastros e registros de
gestdo de contratos administrativos e de documentos sob guarda da administracao
municipal.

1.4 Metodologia

24, Quanto a metodologia, o processo de trabalho observara as Normas de
Auditoria do Setor Publico — NBASP e Manual de Auditoria do TCE-RO (Resolugéo n.
177/2015), e se atem a aplicacdo do procedimento e técnicas de auditoria — Exame
documental; Inspecdo; Entrevista; e Relatdrio Fotografico - visando obtencdo de evidéncias
para suportar os achados.

25. Para a verificacdo pretendida, tomou-se como base a aplicacéo de roteiro de
inspecao (checklist) e questionarios, desenvolvidos pelos Auditores desta Corte de Contas,
com vistas a uniformizacdo e ao adequado direcionamento dos trabalhos, de modo a
averiguar pontos criticos comuns as Unidades de Salde da Familia, selecionados
previamente, sendo estes: (i.) da prestacdo dos servicos do contrato de credenciamento; (ii.)
Situacdo das instalacgdes fisicas, (iii.) Escala dos profissionais de saude.

26. Por uma questdo de utilidade e objetividade, as informacGes apresentadas
neste relatdrio técnico versardo apenas sobre as impropriedades e os pontos de melhoria
identificados por meio da fiscalizagdo empreendida, ficando nos papeis de trabalho - que
subsidiaram tais informagdes — maiores detalhamentos.

27. Foram selecionadas as Unidades de Basicas de Familia (UBS’s) da zona
urbana e rural e a Unidade Mista de Saude Antonio Luiz de Macedo do municipio de Nova
Mamoré/RO para a realizagéo da fiscalizag&o, levando em conta critérios de maior estrutura
de funcionamento, maior quantidade de atendimento e de profissionais da satde lotados, a
saber:
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1.UNIDADE MISTA DE SAUDE ANTONIO LUIZ DE MACEDO
Av. Antonio Luiz Araujo, n. 7117

Diretora: Priscila Liberalino Amaral

2. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

Av. Raimundo Brasileiro, n. 4365

Diretora: Maria Alice Noberto de O. Marafon

3. CENTRO DE SAUDE ELENIZA FELIX DO CARMO

Av. Professora Terezinha Monteiro, 6386

Diretor: Ad&o Ribeiro Quintao

4. CENTRO DE SAUDE DIOLIRIO JOSE DE OLIVEIRA

Linha 28, s/n, Distrito de Nova Dimensao, zona rural

Diretor: Marcio Goncalves de Andrade

5. CENTRO DE SAUDE MATUZALEM CELANTE

Rua Maracatiara, s/n, Distrito de Palmeiras, zona rural

Diretora: Méarcia Mendes Soares

1.5 Beneficios estimados

6. Com arealizacdo do trabalho, espera-se alcancar, dentre outros, as seguintes
finalidades precipuas:

a) otimizacé&o e fortalecimento dos controles de procedimentos para gestao
e fiscalizacdo de contratos de execugdo de servicos de mdo de obra
terceirizada;

b) melhoria e aperfeicoamento dos procedimentos de gestdo administrativa
e operacional;

¢) induzir o aprimoramento e/ou desenvolvimento do sistema de controles
internos da organizacao;

d) contribuir para a adogdo de boas préaticas na administracdo publica,
induzindo a adog&o de procedimentos em conformidade com os principios
economicidade e eficiéncia na aplicag@o dos recursos publicos.

1.6. Critérios

7. Para a andlise da conformidade da execucdo do objeto, sera utilizada Lei
8.666/93, licitacdo e contratos; Lei n. 14.133/21, nova lei de LicitacGes e contratos; Lei
Federal n. 4.320/64, cuida da liquidacdo e pagamento dos servicos; Lei Municipal n.
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634/2008, que regulamenta o plano de cargos, carreiras e salarios da administracao e satde
de Nova Mamoré; art. 37, 1l e 1X, da CF/1988, que trata da contratacdo de pessoal na
Administracdo Publica.

2. RESULTADOS DA INSPECAO ESPECIAL
2.1 Achados relacionados ao credenciamento
2.1.1 Al - Auséncia de planejamento adequado

8. A Constituicdo Federal/1988 determina que as contratacOes feitas pela
Administracdo Publica, via de regra, devem ser precedidas de procedimento licitatorio.
Porém, em algumas hipdteses a realizacao de licitacdo poderia ser prejudicial ao interesse
pubico, em razdo da singularidade da contratacdo. Essa situacdo é identificada nas
contratacdes da area da saude.

9. O Chamamento Publico para Credenciamento ndo é modalidade licitatoria e
ndo estava previsto expressamente na Lei n° 8.666/93.

10. Ja na nova Lei de LicitacGes (Lei n® 14.133/2021), no inciso 1V do art. 72,
trata da instrucdo dos processos de contratacdo direta, formalizados via dispensa ou
inexigibilidade de licitagdo, e assim diz; “ ¢ inexigivel a licitagdo quando inviavel a
competicdo, dentre outras situagdes, para “objetos que devam ou possam ser contratados
por meio de credenciamento”.

11. O credenciamento é indicado quando houver um ndmero ilimitado de
potenciais contratados. E vedado utilizar o credenciamento para selecdo de um Unico
prestador que tenha melhores condicBes de atender o objeto, para isso deve-se utilizar da
licitacdo.

12. Na jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido é possivel a utilizacdo de
credenciamento, para contratar prestacdo de servigos privados de salde que tem como
peculiaridades preco pré-fixado, diversidade de procedimentos e demanda superior a
capacidade de oferta pelo Poder Pablico, quando ha o interesse da Administracdo em
contratar todos os prestadores de servicos que atendam aos requisitos do edital de
chamamento?.

13. O credenciamento se caracteriza pelo fato da administragcdo se dispor a
contratar todos 0s que tiverem interesse e que satisfacam as condicdes estabelecidas, ndo
havendo, portanto, competi¢ao excludente entre os interessados.

Situacéo encontrada

14. Para a realizagdo do Chamamento Publico n. 002/PMNM/2021, justificou a
Administracdo que o municipio ndo dispunha de concurso publico em vigéncia para
profissionais da area de salde, enfrentando sérios problemas com déficit de pessoal. E, em
decorréncia da pandemia do Covid-19, com o aumento de demanda nas unidades de salde,

1 Acordao 784/2018-Plenario, Data da sessdo: 11/04/2018, Relator Min. Marcos Bemquerer
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ndo seria viavel a realizacdo do concurso publico, em razdo dos prazos para toda a
tramitacdo (ID 1496953; p. 25).

15. Todavia, ndo foi localizado nos autos os estudos técnicos preliminares que
versassem ou dessem suporte ao termo de referéncia, ocasionando riscos de uma
contratacdo ndo vantajosa para administragcdo, em especial, em razdo da: (1) auséncia de
estudo que justifique a necessidade do quantitativo de méo de obra demandada; (2) auséncia
de estudo de viabilidade econdmico-financeira, no qual seria medida a vantajosidade da
contratagdo via concurso publico ou terceirizacao.

16. Apurou-se também que a Administracdo municipal de Nova Mamoré
promoveu terceirizacgdo de mdo de obra, por meio de empresa credenciada, cuja
nomenclatura do cargo e as funcGes fazem parte do plexo de atribuicdes de cargos efetivos
que compdes o quadro de pessoal do municipio, a exemplo dos cargos de enfermeiros,
técnicos de enfermagem e odontologos. (Lei n. 634/2008- Plano de Cargos, Carreiras e
Salérios; 1D 1549894)

17. Ocorre que no Processo Administrativo n. 155-1/2021, a Administragdo ndo
demonstra a deficiéncia e/ou as dificuldades de selecionar os demais profissionais de salde,
a excecao dos médicos.

18. A contratacdo de pessoal para suprir vagas concernentes aos cargos efetivos
da estrutura de pessoal da Administracdo requer a realiza¢do de concurso publico (art. 37,
Il, da CF/88) ou a realizacdo de testes seletivos para a contratacdo temporaria em
atendimento a necessidade excepcional de interesse publico (art. 37, 1l e 1X, da CF/1988).
Embora tenha alegado dificuldades na contratacdo de pessoal por meio de concurso
publico, a administracdo ndo demonstrou tal dificuldade de forma adequada nos autos
administrativo que prepararam o credenciamento.

19. Recentemente, a Prefeitura de Nova Mamoré realizou novo credenciamento
de empresa para prestacdo de servicos médico, por meio do Chamamento Pdblico n.
05/2023 (processo administrativo n. 1566-1/2023). Vislumbra-se que o mesmo problema
atinente a falta de planejamento se repetiu nesse novo procedimento.

20. Ressalte-se, porém, que o0 Chamamento Publico n. 05/2023 ndo faz parte do
escopo desta inspecdo em funcdo de haver acdo de controle especifica para analisa-lo.
Trata-se do processo n. 202/24, instaurado a partir de representacdo formulada pela empresa
Brand&o Servigos médicos Ltda.

Objeto

Processo Administrativo n. 155-1/2021
Critério

CF/1988, art. 37, Il e IX

Lei n. 8.666/93, art. 7°, §2° c/c art. 6°, IX.
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Evidéncias
Processo Administrativo n. 155-1/2021

Possiveis Causas
Auséncia de planejamento e atencao as regras de contratacao de servicos

Efeitos potenciais e reais

Contratagdes superestimadas ou subestimadas;
Responsavel:

Nome: Vanessa Cristina Moraes Nascimento
CPF: *** 172.808-**

Cargo: Secretaria municipal de saude
Periodo: de 1°.1.2021 a 21.2.2021

Nome: Marcélio Rodrigues Uchoa

CPF: ***,943.052-**

Cargo: Prefeito Municipal

Periodo: a partir de 1°.1.2021

Conduta:

Elaborarem termo de referéncia sem suporte em estudos técnicos preliminares que
justificassem o quantitativo de mdo de obra demandada e a vantajosidade econémico-
financeira da contratacdo mediante credenciamento, em afronta ao disposto no art. 7°, §2°,
I, c/c art. 6°, 1X da Lei n. 8.666/93.

Nexo de causalidade:

A elaboracdo do termo de referéncia sem suporte em estudos técnicos preliminares que
justificassem o quantitativo de méo de obra demandada e a vantajosidade econdmico-
financeira da contratacdo deu azo a contratacdo de servigos & margem da lei.

Culpabilidade:

H& que se considerar que o chamamento pablico n. 002/PMNM/2021, foi realizado no
periodo da pandemia do Covid-19, momento em que todo o pais necessitava com urgéncia
de maior nimero de profissionais da saide. Municipios pequenos do interior tiveram
dificuldades com méo de obra. N&o seria razoavel exigir conduta diversa, consideradas as
circunstancias que cercavam os gestores.

Conclusdo e encaminhamento

Em face a todo o exposto, propde-se chamar em audiéncia os responsaveis identificados
acima a fim de apresentar razdes de justificativas em face deste achado de auditoria.

10
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2.1.2. A2 - Deficiéncias na execucdo dos contratos por auséncia ou insuficiéncia de
controle

21. O controle realizado pelo poder publico sobre a execucdo dos ajustes
celebrados com agentes privados € essencial para a verificacdo de que 0s servigos estao
sendo efetivamente prestados na quantidade e qualidade contratadas.

22. A fiscalizacdo do contrato administrativo ndo é uma mera opgao
discricionéria da autoridade administrativa. Trata-se de um poder-dever. A lei impde a
obrigacdo de acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo do ajuste por uma pessoa
especialmente designada pela Administracdo, nos termos da Lei 8.666/1993, em especial,
0 art. 672,

Situacdo encontrada

23. Apurou-se que para fiscalizacdo e acompanhamento do Contrato n.
002/PMNM/2021, oriundo do chamamento publico n. 002/PMNM/2021, foram nomeados
gestor e fiscais, conforme Portaria n. 120-GP/2021, de 1° de abril de 2021 (ID 1549895).
Todavia, constatou-se a auséncia de controle efetivo do contrato.

24, Ha& que se considerar que os agentes de controle ndo foram capacitados para
0 desempenho de suas atribuigdes.

25. Em entrevistas com a gestora e os fiscais do contrato restou evidenciada a
falta de procedimentos de efetivo controle e acompanhamento da prestacdo dos servicos
conforme evidenciam os Papéis de Trabalho — PT 1.2 (ID’s 1549900/1549907) e PT 1.3
(ID’s 1549908/1549911).

26. Consigne-se que ha previsdo contratual (Clausula Décima Terceira — ID
1496963; p. 1) e no Termo de referéncia (Item 8.4, 8.5, 8.6 € 8.9 — ID 1496951, p. 7), sobre
a fiscalizacdo do contrato pela Administracdo. Todavia, ndo houve o efetivo
acompanhamento da execugdo dos servigos.

27. Frente a auséncia de fiscalizacdo da execucdo contratual restou apurada a
materializacdo de infracOes as clausulas previstas contratualmente, a exemplo, de:

a) vinculo empregaticio de profissionais alocados pela Empresa Gama e
Brand&o concomitante com a Prefeitura de Nova Mamoré, em infringéncia ao Item 7.19 do
Termo de Referéncia;

28. b) profissionais ndo equipados com uniformes, cracha de identificacéo e
EPIs, em infringéncia ao Item 7.39 do Termo de Referéncia, conforme relatado na
entrevista com os fiscais do contrato (ID’s 1549908/1549911).

2 Art. 67. A execucéo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da Administracdo
especialmente designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informacdes
pertinentes a essa atribuigéo.

§ 1° O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados
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29. Outro ponto observado na fiscalizacéo in loco foi o contrato avengado entre
a empresa credenciada, Gama e Branddo, com seus colaboradores. O colaborador deveria
constituir ou possuir uma pessoa juridica para a prestacdo dos servi¢os. Todos o0s
profissionais prestadores de servicos da satde foram contratados sob esta modalidade.

30. Pode-se imaginar que no preco dos servigos contratados estdo todos os
custos a serem suportados pela empresa credenciada, inclusive as obrigacdes trabalhistas e
previdenciarias relativas aos empregados da credenciada que tenham estado a servico da
secretaria municipal de saude por forca deste contrato, conforme prevé o item 7.28 do
Termo de Referéncia (1D 1496954, p. 17).

31. No modelo de contrato adotado pela credenciada com seus colaboradores,
todos 0s encargos trabalhistas foram por estes suportados, ja que foram contratados
profissionais como pessoa juridica (CNPJ).

32. Outro ponto que merece reflexdo desse modelo de ajuste é o risco de que 0s
prestadores de servicos/CNPJ, ap6s o desligamento da credenciada, podem ingressar com
acOes na Justica do Trabalho, exigindo o reconhecimento de relacdo de emprego e o
pagamento de encargos trabalhistas ndo recolhidos, podendo atrair a responsabilidade
subsidiaria da administracdo publica, apesar de os valores relativos aos custos dessa méo
de obra terem sido transferidos pelo municipio a credenciada.

33. Em analise aos procedimentos constantes no processo administrativos n.
155-1/2021, na fase de liquidacdo da despesa, verificou-se que o recebimento dos servigos
pela Administracéo foi realizado pelo secretario municipal de satide®, com base na folha de
ponto e producdo dos profissionais. Tanto o recebimento do servi¢o quanto a liquidacéo
eram realizadas pela mesma pessoa, ndo havendo, assim, observancia a regra de segregacao
de funcdes.

34. Outra situacdo apurada é que a Administracdo nao possui qualquer método
previamente estabelecido de medicdo e controle de qualidade dos servigos prestados pela
empresa credenciada ou pela Administracdo, conforme comprovam as entrevistas
realizadas com os diretores das unidades de satde do municipio (ID’s 1549900/1549907).

35. Diante desses fatos, a equipe de fiscalizagdo apurou que o controle exercido
atualmente no municipio sobre o contrato de terceirizacdo dos profissionais de salde é
insuficiente.

36. Destaque-se que a fragilidade no controle e fiscalizacdo de contrato pode
estar a se repetir no atual credenciamento (Chamamento Publico n. 05/2023; proc. adm. n°
1566-1/2023).

3 A exemplo: ID 1496967; p. 10, 16 e 22/ ID 1496968; p. 5, 12, 18 ¢ 24
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Critérios

Principio da Eficiéncia (Art. 37, caput da CF/88)

Clausula Décima Terceira do Contrato de prestacdo de servigos (ID 1496963);
Item 8 do Termo de Referéncia (ID 1496951)

Lei n. 8.666/93, art. 67.

Evidéncias

Questionarios aplicados aos fiscais e gestores do contrato (PT 1.2- ID’s 1549900/1549907
e PT 1.3 -1ID’s 1549908/1549911);

Portaria n. 120-GP/2021 de 1 de abril de 2021 — nomeacdo de gestor e fiscais do contrato;
Processo Administrativo n. 155-1/2021;

Entrevistas com gestores.

Possiveis Causas

Deficiéncias no controle; inobservancia aos termos do contrato; e, falha na capacitacdo
técnica de gestores e fiscais dos contratos nos temas relacionados a gestdo e fiscalizacdo de
contratos administrativos.

Efeitos potenciais e reais

Desequilibrio na relagdo contratual e falha na prestacédo e qualidade dos servicos contratados
Responsaveis:

Nome: Marcélio Rodrigues Uchba

CPF: *** 943.052-**

Cargo: Prefeito municipal de Nova Mamoré
Periodo: a partir de 1° de janeiro de 2021
Nome: Arildo Moreira

CPF; *** 172.202-**

Cargo: Secretario municipal de satde
Periodo: a partir de 22 de fevereiro de 2021
Conduta:

N&o disponibilizar a comissdo de fiscalizagdo e ao fiscal do contrato estrutura necessaria
para a execucao das atribuicoes.

Nexo de causalidade:

Ao ndo dispor de estrutura necessaria ao gestor e fiscais do contrato prejudicou o
cumprimento das obrigacdes contratuais.

13
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Culpabilidade:

A equipe de auditoria ndo identificou elementos que evidenciem a ocorréncia ma-fé ou dolo
na conduta do secretario. Porém, o mesmo néo se pode afirmar em relacdo ao cometimento
de erro grosseiro, isso porque a conduta praticada poderia ser evitada com uma atengédo
normal aos procedimentos de fiscalizag&o contratual.

Responsaveis:

Nome: Priscila Liberalino Amaral

CPF; *** 897 572-**

Cargo: gestora do contrato e diretora do Hospital Antonio Luiz de Macedo
Conduta:

Deixar de acompanhar e fiscalizar a execucéo do contrato.

Nexo de causalidade:

Ao deixar de realizar a fiscalizacdo do contrato, propiciou falhas na prestacdo dos servicos
e a execugao contratual em desacordo com normas legais.

Culpabilidade:

A equipe de auditoria ndo identificou elementos que evidenciem a ocorréncia ma-fé ou dolo
na conduta da gestora do contrato. Também ndo ha evidéncias de cometimento de erro
grosseiro.

Responsaveis

Nome: Adéo Ribeiro Quintéo

CPF: ***,035.032-**

Nome: Maria Alice Norberto de Oliveira Marafon
CPF: ***221.832-**

Nome: Marcio Gongalves de Andrade

CPF: ***566.702-**

Nome: Nelson de Oliveira

CPF: ***.880.262-**

Cargo: fiscais do contrato e diretores de unidades basicas de satde
Conduta:

Deixar de acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e exigir o seu fiel cumprimento.
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Nexo de causalidade:

Ao deixar de realizar a fiscalizacdo do contrato, propiciou falhas na prestacdo dos servicos
e a execucdo contratual em desacordo com normas legais.

Culpabilidade:

A equipe de inspecéo néo identificou elementos que evidenciem a ocorréncia ma-fé ou dolo
na conduta dos fiscais dos contratos. Também n&o ha evidéncias de cometimento de erro
grosseiro

Conclusao e encaminhamento

37. Em face a todo o exposto, temos que a auséncia de condic¢des para a efetiva
de fiscalizacdo dos servigos mitiga a culpabilidade da gestora e fiscais dos contratos.

38. Nesse sentido, propde-se que seja chamado em audiéncia o prefeito e
secretario municipal de salde a fim de apresentarem razdes de justificativas em face deste
achado de irregularidade.

2.2. Achados relacionados as unidades publicas de saude do municipio

39. Optou-se, didaticamente, por relacionar as impropriedades encontradas
conforme os eixos previamente selecionados, considerando-se, ainda, as unidades em que
foram observadas. Ao final, com base no art. 40, | da LOTCERO c/c art. 62, 11 do
RITCERO sera proposta a ado¢do de medidas para saneamento das impropriedades abaixo
identificadas.

2.2.1. A3 - Eixo das condicdes fisicas

40. Neste ponto, o roteiro de fiscalizacdo abordou aspectos relacionados as
condigdes fisicas (de limpeza, conforto e sinalizacdo) dos ambientes externo e interno das
unidades publicas de saude visitadas. De pronto, registra-se que as imagens e figuras
relacionadas as impropriedades relatadas a seguir estdo em anexo especifico deste
relatorio®.

41, Optou-se, didaticamente, por relacionar as impropriedades encontradas
conforme 0s eixos previamente selecionados, considerando-se, ainda, as unidades em que
foram observadas.

42, Para uma melhor compreensdo da fiscalizacdo, definiu-se que area externa
compreende o entorno da area construida na unidade de satde, nela se incluindo placas
indicativas, acessos e areas de depdsito. A analise desta area tem como objetivo a avaliagdo
da identificacdo, acesso, conservacdo, manutencdo e adequacdo do armazenamento do lixo
comum e do infectante;

43 A éarea interna compreende os ambientes de espera, as salas e os corredores
destinados ao transito dos pacientes. A analise desta area tem como objetivo a avaliacdo do

41D 1548965.
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estado das instalagdes fisicas, a facilidade de acesso para deficientes, a seguranca, a higiene
e o conforto proporcionado aos pacientes.

44, Também foram inspecionados os locais de armazenamento de medicamentos
e 0s sistemas para dispensacdo dos mesmos, de modo a averiguar os riscos de durabilidade
e qualidade dos medicamentos em virtude das condi¢Ges de armazenamento.

45, Pois bem. Quanto a identificacdo das unidades publicas de salde do
municipio, a sinalizacdo externa do Centro de Saude Matuzalém Celante esta em estado
degradado, ndo podendo, assim, ser atestado o bom estado de conservacdo da identificagcdo
de todas as unidades inspecionadas (Imagem 1 — PT n.02)°.

46. A respeito das instalacGes e sua acessibilidade, foi observado em algumas
unidades, principalmente na zona rural, que ndo dispdem de rampa de acesso, 0 que limita
significativamente a facilidade de entrada para pessoas com mobilidade reduzida, incluindo
aquelas que utilizam cadeiras de rodas ou tém dificuldades de locomocdo. Essa auséncia
implica uma barreira fisica que pode impedir ou dificultar o acesso a servigos essenciais®.
Tal situacdo encontra-se em desencontro com a Norma Brasileira (NBR) 9050/2020 da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que estabelece critérios e parametros
técnicos a serem observados quando do projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo de
edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as condi¢des de acessibilidade.

47. Além disso, constatou-se também a falta de piso tatil nas dependéncias das
unidades de saude, elemento crucial para a navegacdo e orientacdo de pessoas com
deficiéncia visual. A auséncia desse recurso torna o ambiente menos inclusivo e seguro, pois
compromete a autonomia e a capacidade desses individuos de se movimentarem de forma
independente’.

48. Essas observagcdes apontam para uma necessidade de adaptacdo das
infraestruturas existentes, visando garantir que todos os individuos, independentemente de
suas limitaces fisicas, tenham acesso igualitario e seguro aos espacos e servigos oferecidos.

49, No que concerne ao estado de conservacdo das unidades publicas de satde
visitadas, foram identificadas algumas deficiéncias significativas relacionadas a estrutura
fisica do estabelecimento. Foi observado que as paredes e 0s rebocos ndo estdo em bom
estado de conservagdo, apresentando deterioracdo (rachaduras e mofos) que sugere a
necessidade de reparos imediatos para evitar danos mais graves e garantir um ambiente
seguro e acolhedor para pacientes e funcionarios®.

50. Da mesma forma, a pintura das instalagfes também se encontra em
condicBes insatisfatorias, com sinais evidentes de desgaste, como descascamento e

51D 1548965 — PT Infraestrutura

61D 1548965; Imagens 3 e 4 — PT Infraestrutura
71D 1548965; Imagem 5 — PT Infraestrutura

8 1D 1548965; Imagens 6 — PT Infraestrutura
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desbotamento da cor, 0 que contribui para uma percepcdo negativa do espaco e pode
influenciar o bem-estar dos usuarios da unidade de satde®.

51. Por outro lado, um aspecto positivo a ser destacado é a adequacéo da limpeza
dos ambientes. Notou-se que, apesar dos problemas estruturais, as unidades mantém um
padrdo de limpeza satisfatdrio, o que é essencial para prevenir a propagacdo de infeccoes e
garantir um cuidado de salde seguro e eficaz.

52. Em relacdo ao armazenamento do lixo nas unidades publicas de saude
visitadas, especificamente no que tange ao Hospital Anténio Luiz de Macedo, observou-
se que o lixo comum esta sendo armazenado de maneira adequada, utilizando lixeiras com
tampa, as quais permanecem fechadas. Essa pratica assegura ndo apenas a higiene do
ambiente, mas também contribui para a prevencdo de contaminacdo e a propagacdo de
doencas, além de evitar o0 acesso por parte de animais e insetos.

53. Por outro lado, ainda no Hospital Antonio Luiz de Macedo, ha uma
preocupante deficiéncia no que tange ao armazenamento do lixo infectante. Constata-
se que este tipo de residuo ndo estd sendo segregado devidamente do lixo comum, nem
armazenado em locais que restrinjam 0 acesso de pessoas e animais. Tal situacdo expde
pacientes, funcionarios e visitantes a riscos significativos de contaminacdo, uma vez que 0s
residuos infectantes podem conter agentes patogénicos capazes de transmitir doencas. A
correcdo dessa pratica é urgente para garantir a seguranca e a salde de todos que frequentam
a unidade®®.

54, Foi informado, conforme evidenciado em documento contido no ID 1548976,
que a coleta do lixo é realizada uma vez por més no Hospital Anténio Luiz de Macedo,
inclusive com discriminacéo de categorias. Entretanto, isso ndo afasta o fato de que, no dia
da inspecdo, o lixo infectante estava no mesmo recinto que o lixo comum, sem nenhuma
identificacdo distintiva entre os tipos de material a ser descartado.

55. No tocante ao necrotério que se encontra nas dependéncias do Hospital
Antbnio Luiz de Macedo, foram identificadas diversas questdes criticas atinentes a
infraestrutura e as praticas operacionais. Primeiramente, é alarmante constatar a auséncia de
um sistema especifico que garanta a extracdo e a renovagdo do ar potencialmente
contaminado. Essa deficiéncia representa um risco significativo ndo apenas para a satde dos
funcionarios que operam na area, mas também pode comprometer a seguranca sanitaria do
ambiente hospitalar como um todo, dada a possibilidade de contaminacéo e propagacéo de
agentes patogénicos®?.

56. Além disso, foi observado que os funcionarios atuantes no necrotério nao
possuem equipamentos de protecdo individual (EPI), um componente fundamental para
garantir a seguranca dos trabalhadores ao lidar com corpos e substancias potencialmente

° 1D 1548965 — PT Infraestrutura
191D 1548965; Imagem 10 (Area Externa — item 4) — PT Infraestrutura
111D 1548965; Imagens 11 a 14 (Area Externa - item 5) — PT Infraestrutura
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infectocontagiosas. A falta de EPI adequado expde esses profissionais a riscos elevados de
contaminacdo, contrariando as normas basicas de seguranca e de salide no trabalho.

57. A situacdo é agravada pela inexisténcia de um espago administrativo dedicado
ao gerenciamento das atividades de escritdrio no necrotéerio. Isso sugere uma organizacao
deficiente das operacdes, potencialmente impactando a eficiéncia e a eficacia dos
procedimentos administrativos e técnicos relacionados ao manejo dos corpos.

58. Ademais, a auséncia de medidas eficazes para garantir a seguranca das
instalagBes e o acesso controlado a &reas restritas coloca em xeque a integridade do
necrotério, expondo o hospital a riscos de acessos indevidos, que podem resultar em
situacbes de violacdo da privacidade, contaminacdo cruzada ou até mesmo
comprometimento da dignidade dos corpos armazenados.

59. Por fim, a condicdo estrutural do espaco carece de reparos, com as
instalacBes apresentando sinais evidentes de desgaste e de falta de manutencdo. Essas
condicGes precérias podem afetar negativamente a operacdo adequada do necrotério, além
de representar um desrespeito as normas sanitarias e de seguranca.

60. Em suma, a combinacao desses fatores evidencia a necessidade urgente de
revisdo e melhoria das condi¢cfes e praticas no necrotério do hospital, para assegurar um
ambiente seguro, higiénico e respeitoso, tanto para os profissionais quanto para 0 manejo
dos corpos ali realizados.

61. Sobre a anélise da iluminacdo dos ambientes internos revela problemas que
comprometem a qualidade e a eficiéncia luminosa em areas essenciais. Verificou-se a
presenca de ldmpadas queimadas, além da constatacdo de que ha locais com auséncia total
de ldmpadas. Esses problemas foram especificamente observados no Centro de Saude
Eleniza Félix e no Centro de Salde Matuzalém Celante, conforme documentado no Papel
de Trabalho n. 2*2,

62. A presenca de lampadas queimadas e a falta de lampadas em areas criticas
afetam ndo apenas a visibilidade e o conforto dos usuarios e profissionais que frequentam
esses locais, mas também podem impactar diretamente na execucdo de procedimentos de
salde, onde uma iluminacdo adequada é crucial. Além disso, essas deficiéncias na
iluminacdo podem contribuir para um ambiente menos acolhedor e seguro, aumentando o
risco de acidentes e diminuindo a eficacia dos servicos prestados.

63. A situacdo demanda uma acgdo imediata para a substituicdo das lampadas
danificadas e a instalacdo de novas unidades onde houver falta, assegurando assim que todos
os ambientes internos estejam adequadamente iluminados. Isso ndo apenas melhoraré a
funcionalidade e a seguranca dos espacos, mas também contribuira para a criacdo de
ambiente mais positivo e acolhedor para pacientes e funcionarios.

121D 1548965; Imagens 15/16 e 18 (Area Interna - item 2) — PT Infraestrutura
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64. Em relacdo a climatizacao interna das unidades, verifica-se que, embora 0s
locais de instalacédo estejam equipados com aparelhos de ar condicionado, alguns néo estdo
em funcionamento em algumas unidades. Esse cenario apresenta uma dicotomia onde, por
um lado, ha um reconhecimento da necessidade de climatizacao através da presenca fisica
dos equipamentos, indicando uma intengédo de prover um ambiente controlado termicamente.
Por outro lado, a inoperancia de alguns dos aparelhos destaca uma falha na manutencao ou
na gestdo de recursos que assegurem seu funcionamento adequado®®.

65. A falta de climatizacdo efetiva pode ter impactos significativos sobre a
qualidade do ambiente interno, afetando ndo apenas o conforto térmico de pacientes,
visitantes e funcionarios, mas também podendo influenciar diretamente na conservacao de
medicamentos e na execu¢do de procedimentos sensiveis a temperatura. Além disso, em
regides de clima mais extremo, a auséncia de um controle de temperatura adequado pode
resultar em condicdes adversas que afetam a salde e o bem-estar de todos os usuérios da
unidade. E o caso das unidades Diolirio José de Oliveira e Matuzalém Celante, as quais
ndo contavam com aparelhos em funcionamento nas respectivas recepcdes®.

66. Portanto, é imperativo que medidas sejam tomadas para reparar ou substituir
os aparelhos de ar condicionado defeituosos, garantindo que a climatizagéo interna atenda
as necessidades das unidades, proporcionando um ambiente confortavel e seguro para a
realizacdo das atividades de salde e bem-estar.

67. Ao avaliar a conservacao das paredes nas unidades inspecionadas, diversos
problemas foram identificados, refletindo uma preocupante falta de manutencéao e cuidado
com a infraestrutura. Primeiramente, é importante notar que as paredes ndo estdo em bom
estado de conservacdo, apresentando marcas significativas de desgaste. Apesar da auséncia
de fiacdo elétrica ou encanamento aparente, que poderia indicar riscos adicionais de
seguranca ou salde, outros problemas graves foram observados®.

68. Entre os problemas detectados, a presenca de infiltracdo, goteiras e mofo sdo
particularmente alarmantes. Estas condi¢cOes ndo apenas comprometem a integridade
estrutural e a estética do ambiente, mas também representam sérios riscos a salde dos
individuos que frequentam esses espagos. O mofo, por exemplo, pode causar ou exacerbar
problemas respiratorios entre pacientes, visitantes e funcionarios, especialmente aqueles
com predisposic¢éo a alergias ou condicgdes respiratorias.

69. As observacges indicam que ha indicativos de ma conservacao e umidade em
varios recintos das unidades inspecionadas, com excecdo do Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS). Tais condicdes demandam atencdo imediata para a reparacdo e melhoria das
instalagBes, visando garantir um ambiente seguro, saudavel e acolhedor para todos os
usuarios e trabalhadores dessas unidades. A implementacdo de medidas corretivas nao

131D 1548965; (Area Interna - item 3) — PT Infraestrutura
141D 1548965; Imagens 18 e 19 (Area Interna - item 3) — PT Infraestrutura
151D 1548965; Imagens 6 a 22 (Area Interna - item 4) - PT Infraestrutura
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apenas melhorara a qualidade do ambiente fisico, mas também reforcard o compromisso com
a prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade®®.

70. A conservacdo do piso nas instalagdes inspecionadas revela preocupacdes
significativas, particularmente no que diz respeito ao Hospital Anténio Luiz de Macedo. Foi
constatado que o piso dessas areas nao se encontra em bom estado de conservagdo, indicando
uma deterioracéo que pode afetar negativamente a seguranca do ambiente hospitalart’.

71. O estado comprometido do piso pode representar um risco de tropecos e
quedas para pacientes, visitantes e funcionarios, aumentando o potencial para acidentes
dentro da unidade. Além disso, superficies irregulares ou danificadas podem dificultar a
limpeza eficaz, contribuindo para a acumulacdo de sujeira e potenciais focos de
contaminacdo. Isso é especialmente preocupante em um ambiente hospitalar, onde a higiene
é fundamental para prevenir a propagacao de infeccdes.

72. Ao avaliar as condices e a infraestrutura dos banheiros das unidades de
satide do municipio de Nova Mamoré, especificamente em relagdo ao Hospital Antonio Luiz
de Macedo, constatou-se uma série de aspectos positivos em termos de acessibilidade e
funcionalidade, bem como areas que necessitam de melhorias.

73. Primeiramente, embora os banheiros estejam equipados com uma gama de
recursos para garantir a acessibilidade e a higiene, como barras de apoio, pias e vasos
sanitarios funcionando, agua corrente, sabdo, papel higiénico, papel toalha, e lixeiras com
tampa, existe uma falha notavel no que diz respeito a sinalizacdo adequada. A auséncia de
placas indicativas compromete a facilidade de identificacdo e uso por todos o0s usuarios,
especialmente aqueles com deficiéncia visual ou visitantes que ndo estdo familiarizados com
0 ambiente®®,

74. Além da questdo da sinalizacdo, foram observadas deficiéncias nas condi¢Bes
estruturais de alguns banheiros. Problemas como encanamento e fiacdo expostos, ndo s
afetando a estética e a percepc¢do de limpeza do ambiente, mas também representando riscos
potenciais a seguranca dos usuérios. Tais exposi¢cdes podem levar a acidentes, além de
sugerirem uma manutencéo inadequada das instalacoes*®.

75. A combinag&o desses fatores — a falta de sinalizacdo adequada e as condicOes
estruturais que carecem de reparos — aponta para a necessidade de agdes corretivas por parte
da administracdo publica. Melhorar a sinalizacdo dos banheiros ndo apenas facilitaria seu
uso, mas também reforcaria a inclusdo, garantindo que todos os usuérios, independentemente
de suas condices fisicas ou conhecimento prévio do local, possam localizar e utilizar os
banheiros com facilidade. Da mesma forma, reparar as questdes estruturais é fundamental

16 |D 1548965; (Area Interna - item 4) — PT Infraestrutura

171D 1548965; Imagens 1; 5; 12 e 22 — (Area Interna - item 5) — PT Infraestrutura
18 |D 1548965; Imagens 23 e 25 (Area Interna - itens 8 e 9) — PT Infraestrutura
191D 1548965; Imagem 24 (Area Interna - itens 8 e 9) — PT Infraestrutura
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para assegurar um ambiente seguro e higiénico, além de refletir o compromisso do hospital
com a prestacdo de cuidados de saude de qualidade em um ambiente digno e respeitoso.

76. Sobre a seguranca das unidades, a andlise revela lacunas significativas que
precisam ser abordadas para garantir a protecdo de todos os individuos presentes, sejam
pacientes, funcionarios ou visitantes. Primeiramente, € preocupante a auséncia de um servico
de seguranca dedicado que assegure a integridade fisica dos ocupantes das unidades de
salde. Essa falta de protecdo aumenta a vulnerabilidade a potenciais ameacas,
comprometendo o bem-estar e a seguranca de todos?°.

77. Outro ponto critico é a falta de suporte para situagdes de crise, como
pacientes em surto psicético ou ocorréncias de agressdes dentro das unidades. Esse déficit
de apoio em momentos de emergéncia pode levar a desfechos negativos, afetando a
seguranca e o bem-estar dos pacientes e da equipe. Em particular, foi mencionado que o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) atende pacientes em surto psicotico sem dispor de
um servigo de apoio de seguranca ou protocolos definidos para situagcdes de emergéncia e
risco, 0 que é uma grande preocupacao.

78. Em suma, os achados sublinham uma necessidade urgente de revisdo e
fortalecimento das politicas e préaticas de seguranca nas unidades de sadde. Isso inclui a
implementacdo de servigos de seguranca, suporte para situacdes de crise, protecdo adequada
dos medicamentos e o controle de acesso a areas restritas. Adotar medidas proativas para
abordar essas questdes € essencial para criar um ambiente seguro e acolhedor para todos que
dependem desses servigos vitais.

79. Sobre a questdo da armazenagem de medicamentos, as unidades de saude
inspecionadas adotam, em sua maioria, um sistema préprio para o controle de dispensacéo e
de estoque de medicamentos e insumos. Esse modelo de gerenciamento é fundamental para
assegurar a precisdo no controle de estoques, facilitando o monitoramento de entradas e
saidas de produtos, além de permitir uma gestdo mais eficiente e segura dos recursos
disponiveis. A adogdo de um sistema proprio reflete o esfor¢o das unidades em modernizar
e otimizar seus processos internos, buscando maior eficacia na administracdo dos servicos
de satde oferecidos a populagdo?!.

80. Entretanto, durante a inspe¢édo na unidade Matuzalém Celante, observou-se
que o sistema destinado a essa finalidade ainda néo estava operacional. Foi informado que a
instalacdo do software e o treinamento dos servidores responsaveis pela sua operagéo
estavam agendados para o dia seguinte a visita.

81. Essa situacdo temporaria de inoperancia pode representar desafios na
manutencdo do controle efetivo de dispensacdo e estoque, potencialmente afetando a
disponibilidade de medicamentos essenciais e a prestagdo de cuidados de saude. A pronta
implementacdo e a capacitagdo adequada dos funcionarios séo cruciais para assegurar que o

20 |D 1548965 (Area Interna — item 10) — PT Infraestrutura
21 |D 1548965 (Armazenagem de Medicamentos — item 1) — PT Infraestrutura
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sistema contribua efetivamente para a melhoria da gestdo de recursos e a otimizacdo dos
servigos prestados pela unidade de saude.

82. Quanto ao espago especifico para armazenagem e dispensacdo dos
medicamentos, todas as unidades contam com areas designadas para essa funcdo,
evidenciando uma preocupacdo em manter os medicamentos organizados e seguros. No
entanto, a unidade Matuzalém Celante apresenta mas condigdes estruturais no espaco de
armazenamento, com sinais de umidade e mofo nas paredes do local. Essas condi¢des podem
comprometer a qualidade e a seguranga dos medicamentos armazenados, além de afetar a
eficiéncia na dispensacdo dos mesmos. A presenca de problemas estruturais em areas criticas
como o0 armazenamento de medicamentos requer atencdo imediata para garantir que 0s
padrdes adequados de armazenagem sejam mantidos, preservando assim a integridade dos
medicamentos e a seguranca dos pacientes?,

2.2.2. A4 - Eixo das escalas dos profissionais de satude

83. As unidades de saude sob inspecdo utilizam um método manual para o
controle de frequéncia dos profissionais da salde, sendo que esta informagdo foi
corroborada tanto pela comunicacédo direta com o gestor da unidade quanto pela evidéncia
visual?,

84. Destaque-se que nas unidades visitadas, os profissionais de saude escalados
estavam presentes.

85. O uso de um sistema manual, representado pela folha de ponto, para registrar
a presenca dos profissionais de salde indica uma abordagem tradicional na gestdo de
recursos humanos dentro das unidades. Embora este método possa oferecer simplicidade e
acessibilidade, ele também apresenta desafios relacionados a precisdao, confiabilidade e
eficiéncia no acompanhamento da assiduidade dos colaboradores. A dependéncia de
registros manuais aumenta o risco de erros, inconsisténcias e até mesmo fraudes na marcacao
de presenca, aléem de demandar um esforco administrativo significativo para a verificacdo e
consolidacdo dos dados de frequéncia.

86. Essa situagcdo destaca a potencial necessidade de revisdo das préaticas de
controle de frequéncia adotadas pelas unidades de saude, considerando a adog&o de sistemas
mais modernos e automatizados, como os eletrénicos ou biométricos. Tais sistemas podem
oferecer maior preciséo, seguranca e eficiéncia na gestdo da frequéncia dos profissionais,
contribuindo para uma melhor administracdo dos recursos humanos e para a otimizacéo dos
processos internos das unidades de saude.

87. Durante a inspecéo realizada nas unidades de saude, foi observado que a
divulgacéo da escala dos profissionais da saude néo esta sendo efetivamente realizada
em todas as unidades conforme recomendado pelo Oficio Circular n. 0003/2018-GP.

22 |D 1548965; Imagem 7 (Armazenagem de Medicamentos — item 2) - PT Infraestrutura
23 |D 1548964; Imagem 1 (controle de frequéncia — item 1) — PT Escalas dos profissionais da satide
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Especificamente, na unidade Eleniza Félix Pacheco, ndo foi encontrada a escala de
profissionais que estariam atendendo no dia da inspecdo. Embora houvesse alguma forma
de divulgacdo sobre atendimento nutricional, esta se mostrou inadequada e insuficiente em
termos de detalhamento e clareza, conforme documentado no papel de trabalho relativo as
escalas dos profissionais de salide?.

88. Assim por conta da situacdo da unidade Eleniza Félix, ndo pode ser atestado
0 cumprimento total do item relativo a divulgacdo das escalas de profissionais de salde.

89. Em contraste, em outras unidades inspecionadas, a escala dos profissionais
estava devidamente divulgada em local de livre acesso ao publico, como a sala de recepcao
ou entrada principal. Esta préatica estd em conformidade com as diretrizes estabelecidas no
mencionado oficio circular, indicando zelo com a transparéncia e o0 acesso a informacéo por
parte dos usuarios dos servicos de satde®®.

90. A inconsisténcia na divulgacdo das escalas dos profissionais de salde, em
qualquer unidade de satde que preste atendimento clinico-médico ao publico, aponta para a
necessidade de reforcar a importancia do cumprimento das normativas de comunicacao e
transparéncia. A disponibilizagdo clara e acessivel das escalas contribui ndo apenas para uma
maior organizacao e planejamento por parte dos usuarios dos servicos, mas também reforca
a responsabilidade e a prestacdo de contas das unidades de salde perante a comunidade que
atendem.

91. Na avaliacdo da clareza e compreensibilidade da apresentacdo da relacdo dos
profissionais de salde nas unidades visitadas, conforme estipula o Oficio Circular n.
0003/2018-GP, ocorreram dificuldades em realizar uma avaliagdo conclusiva em todas as
unidades.

92. Notadamente, a unidade Eleniza Félix Pacheco apresentou deficiéncias
significativas neste aspecto. Durante a inspecdo, constatou-se a auséncia da escala de
profissionais que estariam prestando atendimento no dia, uma omissdo que limita a
capacidade dos usuarios de se informar sobre os servicos disponiveis. Além disso, embora
houvesse alguma tentativa de divulgacdo referente ao atendimento nutricional, essa
informacdo foi apresentada de maneira inadequada e sem a profundidade de detalhes
necessariaZ.

93. Por outro lado, em outras unidades inspecionadas, observou-se uma aderéncia
as recomendacdes do Oficio Circular n. 0003/2018-GP, com a escala dos profissionais de
saude sendo disponibilizada de forma clara e acessivel ao publico, conforme documentado
na Imagem 4 (ID 1548964). Este contraste entre as unidades inspecionadas destaca uma
inconsisténcia no cumprimento das diretrizes estabelecidas para a comunicacao efetiva com
0s usudrios dos servicos de saude.

241D 1548964; Imagem 2 (item 2) — PT Escalas dos profissionais da salide
%5 D 1548964; Imagens 3, 4 e 5 (item 2) — PT Escalas dos profissionais da satide
26 |D 1548964; Imagem 2 (item 2) — PT Escalas dos profissionais da salide
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94, A disparidade na apresentacédo e na disponibilidade das informacdes sobre 0s
profissionais de saude nas unidades visitadas sugere a necessidade de um esforco
coordenado para assegurar que todas as unidades cumpram devidamente as normativas
vigentes. Isso envolve ndo apenas a correta afixacdo das escalas em locais visiveis e
acessiveis, mas também a garantia de que todas as informacdes sejam apresentadas de forma
compreensivel, permitindo que os usuérios facam uso efetivo dos servicos de saude
disponiveis.

95. A andlise das escalas dos profissionais de saide em regime de plantdo nas
unidades visitadas revelou a incluséo de diversos dados importantes, em conformidade com
o0 estabelecido pelo Oficio Circular n. 0003/2018-GP. Foram observados e registrados 0s
seguintes dados nas escalas publicadas: i) nome Completo do Profissional Plantonista;
namero de matricula no Conselho de Classe; iii) duracdo do plantdo, com indicacdo do
horério exato de inicio e término; iv) identificacdo do agente responsavel pela unidade de
salide?’.

96. Entretanto, foi identificada uma lacuna na comunicagdo com 0s USUArios,
especificamente em relacdo a auséncia de indicagdo de um canal de comunicacéo especifico
(telefone, e-mail, Ouvidoria) para reclamagao, sugestdo e/ou elogio?®,

97. Essa omissdo limita a capacidade dos usuéarios de expressarem feedbacks ou
buscarem solucgdes para eventuais problemas, um componente fundamental para a melhoria
continua dos servigos prestados e para a manutencdo de um dialogo aberto e eficaz entre a
unidade de salde e sua comunidade. A inclusdo de canais de comunicacdo claramente
definidos é essencial para promover a transparéncia, a responsividade e o engajamento dos
usuarios nos processos de gestdo da qualidade em salde.

98. Durante a inspec¢do realizada nas unidades publicas de salude, observou-se
uma falta generalizada de uniformizacao e identificacdo adequadas dos profissionais de
salde. Apesar da expectativa de que os trabalhadores dessas instalacfes se apresentem de
forma a ser facilmente reconheciveis, tanto por questdes de seguranga quanto para a
facilitacdo da comunicacdo com os pacientes e visitantes, ndo foi identificado, em nenhuma
das unidades visitadas, funcionarios utilizando crachas ou uniformes padronizados que 0s
identificassem como membros da equipe de satide?®.

99. A auséncia de uniformizacdo e identificacdo padronizadas entre o0s
profissionais representa uma preocupacao significativa, pois compromete a capacidade dos
usuarios de distinguir entre o pessoal da unidade e outros presentes, podendo levar a
confusdes ou até mesmo a dificuldade na solicitacdo de auxilio. A identificacdo clara do
pessoal € um aspecto fundamental para a seguranca do paciente, permitindo que 0s usuarios

27D 1548964, (item 4) — PT Escalas dos profissionais da salde
28D 1548964, (item 4) — PT Escalas dos profissionais da salde
29 |D 1548964; (item 6) — PT Escalas dos profissionais da salde
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saibam a quem se dirigir em caso de necessidade e contribuindo para a criacdo de um
ambiente de confianca e profissionalismo.

100. Esse cenario sublinha a importancia de revisar e implementar politicas de
uniformizacdo e identificacdo dentro das unidades de salde, garantindo que todos 0s
profissionais estejam devidamente uniformizados e identificados com crachés visiveis. Essas
medidas s&o cruciais para assegurar a seguranc¢a dos pacientes, facilitar a comunicagao e
promover um ambiente de trabalho mais organizado e profissional. A adocéo de préticas
consistentes de identificacdo e uniformizacdo ndo apenas melhora a experiéncia dos usuarios
dos servicos de salde, mas também reforca a imagem institucional das unidades de salde
como locais de cuidado responsavel e de facil acesso.

3. CONCLUSAO

101. A presente fiscalizacéo realizada no ambito da Prefeitura Municipal de Nova
Mamoré/RO, em nivel de asseguracdo limitada, cujo objetivo consiste em verificar a
conformidade da contratacdo e da execucdo dos servicos de saide mediante credenciamento
de empresa no ambito municipal, com foco nos aspectos formais de legalidade, gestéo e
fiscalizacdo do contrato. A fiscalizagdo também abordou aspectos relacionados as condigdes
fisicas dos ambientes externo e interno das unidades publicas de salde visitadas e a
publicacdo das escalas de plantéo.

102. Quanto ao primeiro objetivo, buscou-se avaliar aspectos formais da
contratacdo atinente ao planejamento. Apos a execucdo dos procedimentos de auditoria, a
equipe técnica identificou irregularidade quanto ao planejamento na contratacdo de servicos
médicos mediante credenciamento de empresa, conforme registrado no achado de auditoria
Al.

103. Quanto ao segundo objetivo, buscou-se avaliar aspectos relacionados ao
acompanhamento e fiscalizagcdo contratual por parte da administracdo publica. Apds a
execucdo dos procedimentos de auditoria, a equipe técnica identificou deficiéncias por
parte da administracdo publica, conforme registrado no achado de auditoria A2.

104. Quanto ao terceiro objetivo, buscou-se avaliar as condicGes fisicas das
unidades de saude, conforme abordado no achado de auditoria A3. A fiscalizagdo das
unidades publicas de salde realizada evidencia uma série de desafios e necessidades criticas
em termos de infraestrutura, acessibilidade, higiene, seguranca e gestdo de medicamentos.
A andlise detalhada tanto das areas externas quanto internas das unidades destaca a
importancia da manutengdo, identificacdo adequada, e a acessibilidade universal,
sublinhando a necessidade de adaptacbes para garantir que todos os individuos,
independentemente de suas limitacBes fisicas, possam acessar 0s servicos de salde de
maneira segura e igualitaria.

105. Além disso, a analise das condigdes estruturais, como a conservagdo de
paredes e pisos, e a adequacdo das instalagdes, incluindo a climatizacdo interna e a
iluminacdo, aponta para a urgéncia de reparos e melhorias. A manutencdo de um ambiente
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limpo e adequadamente equipado é fundamental para prevenir a propagacéo de infeccdes e
garantir o bem-estar dos usuarios.

106. Por outro lado, um aspecto positivo notado foi a manutengdo adequada dos
padrdes de limpeza, essencial para prevenir a propagacéo de infec¢bes. No entanto, a gestao
do lixo, particularmente a segregacdo e armazenamento adequados do lixo infectante,
apresenta deficiéncias que necessitam de atencdo imediata para mitigar riscos de
contaminagéo.

107. A seguranca das unidades também emergiu como uma &rea critica, com a
falta de servigos de seguranca e apoio em situacdes de crise, expondo pacientes, funcionarios
e visitantes a potenciais riscos. A necessidade de implementar medidas efetivas para garantir
a seguranca e o bem-estar de todos € evidente.

108. Adicionalmente, a analise destacou a utilizacdo de sistemas proprios para o
controle de dispensacdo e estoque de medicamentos como um passo positivo em direcéo a
modernizacdo e otimizacao da gestdo dos recursos farmacéuticos.

109. No entanto, como mostrado no caso da unidade Matuzalém Celante, no qual
o sistema de controle de estoque de medicamentos ainda ndo estava operante, essa pratica
tem de ser estendida a todas as unidades de satide municipais que lidam com a dispensacédo
medicamentosa.

110. Finalmente, as questdes relacionadas a seguranca das instalacdes, a gestao
de residuos e a adequacao dos espacos de armazenamento de medicamentos destacam
a importancia da implementacdo de praticas de gestdo eficazes e do cumprimento rigoroso
das normas de seguranca e salde.

111. Assim, os resultados da fiscalizagdo ressaltam a importéancia de intervengdes
imediatas e de longo prazo para abordar as deficiéncias identificadas nas unidades de saude
inspecionadas.

112. Sobre o0 quarto objetivo, escala dos profissionais de salde, a fiscaliza¢do das
unidades de saude revelou pontos criticos e areas de melhoria necessarias para garantir a
adequagcdo das instalagGes, a seguranca, o conforto, e a acessibilidade para todos os usuarios,
conforme registrado no achado de auditoria A4.

113. A questdo da uniformizacdo e identificacdo dos profissionais de saude
destaca-se como um ponto critico, com uma falta generalizada de padronizacdo observada
em todas as unidades inspecionadas. Este problema ndo s6 compromete a seguranca e a
eficiéncia do atendimento, mas também afeta a percepc¢éo e a confianca dos usuarios nos
servigos prestados.

114. Por outro lado, a gestdo de frequéncia dos profissionais da saude ainda se
apoia em métodos manuais, 0 que, apesar de sua simplicidade, apresenta riscos de erros e
inconsisténcias. 1sso sugere a necessidade de modernizagdo e adogdo de sistemas
automatizados para melhorar a preciséo e a eficiéncia na gestao de recursos humanos.
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115. A divulgacéo das escalas dos profissionais e a apresentacédo clara da relacéo
dos profissionais nas unidades visitadas sdo inconsistentes, com algumas unidades
cumprindo as normativas estabelecidas, enquanto outras apresentam falhas significativas.

116. Em resumo, os achados da inspecdo sublinham a necessidade de melhorias
significativas em Vvéarias areas operacionais e estruturais das unidades de saude
inspecionadas.

117. O compromisso com a modernizagao dos sistemas de gestdo e com a melhoria
das condicOes de trabalho para que 0s servigos possam ser prestados com a qualidade
necessaria sao passos essenciais para elevar a qualidade dos servicos de salde oferecidos a
populacéo.

3.1 Do plano de Acéo

118. Considerando a conclusédo acima, serd proposto elaboracédo de plano de acédo
consoante estabelecido no art. 21 da Resolu¢édo n. 228/2016-TCERO, contendo as ac¢des que
serdo desenvolvidas com vistas a sanar as impropriedades apontadas neste relatério
técnico, estabelecendo metas de curto, médio e longo prazos, contendo 0s seguintes
aspectos:

Infraestrutura Geral

a. Diagndstico Completo das CondicGes Estruturais: Realizacdo de um
diagnostico abrangente das instalacdes fisicas de todas as unidades de saude municipais,
identificando todas as necessidades de reparos, reformas ou melhorias.

b. Priorizacdo das Intervencdes: Definicdo de prioridades para as
intervencdes, considerando a urgéncia das necessidades e 0 impacto na seguranca e na
qualidade dos servicos de saude.

c. Cronograma de Execucdo: Estabelecimento de um cronograma
detalhado para a execucdo das intervencgdes prioritarias, com prazos claros e realistas.

d. Alocacgdo de Recursos: ldentificacdo e alocagdo dos recursos financeiros,
materiais e humanos necessarios para a execugdo das obras e reparos.

e. Monitoramento e Avaliagdo: Implementagdo de um sistema de
monitoramento para acompanhar o progresso das intervencOes e avaliar a eficicia das
medidas implementadas.

f. Comunicacéo e Transparéncia: Desenvolvimento de uma estratégia de
comunicacdo para informar a populacdo sobre as acdes em andamento, promovendo a
transparéncia e a participagdo comunitaria.

Seguranca nas Unidades de Saude

a. Implementacdo de Servigo de Seguranca Dedicado: As unidades de
salde, incluindo o CAPS, devem contar com um servico de seguranca especializado,
operando durante o horario de funcionamento da unidade, para assegurar a integridade fisica
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dos ocupantes das instalagdes. Isso inclui a prevencdo de acessos ndo autorizados, o
monitoramento de areas criticas e a pronta resposta a situacfes de emergéncia.

b. Desenvolvimento de Protocolos para Situacdes de Crise: E imperativo
o desenvolvimento e a implementacdo de protocolos claros e eficazes para 0 manejo de
situacBes de crise, como surtos psicoticos ou agressdes, garantindo que a equipe esteja
preparada para lidar com essas ocorréncias de maneira segura e eficiente.

c. Fortalecimento do Controle de Acesso a Areas Restritas: Deve-se
estabelecer um controle rigoroso de acesso as areas restritas dentro das unidades de salde,
para prevenir a entrada de individuos ndo autorizados e garantir a seguranca dos
medicamentos e outros insumos criticos.

d. Capacitacdo Continua em Seguranca para os Profissionais de Saude:
A Prefeitura deve promover programas de capacitacao continua em seguranca para todos 0s
profissionais de saude, visando aprimorar suas habilidades em identificar riscos, prevenir
incidentes e agir adequadamente em situagdes de emergéncia.

Necrotério do Hospital Ant6nio Luiz de Macedo

a. Reforma Estrutural do Necrotério: Realizacdo de obras para a adequacéo
das instalacGes fisicas, garantindo a instalagdo de um sistema eficaz de ventilagdo que
assegure a renovacao do ar e a extracdo de ar potencialmente contaminado.

b. Provisdo de Equipamentos de Protecdo Individual: Fornecimento
imediato e continuo de EPIs adequados para os funcionarios que atuam no necrotério,
incluindo luvas, mascaras, aventais e protecdo ocular, conforme as normas de seguranca e
saude no trabalho.

c. Criagdo de Espago Administrativo: Estabelecimento de um espago
dedicado a administracao das atividades do necrotério, permitindo o gerenciamento eficiente
e a organizacéo do trabalho.

d. Melhoria na Seguranca das Instalagfes: Implementacdo de medidas
para reforgar a segurancga das instalagdes, incluindo o controle de acesso a areas restritas,
para evitar acessos indevidos e garantir a seguranga dos corpos armazenados.

Coleta e armazenagem de lixo hospitalar

a. Capacitacdo de Funcionarios: Realizar treinamentos periddicos com 0s
funcionarios envolvidos na manipulagéo e na armazenagem do lixo hospitalar, enfatizando
a importancia da segregacdo adequada dos residuos e das praticas de higiene e seguranca.

b. Melhoria das Instalacfes de Armazenagem: Assegurar que todas as
instalacbes destinadas ao armazenamento temporario do lixo hospitalar estejam em
conformidade com as normas técnicas, incluindo a utilizacdo de recipientes apropriados,
sinalizacéo adequada e medidas de controle de acesso.
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c. Desenvolvimento de Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS): Elaborar e implementar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude atualizado, abrangendo todas as etapas, desde a geracdo até
a disposicéo final dos residuos, conforme legislacéo aplicavel.

d. Monitoramento e Fiscalizagdo: Estabelecer um sistema continuo de
monitoramento e fiscalizacdo das praticas de armazenagem do lixo hospitalar, para garantir
a aderéncia aos procedimentos estabelecidos e a realizacdo de ajustes necessarios de forma
proativa.

4. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO
119. Diante do exposto, propde-se ao Conselheiro Relator:

4.1) determinar a audiéncia da Sr2 Vanessa Cristina Moraes Nascimento,
entdo secretaria de saude, CPF n. *** 172.808-**, e Marcélio Rodrigues Uchoa, prefeito
municipal, CPF n. ***,943.052-**, a fim de apresentarem razdes de justificativas em face
da conduta irregular que Ihes é atribuida no achado de auditoria A1, nos termos do art. 62,
I11, do RITCERO;

4.2) determinar a audiéncia do Sr. Arildo Moreira, secretario municipal de
salde, CPF n. *** 172.202-**, e do Sr. Marcélio Rodrigues Uchoa, prefeito municipal, CPF
n. ***943.052-**, a fim de apresentarem razbes de justificativas em face da conduta
irregular que lhes é atribuida no achado de auditoria A2, nos termos do art. 62, 11, do
RITCERO;

4.3) determinar a notificacdo do Sr. Arildo Moreira, secretario municipal de
salde, CPF n. *** 172.202-**, e do Sr. Marcélio Rodrigues Uchoa, prefeito municipal, CPF
n. *** 943.052-** para que se manifestem acerca das consequéncias préaticas do plano de
acdo proposto no tdpico 3.1 deste relatdrio, nos termos do art. 14, §3°, | da Resolugéo n.
410/2023/TCE-RO

4.4) Dar conhecimento do relatério técnico a (0): Conselho de Saude
Municipal, Camara Municipal, Controle Interno do Poder Executivo do Municipio;
Promotoria de Justica da Comarca de Guajara-Mirim.

Porto Velho, 27 de margo de 2024.
Elaboracdo:

Laiana Freire Neves De Aguiar

Auditora de Controle Externo
Matricula n. 419

Paulo José Moreira De Lima
Auditor de Controle Externo
Matricula n. 620

Supervisao:
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Wesler Andres Pereira Neves
Auditor de Controle Externo
Matricula n. 492
Coordenador — Portaria 100/2024
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- Il Assinado Eletronicamente

TCERO Embasamento legal: art. 12 da Lei Federal 11.419/06; art. 58-C da Lei
AN AT Complementar 799/14 c/c art. 42 da Resolugdo 165/14 do TCERO.

PAULO JOSE MOREIRA DE LIMA
Mat. 620
AUDITOR DE CONTROLE EXTERNO

Em, 5 de Abril de 2024

o Assinado Eletronicamente

TCERO Embasamento legal: art. 12 da Lei Federal 11.419/06; art. 58-C da Lei
I AN T Complementar 799/14 c/c art. 42 da Resolucdo 165/14 do TCERO.

WESLER ANDRES PEREIRA NEVES
Mat. 492
COORDENADOR

Em, 5 de Abril de 2024

] m Assinado Eletronicamente

TC ERO Embasamento legal: art. 12 da Lei Federal 11.419/06; art. 58-C da Lei
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LAIANA FREIRE NEVES DE AGUIAR

Mat. 419
AUDITOR DE CONTROLE EXTERNO



