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Mensagem do Presidente
I

O Tribunal de Contas da Uni&o, em seu con-
tinuo propdsito de aprimorar a eficiéncia de
seus processos de trabalho e oferecer me-
Ihores servicos ao Estado e a sociedade, vem
editando, desde 2013, os Relatérios Sistémi-
cos de Fiscalizacdo (Fiscs). Trata-se de am-
plo diagndstico dos investimentos publicos
em determinada funcdo de governo, bem
como panorama sobre a gestdo da respectiva
politica publica. Nestes trabalhos é retratada
andlise financeira e orcamentaria do tema
abordado, com o fim precipuo de contribuir
para o aumento da qualidade e eficiéncia dos
servigos publicos prestados aos cidadaos.

Por meio dos Relatérios Sistémicos, é ofe-
recida ao Congresso Nacional, aos gesto-
res publicos e a sociedade em geral, uma
visdo sistémica e integrada das funcgdes de
governo. Além disso, os Fiscs podem ser
instrumentos propositivos, pois, ao identi-
ficar fragilidades na alocacdo de recursos
ou na execugado de determinada politica,
sdo apontados os principais problemas na
funcdo, na visdo do Tribunal, bem como
apresentadas propostas de questdes mais
complexas, para posterior acompanhamen-
to pela Corte de Contas.

Desse modo, o TCU potencializa a transpa-
réncia no setor publico, pois apresenta em lin-
guagem simples e clara as questdes centrais

da politica fiscalizada, como, por exemplo,
onde s&o aplicados os recursos, como o go-
verno monitora a politica e quais os entraves
que ainda precisam ser solucionados. Am-
plia-se, dessa forma, a publicidade de dados
e informagdes, que poderdo orientar a ado-
¢éo de medidas de aprimoramento da gestéo
e do desempenho da administragéo publica.
Ao apresentar a evolugao de questdes re-
levantes para a melhoria dos resultados da
administracdo publica, o TCU contribui para
a eliminagdo dos gargalos que dificultam as
agoes governamentais e para a solugé@o dos
grandes problemas nacionais.

No presente Relatério Sistémico de Fis-
calizagdo da Funcdo Salde (FiscSalde
20152016), desenvolvido pela Secretaria de
Controle Externo da Salde, sdo apresenta-
dos os resultados de 27 dos principais traba-
lhos realizados pelo TCU nesse biénio, dentre
os quais destaco:

a. atualizacdo do modelo de avaliagdo dos
sistemas de salde brasileiros — publico e
privado — por meio de indicadores, apre-
sentado inicialmente no FiscSaide 2013;

b. 2% edicdo da cartilha “Orientacdes para
Conselheiros de Saude’, que sistematiza
a forma de acompanhamento da aplicacao
dos recursos que compdem os fundos es-
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taduais e municipais de salde e se desti-
na a contribuir para o aperfeicoamento da
formacéo dos conselheiros de salde, e por
consequéncia, do controle social;

¢) indice de Governanca e Gestdo em Sad-
de (iGGSaude), resultado de levantamento
realizado pelo TCU em conjunto com outros
26 tribunais de contas estaduais e munici-
pais, para obtengado e sistematizagao de in-
formagdes sobre governanca e gestdo em

salde nas organizagdes publicas. O iGG-
Saude representa referéncia e instrumento
de autoavaliagdo da capacidade dos entes
federativos nessa drea e, também, guia no
processo de melhoria dos 6rgéos e entida-
des envolvidos.

Assim, é com grande satisfagdo que disponi-
bilizamos mais este resultado da efetiva atu-
acéo do Tribunal de Contas da Uni&o em prol
do aprimoramento da gestao publica.

Brasilia, 24 de julho de 2017

RAIMUNDO CARREIRO
Presidente do Tribunal de Contas da Unido
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Mensagem do Relator
[

O Relatério Sistémico de Fiscalizacdo da
Saude (FiscSaude) referente ao biénio 2015-
2016 foi elaborado com o objetivo de dar
transparéncia a aspectos relevantes da Fun-
¢8o Saude e informar sobre os principais tra-
balhos realizados pelo TCU acerca do assunto
nos Ultimos dois exercicios.

Em continuidade aos anteriores relatérios
sistémicos da Funcdo Salde, este buscou
igualmente obter elementos para aprimorar o
controle externo exercido pelo TCU e subsi-
diar os trabalhos do Congresso Nacional. Lon-
ge de objetivar a realizagdo de um completo
diagndstico da situacéo da saldde do pafs, os
Relatérios Sistémicos de Fiscalizacdo (Fisc)
contém informacdes relevantes aos controles
externo, social e legislativo. A publicidade dos
temas ora tratados pode e deve ser promovida
com a finalidade de transmitir as informacoes
técnicas produzidas por este Tribunal por meio
de linguagem acessivel ao publico geral.

Em sintese, o trabalho brinda o usuério da in-
formacao com: (i) breve histérico de cada Fis-
cSaude realizado pelo Tribunal desde 2013;
(ii) contexto sobre a Funcdo Salde (relevan-
cia, execugao orgamentaria geral e por sub-
fungdes); (iii) atual estrutura organizacional

do Ministério da Saude; (iv) vinculacio entre
a salde e os objetivos de desenvolvimento
sustentavel; (v) situacéo da salde brasileira a
partir de indicadores e; (vi) atuacéo do TCU na
area no biénio 2015-2016.

Destaco a quantidade e qualidade das infor-
macbes deste Relatério de Levantamento,
cujos dados devem chegar ao conhecimento
das principais partes envolvidas que compar-
tilham o desafio de trabalhar pela melhoria
da salde publica brasileira, em especial: o
Congresso Nacional, suas comissdes e con-
sultorias legislativas; o Ministério da Saude
e o Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (Denasus); o Ministério Publico Federal;
a Casa Civil da Presidéncia da Republica; os
Conselhos Nacionais de Saude (CNS), de Se-
cretdrios de Saulde (Conass), de Secretérios
Municipais de Sadde (Conasems) e Federal
de Medicina (CFM); o Ministério da Transpa-
réncia, Fiscalizacdo e Controladoria-Geral da
Unido (CGU); e a Defensoria Publica da Unido.

Assim, convido o leitor a navegar pela ami-
gdvel leitura deste FiscSalde, que se des-
taca por lograr conferir linguagem acessivel
aos trabalhos eminentemente técnicos des-
te Tribunal.

Ministro BRUNO DANTAS
Relator
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Introducao

Em 2013, o Tribunal de Contas da Unido
(TCU) iniciou a elaboragéo de relatdrios sisté-
micos e tematicos sobre funcdes de governo
especfficas, denominados Fisc, com o objetivo
de aprimorar o controle externo e subsidiar os
trabalhos das Comissdes do Congresso Na-
cional e de suas Casas Legislativas.

Ao final de 2014, haviam sido produzidos
pelo Tribunal dezoito Fisc, nos temas: Sad-
de; Assisténcia Social; Previdéncia; Trabalho;
Cultura; Educacao; Turismo; Gestdo Ambien-
tal; Judiciario; Energia Elétrica; Hidrovias;
Tecnologia da Informacéo; Indigenista; Pes-
soal e Seguranca Publica, contendo informa-
¢oes estruturadas e diagndsticos abrangen-
tes nas respectivas areas.

Os FiscSatde 2013" e 20142 apresentaram,
em resumo:

a. dados orcamentdrios e financeiros, com
informacdes sobre execucdo orgcamen-
taria e gasto tributério, blocos de finan-
ciamento e aplicacdo minima em salde,
entre outros;

b. em 2013, elaborado modelo de ava-
liacdo dos sistemas publico e privado
de salde por meio de indicadores, por
meio do qual se observou que o siste-
ma de salde brasileiro havia melhora-
do ao longo dos anos, com aumento
da expectativa de vida, reducédo de in-
dicadores de mortalidade, maior acesso
as acdes e servicos de salde e cres-
cimento dos gastos publicos. O maior
problema identificado era a forte desi-
gualdade, tanto entre os sistemas publi-
co e privado, quanto entre as regides do
pais. Em 2014, novos indicadores foram
incorporados ao modelo;

c. em 2013, levantamento na assisténcia
hospitalar no SUS, que teve como obje-
tivo a identificagdo dos principais proble-
mas da assisténcia hospitalar do SUS,
nas areas de servicos hospitalares, recur-
sos humanos, medicamentos e insumos,
equipamentos, estrutura fisica e apoio,
comisséo de controle de infecgdo hospi-
talar e sistemas informatizados. Na exe-
cucao dos trabalhos, foram visitados 116
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hospitais federais, estaduais e municipais
em todo o Brasil;

d. grandes temas acompanhados pelo
TCU: Cartdo SUS; Atencao Baésica; res-
sarcimento ao SUS; medicamentos; He-
mobras; e Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica;

e. trabalhos relevantes realizados na area
da salde, em cada exercicio.

Conforme os Fisc foram sendo produzidos
em numero cada vez maior, identificou-se
a necessidade de abordagem uniforme e
integrada, o que resultou, num primeiro mo-
mento, na instituicdo de grupo de trabalho
no ambito da entdo Coordenacao-Geral de
Controle Externo da Area Social e da Regio
Nordeste (Cosocial), para propor aprimora-
mentos na estrutura dos relatérios, que pu-
dessem ser utilizados também para subsidiar
os de outras areas (Ordem de Servico-Sege-
cex 5/2015).

Com base nas conclusdes daquele grupo
de trabalho e ante as consideragbes apre-
sentadas pelo Plenario do TCU quando da
apreciagdo dos FiscEducagéo e FiscSalde,

ambos de 2014, por meio dos Acdrdéos
1089/2014 e 426/2016, respectivamente,
acerca de oportunidades de melhoria que
poderiam ser incorporadas aos relatdrios
sistémicos, foi instituido pela Segecex novo
grupo de trabalho, para propor conceitos-pa-
dréo, modelos de relatérios e sistematica de
divulgacéo (Ordens de Servico-Segecex 4 e
10/2016). Ao final de 2016, os trabalhos do
grupo nao haviam sido concluidos.

Na Sessao Plenéria de 2/3/2016, quando o
Tribunal apreciou o FiscSalide 2014, foi su-
gerido & Segecex que reavaliasse a periodici-
dade anual de elaboracéo dos Fisc, tendo em
vista a amplitude do escopo dos relatérios, o
volume significativo de dados e a necessida-
de de maturar os correspondentes achados,
além da escassez de recursos humanos das
unidades técnicas.

Nessa linha, e uma vez que o modelo de ela-
borag&o dos Fisc nédo foi ainda validado pela
Segecex, ficou acordado com o Gabinete do
Ministro Bruno Dantas, relator destes autos,
que o presente FiscSalude apresentara as
conclusdes dos principais trabalhos na drea
da saude, realizados pelo TCU nos Ultimos
dois exercicios.
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Breve contexto

1. A funcéo Saude

A Funcdo Salde representa o terceiro
maior conjunto de despesas no orgamento
na Unido, entre todas as fungdes orgcamen-
tarias (Tabela 1)

O financiamento das acbdes e servicos
de salde é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de

Satde (SUS), sendo a Unido a principal
financiadora.

E crescente a descentralizacdo aos munici-
pios da execugao orgamentdria na Fungao
Salde, de forma que, em 2016, 47,05% do
total foi executado por esses entes federa-
dos. Apenas 32,92% do orcamento federal

Tabela 1: Execucdo Orcamentéria da Unido, por funcéo (liquidado) (2016)

28 - Encargos Especiais
09 - Previdéncia Social
10 - Sadde

12 - Educagdo

08 - Assisténcia Social
11 - Trabalho

05 - Defesa Nacional
02 - Judicidria

1.458.26 56%
594,84 23%
10046 4%

9443 4%
7823 3%
7006 %
5445 Wh
3126 1%

Fonte: Tesouro Gerencial

Relatério Sistémico de fiscalizagao
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Grafico 1: Percentual de execucdo orgamentdria por modalidade de aplicagao (liquidado) (2002-2016)

47,75%

38,18%\

12,22%

1,86%

e

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

e Transferidos a estados e DF

Fonte: Tesouro Gerencial

da salde foi gasto, de forma direta, pela
prépria Unigo. (Gréfico 1)

Os recursos séo transferidos para os fun-
dos estaduais e municipais de maneira
regular e automatica, conforme os com-
promissos e metas pactuados nos Termos
de Compromisso de Gestao. Atualmente,
hé seis blocos de financiamento: Atencao
Basica, Média e Alta Complexidade, Assis-
téncia Farmacéutica, Vigilancia em Saude,
Gestédo do SUS e Investimentos em Saude.
Aos municipios cabe a gestédo e execugéo
das acdes e servicos de salde, em especial
as acdes da Atencao Basica.

No entanto, o Ministério da Sadde anun-
ciou, em 7/2/2017, que o repasse dos
recursos deixaré de ser efetuado por meio
dos citados blocos tematicos e passard a
ser feito em apenas duas modalidades:
custeio e investimento. Foi criado gru-
po de trabalho para propor as regras de

Transferidos a municipios

47,06%

32,92%
—

17,01%

3,03%

- OO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e (JUtras transferéncias e Aplicagdes diretas

transigao de um modelo para o outro, que
serdo discutidas no ambito da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), formada
pelo Ministério, o Conselho Nacional de
Secretérios de Satde (Conass) e o Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais
de Sautde (Conasems).

As principais subfung¢des da Fungao Salde
séo:

a. Atencao Basica, que abrange as agoes
desenvolvidas para atender as deman-
das bésicas de salde, tais como divul-
gacao de medidas de higiene, acompa-
nhamento domiciliar das condicdes de
salde da populagdo de baixa renda e
outras medidas e agdes preventivas ou
curativas;

b. Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
referente a cobertura de despesas re-
lativas a procedimentos que demandem
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Grafico 2: Valores liquidados nas subfungdes tipicas da Fungao Satde (2009-2016)

RS milhdes
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305 - Vigilancia Epidemioldgica e 304 - Vigilancia Sanitaria

Fonte: SIGA Brasil

profissionais especializados e utilizagéo
de recursos tecnoldgicos para diagnés-
tico e tratamento, a exemplo de cirur-
gias ambulatoriais, fisioterapia, préte-
ses e orteses, anestesia;

Suporte Profilatico e Terapéutico, que
envolve as agdes voltadas para produ-
¢ao, distribuicdo e suprimento de dro-
gas e produtos farmacéuticos em geral;

Vigilancia Sanitdria, relativa ao conjunto
de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salide e de intervir nos

problemas sanitdrios decorrentes do
meio ambiente, da produgdo e circula-
¢ao de bens e da prestacdo de servigos
de interesse da salde; e

. Vigilancia Epidemiolégica, que com-

preende as acdes que proporcionam
o conhecimento, a deteccdo ou pre-
vengao de qualquer mudanga nos fa-
tores determinantes e condicionantes
de saulde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencéo e controle das
doencas ou agravos.
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2. O Ministério da Saude

O Ministério da Salde possui a seguinte estrutura organizacional, resumida:

Figura 1: Ministério da Saude - estrutura organizacional

Ministério da Satde

Orgaos Colegiados

Entidades Vinculadas

Secretaria Executiva (SE)

Secretaria de ; Secretaria de
L Secretaria de _ -
Ciénia e Insumos BN Gestao Estratégica

- Atengdo a Salide o
Estratégicos (SAS) ¢ Participativa
(SCTIE) (SGEP)

A SE supervisiona e coordena as atividades
das demais secretarias do Ministério da Sau-
de e suas entidades vinculadas, bem como as
relacionadas a administracéo, planejamento e
orcamento, recursos humanos, informética e
servigos gerais. O Departamento de Informéti-
ca do SUS (Datasus) e os Ncleos Estaduais
do Ministério (NEMS) estdo subordinados a
essa unidade.

A SCTIE tem como principais competéncias
a formulacéo, implementagéo e avaliacdo das
Politicas Nacionais de Ciéncia e Tecnologia
em Salde, de Assisténcia Farmacéutica e
de Medicamentos, incluindo hemoderivados,
vacinas, imunobiolégicos e outros insumos re-
lacionados. Cabe a secretaria viabilizar a coo-
peracao técnica a estados, municipios e DF, e
participar da formulagéo e implementacao das

Secretaria
de Gestdo do Secretaria de Secretaria
Trabatho & Vigildncia em Especial de Sadde
Educagdo em Satide (SVS) Indigena (SESAI)
Salide (SGTES)

acdes de regulagdo do mercado da Salde;
entre outras.

A SAS tem por competéncia participar da
formulacéo e implementagéo das politicas de
atencao basica e especializada. Fazem parte
de sua estrutura os hospitais federais localiza-
dos no Rio de Janeiro (Andarai, Bonsucesso,
Cardoso Fontes, Ipanema, Lagoa e Servidores
do Estado), e os Institutos Nacionais de Trau-
matologia e Ortopedia Jamil Haddad (Into); de
Cancer José de Alencar Gomes da Silva (Inca)
e de Cardiologia (INC).

A SGEP compete fomentar, implementar e
coordenar acdes de auditoria, ouvidoria, se-
guranga e gestdo da informacao, visando a
qualificagéo e o fortalecimento da gestéo es-
tratégica e participativa e do controle social no



SUS. O Departamento Nacional de Auditoria
do SUS (Denasus) faz parte de sua estrutura.

A SGTES tem a responsabilidade de formu-
lar politicas publicas orientadoras da gestéo,
formacao e qualificacéo dos trabalhadores e
da regulagéo profissional na 4rea da sauide
no Brasil.

A SVS executa, entre outras, as a¢des de vigi-
lancia, prevencgao e controle de doencas trans-

BN saide

missiveis, de salide ambiental e do trabalhador
e de andlise de situagéo de salude da popula-
Gao. Programas nacionais de imunizagao e de
combate a doengas como dengue, tuberculo-
se, DST e Aids sdo de responsabilidade dessa
secretaria. O Instituto Evandro Chagas (IEC)
faz parte de sua estrutura.

Por sua vez, a SESAI gerencia a atencéo a
salude dos 225 povos indigenas que vivem
no Brasil.

Figura 2: Ministério da Saude - entidades vinculadas e despesa liquidada (2016)

Empresa Piblica

MINISTERIO
DA SAUDE

R$ 109 bilhdes

FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE (FNS)

R$ 102 bilhdes

Sedes:

Brasilia/DF: Anvisa, Funasa, Hemobrés
(fébrica em Goiana/PE) e drgdos colegiados
Rio de Janeiro/RJ: ANS, Fiocruz, Into,
Inca, INC e hospitais federais

Porto Alegre/RS: GHC
Ananindeua/PA: IEC

Fonte: Portal da Saudde e SIGA Brasil

Sociedades de Economia Mista

—  Hospitais Federais (adm. direta)

Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobrés)
RS 180 milhdes (autorizado)

e

Grupo Hospitalar Conceigao (GHC):
Hospital N.S. Conceigdo; Hospital Fémina e
Hospital Cristo Redentor
RS 1.2 bilhdo

Hospital Federal da Lagoa (HFL)

Hospital Federal de Ipanema (HFI)
Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF)
Hospital Federal do Andaraf (HFA)
Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE)
Hospital Federal de Bonsucesso (HFB)

Relatdrio Sistémico de Fiscalizagdo



Saide |2

3. A Saude e os ODS

Em agosto de 2015, a Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU) concluiu as ne-
gociagdes que culminaram na adogéo da
agenda dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que sucedem e atua-
lizam os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM).

Os ODM sao considerados um esforco bem-
-sucedido de combate & pobreza, principal-
mente do ponto de vista politico, algando esta
agenda a uma projecao inédita na histéria da
ONU. O Brasil é reconhecido pelas Nagdes
Unidas como referéncia internacional no
combate & pobreza, no entanto, o principal
desafio é a superagéo das desigualdades re-
gionais e intrarregionais.

Nessa nova agenda, foram definidos dezes-
sete objetivos e 169 metas3, que devem ser
atingidos até 2030, com agdes mundiais pre-
vistas nas areas social, ambiental, econémica
e institucional.

O ODS-3 - “Assegurar uma vida saudével e
promover o bem-estar para todos, em todas
as idades” — estd mais diretamente relacio-
nado a atuacdo do Ministério da Salde, ain-
da que, dadas as competéncias dos diversos
drgéos e entidades a ele vinculados, outros
objetivos sejam também contemplados, a
exemplo de: dgua limpa e saneamento, in-
dustria e inovagao, redugao das desigualda-
des e cidades e comunidades sustentaveis.

As metas estabelecidas no ODS-3 referem-
-se a reduzir a taxa de mortalidade materna

e neonatal; suprimir as epidemias de Aids, tu-
berculose, maldria e doencas negligenciadas;
reforcar a prevencéo e tratamento do abuso
de substancias, incluindo o alcool; atingir a
cobertura universal de sadde; reduzir o nu-
mero de mortes e doencgas por contaminagao
e poluigao do ar, agua e solo; apoiar a pesqui-
sa o desenvolvimento de vacinas e medica-
mentos; ampliar o financiamento da saudde; e
aumentar o recrutamento, desenvolvimento,
treinamento e retencéo do pessoal de salde
nos paises em desenvolvimento; entre outras.

Os FiscSalde 2013 e 2014 j& apontavam as
graves desigualdades do sistema de saude
brasileiro como um dos principais problemas
a serem enfrentados, tanto na comparacéo
do modelo publico com o privado, quanto
dentro do SUS, quando comparadas as re-
gides do pais. Tal desigualdade podia ser
observada em todos os blocos do modelo de
avaliacao, desde a estrutura do sistema até a
situacéo de salude da populagao.

Os trabalhos desenvolvidos pelo TCU em
2015 e 2016 abordam questdes e trazem
encaminhamentos que podem contribuir
para o atingimento das metas do ODS, em
especial o ODS?, como apresentado a seguir.

A par disso, a SecexSaude integra auditoria,
atualmente em andamento, para avaliar a
preparagdo do Governo Federal para imple-
mentar os ODS. A SecexAmbiental coorde-
na o trabalho, que conta com participagéo,
também, da SecexEducacdo e da Semag
(TC 028.938/2016-0).
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Figura 3: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Atuacao do TCU na area da Saude
I

(2015-2016)

1. Situacao da Saude a partir de indicadores

TC 033.370/2015-0
Acérdao: 1423/2016-TCU-Plenério
Unidade técnica: SecexSaulde

A avaliacdo dos sistemas de salde constitui
tarefa complexa, ante as diversas dimen-
sdes e perspectivas que podem ser consi-
deradas. Tal avaliagao preconiza a utilizagéo
de indicadores como mecanismos necessa-
rios para se conhecer os diferentes aspec-
tos da atencédo a sadde.

No FiscSadde 2013, o Tribunal de Contas
da Uniéo apresentou modelo de avaliagéo
do sistema de saulde brasileiro — publico e
privado — por meio de indicadores, estrutu-
rado a partir do que existe de mais moder-
no na literatura mundial. O modelo do TCU
adotou o arcabougo daquele desenvolvi-
do pela Organizacdo para a Cooperagéo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), pela
possibilidade de comparacéo internacional
do sistema brasileiro com o de outros pai-

Tribunal de Contas da Unido

ses, todavia com adaptagdes necessarias a
realidade do Brasil.

Os indicadores do modelo do TCU foram
calculados a partir de bases de dados do
Ministério da Saude, da OCDE, da Organi-
zagdo Mundial de Sadde (OMS), da Agén-
cia Nacional de Saide Suplementar (ANS)
e de outras instituigbes ligadas a saude,
privilegiando-se aqueles de maior confiabi-
lidade de dados. O modelo entédo desenvol-
vido pelo Tribunal pode ser representado
como na figura 4.

O bloco da situagédo de saude é formado por
medidas que procuram refletir o estado de
salde da populagéo, a partir de indicadores
de mortalidade, morbidade, funcdes huma-
nas e bem-estar.
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Figura 4: Esquema do modelo de avaliagdo do sistema de saide (FiscSaide 2013)

SITUAGAO DE SAUDE

DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

Qualidade

Adequagdo Seguranga

DETERMINANTES DA SAUDE

Acesso as Acdes e Servigos de Sadide

avainod

Acesso aos Medicamentos

Eficiéncia e Eficécia

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Financiamento Forca de Trabalho

O bloco dos determinantes da salide tem
como objetivo demonstrar os fatores que
influenciam a salde da populagdo. Foram
considerados apenas os determinantes
comportamentais — consumo de tabaco e
alcool —, uma vez que a legislagao néo con-
sidera como gasto em salde as despesas
com politicas que atuam sobre determinan-
tes sociais e econdmicos.

O bloco do desempenho do sistema de sau-
de procura avaliar em que medida o sistema
de salde realiza de forma adequada suas
fungdes, medindo aspectos relacionados
com a eficiéncia, acesso as acdes e servicos
de salde e acesso aos medicamentos.

O bloco da estrutura do sistema de saude
avalia a disponibilidade de recursos financei-

Infraestrutura e equipamentos

ros, humanos ou tecnoldgicos, para o desem-
penho de suas funcoes.

Por fim, a equidade estd colocada transver-
salmente em todos os blocos do modelo, pois
essa dimensao pode ser avaliada ao longo de
todo o processo de desenvolvimento dos ser-
vicos de saude. O sistema de saulde deve ser
desenhado tendo em vista a justica na contri-
buicao financeira e na prestagao dos servigos.

No FiscSaude 2014, a mesma metodologia
foi observada, mas novos indicadores foram
selecionados a partir de sua relevancia para o
sistema de salde brasileiro e da confiabilidade
dos dados, com destaque aos dados domés-
ticos, para comparagéo entre as diferentes
unidades federadas. Foram acrescentados in-
dicadores aos blocos: estrutura do sistema de

Relatdrio Sistémico de Fiscalizagdo
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saude, com informacdes sobre financiamento
do SUS; desempenho do sistema, com infor-
magcdes sobre atendimentos fora do domicilio
do usuario e despesas com decisdes judiciais;
e situacao da salde da populagéo, com infor-
macdes acerca de doengas negligenciadas.

Dando sequéncia ao processo, em 2015, foi
realizado novo levantamento de informacdes,
com o objetivo de atualizar e demonstrar a
evolugdo dos indicadores apurados no pri-
meiro FiscSaide 2013, tendo em vista que
possibilitam visao global da satde no Brasil.

As informacdes apresentadas apresentaram
variacdes em relacdo aos estudos anterio-
res. Foram utilizadas bases de dados do Mi-
nistério da Salde, compilados por meio dos
sistemas gerenciados pelo Departamento
de Informética do SUS (Datasus) mediante
os Tabuladores Desenvolvidos na Interface
da Internet (Tabnet), bem como dados das
estatisticas de saude da Organizacéo para

a Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmi-
co (OCDE). De modo complementar, foram
utilizados dados de outras fontes, a exemplo
do Sistema do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica de Recuperagao Auto-
mética (Sidra) e da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecédo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefone (Vigitel).

Os indicadores de desempenho levantados fo-
ram construidos a partir de métricas préprias,
explicadas junto com a andlise dos resultados.
Tais indicadores séo aproximacoes da realida-
de apresentada, necessitando de interpreta-
Gao no contexto em que estéo inseridos, sem
revelar causas dos fendémenos identificados.
Todos os dados foram apresentados com a
respectiva data de extragdo. Para adequada
compreensao dos produtos a que se referem,
é necessario avalia-los em seu conjunto.

Os indicadores apresentados nesse trabalho
foram (Figura 5):

Figura 5: Modelo de avaliagdo do sistema de saide - indicadores atualizados

DETERMINANTES DA
SAUDE

SITUAGAO DE SAUDE

Tribunal de Contas da Unido

DESEMPENHO DO
SISTEMA DE SAUDE

ESTRUTURA DO
SISTEMA DE SAUDE




As conclusdes do trabalho apontam, no
que tange a situagao da saude, que a es-
peranca de vida média do brasileiro subiu,
mas esse aumento foi desigual, sendo mais
perceptivel em estados mais desenvolvi-
dos. A mortalidade prematura foi reduzida,
mas em (ndices baixos se comparado com
outros paises, sendo negativamente in-
fluenciada por mortes por causas externas
entre jovens de 15 a 19 anos, e de idosos
de 60 a 69 anos. Além disso, foi percepti-
vel o aumento de doencas relacionadas ao
maior envelhecimento da populagao, como
neoplasias e diabetes.

Ainda sobre a situacéo da salde, observou-
-se elevado nimero de casos de Aids no
Brasil, quando comparado com outros pa-
ises com dados divulgados pela OCDE. O
Brasil possui a posi¢do de maior incidéncia,
mais que duas vezes superior ao segundo
pais com maior incidéncia (Estados Unidos),
numa redugdo comparativamente peque-
na se considerados dados atualizados de
2010. Constatou-se ainda que a mortalida-
de aumentou em 16 estados brasileiros em
2013, comparados com 2010.

Quanto aos determinantes de sadde, os da-
dos indicam que o Brasil reduziu considera-
velmente o tabagismo, com destaque para
a diminuicdo na populagdo mais jovem. De
igual modo, verificou-se reducao no consu-
mo de alcool, especialmente a relacéo entre
os que declaram beber e dirigir. Contudo, os
dados indicam considerével alta no percen-
tual de adultos obesos e com sobrepeso,
embora o Pals ainda apresente dados bai-
X0s em comparagdo com a outros paises
das Américas.

Saiide

Indicadores que apresentaram condigdes
negativas sdo os relacionados ao desem-
penho do sistema de salde, notadamente
em relacdo a consultas médicas, interna-
coes hospitalares e percentuais de partos
cesareos. De acordo com os dados con-
solidados, o Brasil apresentou alguns dos
piores indices para estes parametros, tanto
em relacdo a dados gerais, quanto para os
usudrios que dependem do SUS (que néo
possuem plano de sadde), e em alguns ca-
sos sem uma tendéncia histérica de melho-
ra. Por outro lado, dados sobre exames de
mamografias e vacinagdo infantil tiveram
desempenhos mais préximos das médias
internacionais.

Por fim, no que tange a estrutura do sistema
de saldde (pardgrafos 208-241), o nimero
de médicos demonstra concentracdo des-
ses profissionais na regido centro-sul, em
baixa quantidade em relacdo a outros pai-
ses com dados disponiveis na OCDE. Além
disso, a tendéncia de aumento é baixa se
comparada com os outros paises. No geral,
os médicos ainda estdo concentrados nas
capitais, com vinculos predominantes em
hospitais e consultérios. De modo seme-
lhante, o Brasil possui comparativamente
poucos leitos hospitalares, sem tendéncia
de alta nos ultimos anos. Os melhores da-
dos séo os relacionados a equipamentos
hospitalares, sendo que grande parte deles
néo estd disponivel no SUS.

Apresentamos a seguir exemplos dos in-
dicadores de cada bloco do modelo de
avaliagdo. O relatério completo do levanta-
mento estd juntado ao presente processo
(peca 2).
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1.1 Situacao de saude

1.1.1 Prevaléncia de diabetes

Os dados internacionais sobre Diabetes
foram extraidos da sexta edicdo do Atlas
da Diabetes, publicado pela Federagéo
Internacional da Diabetes (FID), segundo
metodologia de prevaléncia e de casos
nao diagnosticados desenvolvida pela pré-
pria FID e por publicagées da Diabetes
“Research and Clinical Practice”, com taxa
de prevaléncia, ou seja, o percentual de
pessoas que apresentam a condigao, entre
adultos de 20 a 79 anos.

Tal publicacéo estima que o Brasil possuira
em 2035 aproximadamente 19,2 milhdes
de diabéticos, nimero inferior apenas ao re-
gistrado nos Estados Unidos, na India e na
China. O atlas ainda estima que, em 2013,
o Brasil teve aproximadamente 122 mil
mortes em decorréncia da enfermidade. Fri-
se- que, segundo a OMS, mais de 80% das
mortes por diabetes ocorrem em paises de
renda baixa e média, muito em decorréncia
de problemas nutricionais, e que a doencga

Grafico 3: Taxas de prevaléncia de Diabetes (de 20 a 79 anos)

Prevaléncia em 2014

Variagdo: 2012 - 2014
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Fonte: IDF Diabetes Atlas 6h Edition Update, 2014, capturado em 4/11/2015
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possivelmente sera a 72 principal causa de
morte no mundo em 2030.

Para a coleta de dados domésticos, utili-
zou-se o Vigitel, contudo, o inquérito levan-
ta apenas as capitais do Brasil, razéo pelo
qual ndo pdde ser utilizado para representar
a situagdo nacional, pois comportamentos
da populagdo que vive na capital e no inte-
rior podem se alterar. No caso, fez-se uma
andlise por capital da situagao de 2014 em
comparacdo com 2010, os Ultimos dados
apresentados, bem como evolugdo da doen-
¢a nos ultimos quatro anos considerando a
faixa etdria e os anos de estudo.

BN saide

Posto isso, de acordo com o IDF, o Brasil
apresentou em 2014 uma taxa de prevalén-
cia de diabetes de aproximadamente 8,7%,
entre adultos de 20 a 79 anos. Filtrando-se
os 39 paises que ja tinham sido seleciona-
dos no FiscSaude 2013, o Brasil possui a
11% maior taxa, uma posigdo intermediaria
no ranking de prevaléncia, que variou entre
5,1% (Australia) e 15,4% (Egito). Em relagéo
aos dados de 2012, o Brasil apresentou uma
redugéo de aproximadamente 17,5% no per-
centual de pessoas com a condic&o.

Em relacdo as capitais brasileiras, a prevalén-
cia de diabetes ficou em 8,7% para mulheres e

Grafico 4: Taxas de prevaléncia de diabetes por género nas capitais brasileiras (maiores de 18 anos)

Prevaléncia em 2014 (por mil hab.)

Variago: 2010 - 2014
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em 7,3% para homens. Esses percentuais sao
semelhantes aos identificados pelo IDF. Con-
tudo, os dados do Vigitel de 2014 apresenta-
ram uma tendéncia de alta em relacdo a 2010
(24% para mulheres e 35% para homens).
A prevaléncia entre as mulheres variou entre
4,3% em Rio Branco (AC) e 10,7% no Rio de
Janeiro (RJ), com uma média de 7,4% e um
desvio-padrdo de 1,6%. Ja entre os homens,
os percentuais variaram entre 9% em Porto
Alegre (RS) e 3% em Palmas (TO), com uma
média de 6,6% e um desvio-padréo de 1,6%.

Os registros apontam um aumento na preva-
|éncia de Diabetes em praticamente todas as
capitais brasileiras, registrou-se apenas dimi-
nuicéo entre homens em Porto Velho, Goiania,
Teresina, Sdo Luis e Palmas, e entre mulheres
em Cuiab3 e Rio Branco. As maiores variagoes
positivas no nimero de pessoas com diabetes
ocorreram em Manaus para os homens (124%)
e em Salvador para as mulheres (93%), ao pas-
S0 que as maiores variagbes negativas ocorre-

ram em S&o Luis para os homens (-34%) e em
Rio Branco para as mulheres (-30%).

A prevaléncia de diabetes nas capitais do Bra-
sil € diretamente proporcional & idade das pes-
soas. Entre os adultos com mais de 65 anos,
aproximadamente 24,4% possuem diabetes,
ao passo que entre adultos entre 18 a 34 anos,
esse mesmo percentual é de aproximadamente
1%. Em relacdo aos dados de 2010, observa-
-se reducao na prevaléncia de diabéticos entre
18 224 (-41%) e entre 25 a 34 anos (-33%), e
aumentos em todos os demais grupos etérios,
sendo esse aumento mais perceptivel entre
adultos de 45 a 54 anos, que tinham a preva-
léncia de 8,3% em 2010 e 11,5% em 2014,

Em relacdo 4 escolaridade (anos de estudo), a
prevaléncia de diabetes é consideravelmente
superior entre pessoas com até 8 anos de es-
tudo. Em 2014, esse grupo tinha a prevaléncia
de 14,2%, mais que duas vezes o percentu-
al identificado em quem tem de 9 a 11 anos

Grafico 5: Evolucdo da prevaléncia de diabetes nas capitais do Brasil (por grupos especificos)
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de estudo (5%) ou em quem tem mais de 12
anos de estudo (4%). Além disso, no grupo
com menos anos de estudo foi onde mais au-

1.2 Determinantes de Saude
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mentou a prevaléncia de pessoas com a con-
dicdo, que era de 8,1% em 2010, e aumentou
em aproximadamente 105% desde entéo.

1.21 Prevaléncia de obesidade e sobrepeso entre adultos

De acordo com a OMS, a proporgao de adultos
obesos no mundo subiu de 289% para 36,9%
entre homens e de 29,8% para 38% entre mu-
lheres, entre 1980 e 2013. A obesidade, por
sua vez, estaria associada a vérios problemas
de salde, incluindo diabetes, doencas do co-
racao, derrame e alguns tipos de cancer. A or-
ganizagao mencionou que esse processo esta
associado ao aumento no consumo de alimen-
tos energéticos, com muita caloria, bem como
o aumento da urbanizagédo, a dependéncia de
carros e trabalhos sedentarios.

Nesse contexto, optou-se por incorporar indi-
cadores a esse respeito no presente levanta-
mento, seguindo parametros incorporados pela
OCDE. Contudo, os dados oriundos da OCDE
contemplavam poucos paises, com dados de
pessoas que se auto consideraram obesas, ra-
za0 pela qual se optou por utilizar base de da-
dos Indicator and Measured Registery da OMS,
com estimativas tanto de sobrepeso como de
obesidade de maiores de 18 anos com dados
parametrizados por idade. Neste caso, existem
tabelas com dados histéricos, razdo pela qual
se conseguiu fazer uma andlise da variagdo de
cinco anos, desde 2010 até 2014.

Assim como para os demais indicadores de
desempenho, os dados domésticos consi-
deraram informagdes do Vigitel, mas este

se limitou a informacdes das capitais das
unidades federativas, que podem apresentar
tendéncia distintas das identificadas no in-
terior do pais, em se considerando diversas
variaveis macro ambientais envolvidas. Para
tal considerou-se, para fins de obesidade,
o percentual de individuos com mais de 18
anos e Indice de Massa Corporal (IMC) maior
ou igual a 30 kg/m?2, e para sobrepeso o IMC
maior ou igual a 25 mg/m=2.

De modo diverso do que ocorre com o con-
sumo de alcool e tabaco, a obesidade tende a
atingir mais mulheres que homens. Dentre os
33 paises analisados, em 22 existe uma pre-
valéncia de mulheres obesas, e em 11 a maior
prevaléncia € de homens obesos. Japao, China
e India s30 os pafses com menor percentual de
obesos, embora tenham apresentado elevada
alta nos Ultimos cinco anos. A Africa do Sul e
a Turquia apresentam elevados percentuais de
mulheres obesas, com taxas consideravelmen-
te superiores as identificadas em homens.

O Brasil apresenta taxas inferiores as regis-
tradas em outros paises das Américas (Chi-
le, México e Estados Unidos) e encontra-se
numa posigao intermediéria dentre os paises
selecionados. Além disso, o Brasil apresentou
crescimentos altos nos dltimos cinco anos.
Em relacéo aos homens, o Brasil apresentou
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Grafico 6: Prevaléncia internacional de adultos obesos por género
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Variagéo: 2010-2014

Japao
ndia
China
Portugal
Holanda
Finlandia
Italia
Dinamarca
Alemanha
Suiga
Bélgica
Suécia
Brasil
Grécia
Franga
Hungria
Islandia
Noruega
Espanha
Polonia
Israel
Repablica Tcheca
Rissia
Australia
Argentina
Canada
Reino Unido
Nova Zelandia
Chile
México
Estados Unidos
Turquia
Africa do Sul

0% 0% 10% 20% 30% 40%
B Mulheres [l Homens

2% 15% 10% 5%

Fonte: OMS/Indicator and Measurent Registery, Vigitel 2014, capturado em 23/11/2015

o 3° maior crescimento entre os 33 paises
analisados (11,3%); ja entre as mulheres, o
Brasil teve o 6° maior percentual (14,6%).
Frise-se que, nos Ultimos cinco anos, a obe-
sidade cresceu mais entre as mulheres em
praticamente todos os paises (a Unica exce-
céo foi a Dinamarca) (Gréfico 6).

No que tange &s capitais brasileiras, dados
de 2014 indicam que em 14 delas existe

Tribunal de Contas da Unido

uma maior predominancia de homens obe-
sos e em 13 a preponderancia foi de mu-
lheres obesas. Campo Grande foi a capital
com o maior percentual de obesos (25%
de mulheres e 19% de homens) e Floria-
népolis a capital com o menor percentual
(15% homens e 14% mulheres). Por ou-
tro lado, os maiores crescimentos dos in-
dicadores de obesidade ocorreram em
Salvador (101% para homens e 43% para
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Grafico 7: Prevaléncia de adultos obesos por género nas capitais do Brasil

Situagdo em 2014
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mulheres) e Distrito Federal (68% para ho-
mens e 63% para mulheres).

Indicadores de sobrepeso apresentam ten-
déncias diferentes em relacdo a obesidade,
com uma maior predominancia de homens
com sobrepeso, e que em alguns casos
atingem mais de 60% do respectivo grupo.
Apenas na india, na Africa do Sul, no Méxi-
co e na Turquia houve uma maijor prepon-

-25%
M Homens

0% 25% 50% 5% 100%

derancia de mulheres com sobrepeso. Em
média, os dados de sobrepeso do Brasil
ficaram acima apenas dos identificados na
india, no Japao, na Chinae na Africa do Sul.

Contudo, assim como nos indicadores relativos
a obesidade, o Brasil apresentou crescimentos
comparativamente altos. Relativamente aos ho-
mens, 0 sobrepeso cresceu 7% no Brasil desde
2010, o quarto maior indice entre os 33 paises
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Grafico 8: Prevaléncia internacional de adultos com sobrepeso por género

Variagéo: 2010-2014
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Fonte: OMS/Indicator and Measurent Registery, capturado em 23/11/2015

analisados, inferior apenas aos registrados na ~ uma maior prevaléncia de mulheres com so-

Africa do Sul (10%), na india (13%) e na China
(16%). Ja entre as mulheres, o crescimento foi
de 5%, o terceiro maior indice entre os paises
analisados, inferior apenas ao registrado na In-
dia (11%) e na China (11%).

Ao se analisar a situacéo de sobrepeso nas

capitais brasileiras, inicialmente merece re-
gistro que apenas em Recife se identificou

Tribunal de Contas da Unido

brepeso em relacéo aos homens. Contudo, a
capital pernambucana apresentou redugéo
comparativa do percentual de mulheres com
sobrepeso em relagéo a 2010, juntamente
com o Distrito Federal, Recife, Curitiba, Te-
resina e Goiania.

Em termos consolidados, S&o Luis apre-
sentou as menores médias percentuais de
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Grafico 9: Prevaléncia de adultos com sobrepeso por género nas capitais do Brasil

Situacdo em 2014

Variagdo: 2010-2014
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populagdo com sobrepeso (41% para mu-
lheres e 53% para homens), ao passo que
Manaus apresentou as maiores médias per-
centuais (563% mulheres e 60% homens).
Os maiores crescimentos de sobrepeso em
relacdo a dados de 2010 ocorreram em Pal-
mas (aumento de 44% para homens e 26%
para mulheres) e Salvador (aumento de
22% para homens e 38% para mulheres).
As médias das capitais brasileiras foram

de 57% de obesidade para homens e 49%
para mulheres, com crescimentos respecti-
vos de 11% e 8%.

Ao se verificar os dados consolidados por
capital, verifica-se que a maior parte da po-
pulagao estd em uma condigdo de sobrepe-
so, sendo, em média, 18% obesa. Apenas
em Sao Luis, Teresina, Palmas, Belo Hori-
zonte e Goiania ndo existe uma preponde-
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Grafico 10: Obesidade e sobrepeso por capitais do Brasil em 2014
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Fonte: Vigitel 2014, capturados em 23/11/2015

rancia de adultos com excesso de peso.
Os dados mais preocupantes referem-se a
Campo Grande, Cuiab3, Belém, Porto Ale-
gre e Maceid, onde mais de 20% da popula-
¢ao apresenta quadro de obesidade. Mesmo

I Populagao c/ Sobrepeso

Capitais -

[ Populagdo s/ Sobrepeso

algumas capitais com baixos percentuais de
adultos obesos, como Floriandpolis (14,3%)
e Goiénia (15%) apresentam consideraveis
percentuais de pessoas sé com sobrepeso:
36,3% e 34,7%, respectivamente.

1.3 Desempenho do sistema de saude

1.31 Consultas médicas

Os indicadores de consultas médicas consi-
deraram a quantidade per capta de consultas
de acordo com as estatisticas de salde da
OCDE, a partir de trés diferentes parametros:
(1) consultas no consultério médico; (2) con-
sultas na casa dos pacientes; (3) consultas
em ambulatérios de hospitais. Foram exclui-
das consultas por meio de contato telefnico,
visitas para exames laboratoriais prescritos,
visitas para procedimentos prescritos e pre-

Tribunal de Contas da Unido

viamente agendados, como injegdes e fisio-
terapia, bem como visitas de dentistas e de
enfermeiros.

Para andlises domésticas, optou-se por se-
gregar dados gerais, bem como, com base
em dados do RIPSA, do IBGE e da ANS,
o total de consultas médicas considerando
apenas usudrios do SUS. Para tal, fez-se
uma projecéo, subtraindo-se o nimero de



pessoas com planos de salide (conforme
informagdes da ANS) da populagdo das
UFs. Em razédo de os dados do RIPSA, ne-
cessarios para esse tipo de andlise, esta-
rem atualizados apenas até o exercicio de
2012, limitou-se a andlise para esse ano.
Ha de se frisar que alguns dados de be-
neficiarios da ANS nao identificaram a
localidade do atendimento, ou quando o
beneficiario reside no exterior, mas estes
correspondem a aproximadamente 0,03%
do total, e ndo prejudicaram as anélises.

Tendo em vista que o FiscSalde n&o fez uma
abordagem completa a respeito, optou-se
por elaborar uma tabela com a variagao his-
térica do nimero de consultas, com dados de
2000, de 2006, de 2012, bem como a varia-
céo entre 2000 e 2012. N&o foram apresen-
tados dados de 2013, tendo em vista que tal
pardmetro ndo estava disponivel na OCDE, e
nao se identificaram dados corrigidos a esse
respeito em bases nacionais.

su

No geral, o Brasil apresentou uma média de
2,8 consultas por habitantes no ano de 2012,
0 27° indice entre 30 paises com dados dis-
ponivel na OCDE, superior ao registrado na
Finlandia, na Africa do Sul e na Colémbia. Tal
indice ficou consideravelmente inferior ao dos
paises mais bem colocados, como Coréia do
Sul (14,3), Japao (12,9) e Hungria (11,8),
sendo, no geral identificada uma média de 6,8
e um desvio-padrao de 3,3. Dentre os paises
latino-americanos, o Brasil ficou com indica-
dores melhores que o da Colémbia, mas infe-
riores aos do México e do Chile (Gréafico 11).

Na comparacéo histérica, considerando
dados de 2000 e 2012, o Brasil apre-
sentou crescimento de aproximadamente
20% (considerando dados gerais) e de
30% (considerando dependentes do SUS
— pessoas sem planos de saudde). A maior
variagao positiva aconteceu na Turquia,
cujas consultas médias saltaram de 2,8 por
ano em 2000 para aproximadamente 8,2

Grafico 11: Taxas internacionais de consultas médicas por habitantes em 2012
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em 2012 (aumento de 193%). A excecéo
da Finlandia, que reduziu de 4,3 para 2,7,
todos os demais paises com dados conso-
lidados, e que possuem menos de 6 con-

sultas anuais por habitante, apresentaram
incremento, sendo o do Brasil inferior ape-
nas ao registrado no Chile (38%), na Africa
do Sul (32%) e no México (20%).

Tabela 2: Evolugéo das taxas internacionais de consultas médicas por habitante

_ Consultas em 2000 Consultas em 2006 Consultas em 2012 Variagao 2000-2012
144 136 129

Japao -10%
Hungria 111 128 118 6%
Eslovaquia 148 104 12 -24%
Repblica Tcheca 128 13 11 -12%
Russia 94 9 105 12%
Alemanha A 19 97 26%
Turquia 28 53 82 193%
Lituénia 64 68 8 26%
Canadd 14 16 A 4%
Palania b4 66 7 30%
Letdnia 48 56 7 46%
Austrélia 64 6,1 69 8%
Rustria 6.7 67 68 1%
Franca 69 68 6.7 -3%
Luxemburgo 64 64 6.6 3%
Estdnia 62 64 63 P
Holanda 59 56 62 5%
Islandia 58 63 59 P
Dinamarca 42 45 47 12%
Portugal 35 39 41 1%
Brasil (dependentes SUS)

Chile 24 29 &1 38%
México 25 26 3 20%
Brasil (geral) 23 24 28 20%
Finlandia 43 43 21 -31%
Africa do Sul 18 22 25 3%

Fonte: OCDE Health Statistics, capturado em 26/11/2015
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Os dados domésticos de consultas médi-
cas por habitante oscilaram em 2012 entre
1,8 (Amap4d) e 3,46 (Ronddnia), com uma
média de 2,61 e um desvio-padrao de 0,46.
Em relacéo as consultas de dependentes
do SUS, os valores oscilam entre 1,99
(Amapa) e 5,92 (Sao Paulo), com uma mé-
dia de 3,22 e um desvio-padrao de 0,87. Os
estados das regides Sudeste e Sul, além
do DF, possuem uma maior variagao entre
dados gerais e dados de dependentes do

B saide

SUS; ao passo que nas UFs das regides
Norte e Nordeste essa variacdo € menor.

Tal cenario pode indicar uma maior con-
centracdo dos servicos de consultas médi-
cas em estabelecimentos privados na Re-
gigo Centro-Sul, bem como de penetragéo
de usudrios de salde suplementar nessas
regides, estando a populacdo do Norte e
Nordeste mais dependente do SUS.

Grafico 12: Taxas domésticas de consultas médicas por habitantes em 2012
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1.4 Estrutura de saude
14.1 Numero de médicos

O numero de médicos recebeu atencéo es-
pecial do governo brasileiro com o Programa
Mais Médicos, que previu a reordenagédo da
oferta de cursos de medicina e das vagas de
residéncia, bem como a integragdo ensino-
-pesquisa, inclusive com a vinda de médicos
estrangeiros. Tal programa foi constituido a
partir de diagnéstico do Ministério da Saude
de que algumas regides do pais ndo contam
com médicos suficientes para o adequado
atendimento a populacéo.

Para construir indicadores a esse respeito,
foram extraidas informacdes das estatisticas
em saude da OCDE e consideraram-se pes-
soas graduadas em medicina e licenciadas
para a prética, bem como residentes (com o
diploma e prestando servicos sob a supervi-
sdo de outros médicos) médicos assalariados
e donos de clinicas particulares, bem como
médicos estrangeiros licenciados para a pra-
tica no pais. Foram excluidos de tal célculo
estudantes ainda nao graduados, dentistas
e cirurgides dentistas, médicos trabalhando
em gestéo, pesquisa e outros postos que
excluem contato direto com pacientes, bem
como médicos desempregados, aposenta-
dos, ou que estao trabalhando no exterior.

Em relacdo aos dados domésticos, utiliza-
ram-se predominantemente os dados da
Demografia Médica no Brasil 2015, coorde-
nada por Scheffer e publicada pelo Conselho
Federal de Medicina, em parceria com o De-
partamento de Medicina Preventiva da Facul-
dade de Medicina da USP, e com o Conselho

Regional de Medicina de Sao Paulo. Essa
base, contudo, € um parametro mais abran-
gente que a OCDE, pois considera todos os
médicos com registro, ainda que parte deles
exerga outra profisséo.

De modo complementar foram apresen-
tados dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sautde (CNES), es-
pecialmente para dados sobre a evolugao
histérica do nlimero de médicos por regiao
e por especialidade.

O CNES teve a sua importancia maximi-
zada com a edicdo da Portaria SAS/MS
134/2011, pois o repasse de recursos pu-
blicos passou a utilizar como base suas infor-
macdes, tornando-o uma fonte confidvel de
informacdes sobre médicos do SUS, embora
nao precisa sobre médicos da rede privada.
Contudo, as tendéncias demonstradas nes-
sa base podem ser consideradas em anali-
ses especificas. No geral, fez-se comparagéo
internacional entre os exercicios de 2000 e
2013, e analisou-se a situacdo das UFs em
2014, com a proporgdo capital X interior,
bem como andlise de médicos por vinculo
(um médico pode ter vérios vinculos).

No que tange a comparagao internacional, o
Brasil apresentou uma média de 1,08 médi-
cos por mil habitantes em 2013, a 24° maior
média entre os 27 paises com informacdes
histéricas consolidadas. Se comparados com
dados de 2000, o Brasil teve um aumento
de 12,1%. Tal incremento, contudo, € baixo



se comparado com outros paises com simi-
lar disponibilidade de tais profissionais, como
China (aumento de 32%), Colémbia (aumento
de 449%), México (aumento de 36%) e Coréia
do Sul (aumento de 67%). De todos os pai-
ses, apenas em lIsrael houve uma diminuigdo
no ndmero de médicos ao longo do periodo,
com uma reducao de aproximadamente 0,6%.

Em relacdo as unidades federadas, a taxa de
médicos por mil habitantes variou entre 0,79
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(Maranhao) e 4,28 (Distrito Federal), com uma
média de 1,75 e uma desvio-padrao de 0,81.
Os estados na regido centro-sul sdo os que
possuem maior disponibilidade de médicos.
Das 11 UFs situadas nas regiao Sul, Sudeste
e Centro-Oeste, 10 estdo nas primeiras posi-
¢bes de disponibilidade de médicos (apenas
o MT ficou fora da lista). Por outro lado, esta-
dos das regices Norte e Nordeste possuem
as piores disponibilidades. Os médicos estdo
mais presentes no interior dos estados de SC,

Grafico 13: Taxas internacionais de médicos por mil habitantes em 2013
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TO, MG, SP, RS, ES e PR; em todos os demais
estados, estdo concentrados nas capitais.

Né&o foram feitas andlises evolutivas de mé-
dicos por UF pois a demografia médica nao
apresentou dados histéricos por ente fede-
rado, e utilizar dados da Ultima demografia
poderia apresentar discrepancias, visto que
podem ter ocorrido atualizagdes ou mudan-
gas de metodologia ao longo do periodo.

Os vinculos dos médicos estdo predominan-
temente em consultérios particulares e hos-
pitais (publicos e privados). Se agregados os
hospitais publicos, os universitérios e os filan-
trépicos, estes correspondem a aproximada-
mente 51,5% dos vinculos dos profissionais
brasileiros. Os servicos de atencéo priméria
compreendem Unidades Bésicas de Salde
(UBS) e a estratégia Salde da Familia. No
caso dos consultérios particulares, conside-

Grafico 14: Taxas nacionais de médicos por mil habitantes em 2014
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Grafico 15: Percentuais de médicos por vinculo empregaticio

50%

N saide

40%

30%
20%
10% I I
n B

Hospital
piblico

Aengao
priméria

Hospital
universitério

[ Vinculos piblicos

Hospital
filantrdpico

M Vinculos privados

Clinica ou Qutras
ambulatdrio trabalhos

Consultério
particular

Hospital
privado

[™ Vinculos diversos
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ram-se os em que o médico é dono, ou que
divide em sociedade com um ou mais médi-
cos. No caso dos ambulatérios, o médico nao
é proprietario, mas trabalha ou presta servico.

Dentro dos “Outros trabalhos”, existem as
atividades de docéncia e pesquisa em uni-
versidades publicas (4,1%) em universida-
des privadas (5,3%), servico médico de em-
presa (4,8%), atencéo secundéria em sadde
(4,8%) gestéo publica (4,1%), atendimento
pré-hospitalar (1,3%), e servicos de apoio

diagndstico e terapéutico privados (1,8%)
(Gréfico 15).

Conforme informagdes da demografia médi-
ca, os especialistas estdo mais concentrados
no setor privado, onde 68,2% tém tal titulo,
ao passo que no setor publico sdo 52%. Isso
pode representar baixa presenga de médicos
nos servicos de ateng@o secundaria e espe-
cializada do SUS. Dentre as UFs brasileiras, o
Distrito Federal é onde existe maior percen-
tual de especialistas, aproximadamente 73%

Grafico 16: Percentuais nacionais de médicos especialistas e generalistas em 2014

- THHTEEEEEEER
80%
IIIIIIIIIIIIIII”

40% i i
20% I I
0%

I Médicos generalistas

D F RS ES SC PR MS SE MT AL GO SP MG PB CE BA RR AP AM PI

RN MA RJ AC PA PE TO RO
I Médicos especialistas

Fonte: Scheffer M. et al. Demografia Médica no Brasil 2015, capturado em 23/2/2015

Relatdrio Sistémico de Fiscalizagdo



Saide [

Grafico 17: Evolugdo do nimero de médicos registrados no CNES
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dos médicos. Em contrapartida, Rondénia e
Tocantins apresentam os maiores percen-
tuais de médicos generalistas, com 58% e
55%, respectivamente.

Contudo, ndo existe relagio aparente entre
quantidade de médicos e presenga de es-
pecialistas. O RJ, por exemplo, possui a se-
gunda maior taxa de médicos por habitante,
e possui a sexta maior proporgao de médicos
generalistas entre todas as unidades da fe-
deracéo (50%) (Gréfico 16)

Ao se verificar o aumento do ndmero de mé-
dicos por regido, a partir da base do CNES,
observa-se que o maior crescimento ocorreu
na regido Norte (20%), seguido da regido
Nordeste (16%), Sul (15%), Centro-Oeste
(119%) e Sudeste (10%), mas mesmo assim a
disponibilidade das regides Norte e Nordeste
ainda é bem inferior s médias registradas no

pafs. Além disso, cabe reforgar que a base do
CNES possui limitagdes de informagdes para
médicos que ndo sao do SUS.

Quanto a existéncia de médicos por espe-
cialidades no CNES, observa-se uma con-
sideravel reducdo do nuimero de cirurgides
gerais, que em 2010 correspondiam a 9%
da quantidade de médicos registrados no
CNES, e em 2015 a apenas 2%, e uma redu-
¢do moderada da quantidade de anestesis-
tas, que eram 6% em 2010 e 4% em 2015.
As especialidades gineco-obstetra, clinico
geral e a “outros” mantiveram um percentual
relativamente constante, embora tenham au-
mentado em termos absolutos. Os aumentos
relativos mais robustos ocorreram nos mé-
dicos de familia (42,1%), pediatra (41,8%)
e, especialmente, nos residentes, que eram
1,8% em 2010 e aumentaram para 7,2% em
2015, num aumento relativo de 306%.
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2.1 2° edicao da cartilha “Orientacoes para Conselheiros de Saude”

Em 2015, o TCU apresentou a 2% edigdo
da cartilha “Orientagdes para Conselheiros
de Sautde™.

Com a edigéo do Decreto 7.5608/2011 e da
Lei Complementar 141/2012, tornou-se ne-
cessario atualizar o texto da cartilha publica-
da em 2010, para adequé-lo as normas mais
recentes, uma vez que foram ampliadas as
competéncias dos conselheiros de salde e
criados novos regramentos para o funciona-
mento do SUS.

A cartilha sistematiza a forma de acompanha-
mento da aplicagdo dos recursos que com-
pdem os fundos estaduais e municipais de
salde e se destina a contribuir para o aper-
feicoamento da formagdo dos conselheiros
de saulde, e por consequéncia, do controle
social. A 2% Edigao contou com a impresséo
de 10.000 exemplares, j4 esgotados. A pu-
blicacéo também pode ser obtida em versao
digital, por meio do Portal TCU.

A publicagao pode ser relacionada a meta
3.c do ODS-3: “aumentar substancialmen-
te o financiamento da salde e o recruta-
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mento, desenvolvimento, treinamento e
retengdo do pessoal de salde nos paises
em desenvolvimento, especialmente nos
paises de menor desenvolvimento relativo
e nos pequenos Estados insulares em de-

senvolvimento”.

2.2 Sumario executivo da auditoria coordenada na gestao da
Atencao Basica a saude no Brasil

Em 2014, trinta tribunais de contas brasilei-
ros realizaram auditoria coordenada® para
avaliar, nas esferas federal, estadual e mu-

nicipal, se a gestao da Atengao Bésica pro-
porciona qualidade nos servigos prestados.
Foram visitadas 317 Secretarias Municipais

Relatério Sistémico de fiscalizagao
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de Salde (SMS) e 23 Secretarias de Esta-
do de Saude (SES) em todo o Brasil, bem
como o Ministério da Sadde. Além disso, foi
aplicada pesquisa eletronica, cujas respos-
tas atingiram 2.5677 SMS e 14 SES.

A Atencéo Basica foi escolhida por ser or-
denadora do sistema de sadde, coordena-
dora dos cuidados em salde e estruturante
da rede de atencao. Ela é a principal porta
de entrada para o SUS e estudos indicam
que uma atencéo bdsica funcionando de
maneira adequada pode solucionar, com
qualidade, a maioria dos problemas de
salde da populagao. Além disso, segundo
a Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
a Atencdo Bdésica a salde apresenta-se
como uma resposta para manter a susten-
tabilidade de sistemas de salde universais.

A fiscalizacdo constatou que o nilmero
de pessoas internadas em decorréncia de
problemas de salde que poderiam ter sido
solucionados no nivel da assisténcia bésica
estd muito acima dos indices considerados
aceitdveis pelo préprio Ministério da Sau-
de. Constatou, também, que é deficiente o
apoio prestado pela Unido a Estados e mu-
nicipios no que se refere ao processo de
regionalizacé@o da assisténcia a salde.

Outra questao relevante é o retorno para
a Atengao Basica de pacientes atendidos
na média e na alta complexidade, a fim de
prosseguir com o tratamento ou a preven-
cao, ocorréncia verificada em cerca de me-
tade das secretarias de salide municipais
pesquisadas. O TCU constatou, ainda, que o
MS n&o adota indicadores suficientes para
avaliar e monitorar a atencéo bésica de for-

Tribunal de Contas da Unido

GESTAO DA
ATENCAO BASICA A
SAUDE NO BRASIL

AUDITORIA COORDENADA
SUMARIO EXECUTIVO

ma integral, em especial, quanto aos aspec-
tos relacionados a gestao e a qualidade.

Em 2015, foi lancado o sumaério executivo
da auditoria, com o objetivo divulgar os prin-
cipais resultados. A publicagdo representa
ferramenta estratégica para o aperfeigoa-
mento da gestdo desses servigos, uma vez
que oferece excelente diagndstico sobre a
infraestrutura, o acesso, o atendimento e a
resolutividade da atencéo priméria®.

A auditoria coordenada na gestao da Aten-
cao Basica traz informacdes e encaminha-
mentos que se relacionam com as metas
do ODS-3: 3.4 — “reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis por meio de prevengao e



tratamento, e promover a salide mental e
o bem-estar” e 3.8 - “atingir a cobertura
universal de saude, incluindo a protegao
do risco financeiro, 0 acesso a servicos de

3. Ministério da Saude
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salde essenciais de qualidade e o acesso
a medicamentos e vacinas essenciais se-
guros, eficazes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos”.

3.1 Auditoria operacional sobre judicializacao da Saude

TC 009.253/2015-7 (ndo apreciado)
Unidade técnica: SecexSautde.

Auditoria realizada pelo TCU no Programa
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estra-
tégicos, em 20047, constatou o crescente
ndmero de demandas judiciais, em 2003 e
2004, referentes a medicamentos de dis-
pensacao excepcional. Constatou, ainda, que
a judicializag@o da salde provocava a realo-
cagao emergencial de recursos do programa,
descontinuava o tratamento de pacientes
regulares, ameagava os gestores pelo even-
tual descumprimento das decisdes judiciais
e admitia que laboratérios aumentassem os
precos de medicamentos na hipdtese de
aquisicdo emergencial, sem licitagao, para o
cumprimento das decisées judiciais.

Trabalhos posteriores® confirmaram a ten-
déncia de crescimento do nimero de acoes
judiciais e do volume de recursos despen-
didos para cumprimento de tais decisdes.
Em razado disso, o Tribunal realizou audito-
ria operacional com o objetivo de identificar
o perfil, o volume e o impacto das agdes ju-
diciais na area da saude publica, bem como
avaliar a atuacédo do Ministério da Salde e
de outros dérgéos e entidades dos trés po-

deres para mitigar os efeitos negativos da
judicializagéo.

A auditoria verificou a ocorréncia significativa
de judicializagao de itens que, por estarem in-
corporados ao SUS, deveriam ser fornecidos
regularmente, sem a necessidade de inter-
vencao judicial.

A maior parte dos gastos com medicamentos
judicializados do Ministério refere-se a itens
néo incorporados ao SUS. De 2010 a 2015,
mais de R$ 2,7 bilhdes foram gastos com
compras determinadas judicialmente. Des-
se valor, b4% foi destinado a aquisicdo de
apenas trés medicamentos: Elaprase®: idur-
sulfase; Naglazyme®: galsulfase; e Soliris®:
eculizumabe. Em 2014, os dois ultimos re-
presentaram 55% do total gasto, sendo que
Soliris®, até o momento, ndo possui registro
na Anvisa. O custo médio anual por paciente
atendido foi superior a R$ 1 milhzo.

As despesas do Ministério da Sadde no cum-
primento de decisdes judiciais referentes
apenas a aquisicao de medicamentos e insu-
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Grafico 18: Despesas do Ministério da Satde para cumprir decisdes judiciais (2008-2015)
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Fonte: Ministério da Sadde

mos aumentaram mais de quatorze vezes nos
dltimos oito anos.

Quanto aos gastos das secretarias estaduais
de salde com a judicializagdo, somente os
Estados de Minas Gerais, Santa Catarina e
Séo Paulo despenderam, juntos, em 2013 e
2014, mais de R$ 734 milhdes e R$ 772 mi-
Ihdes, respectivamente. J& o Ministério gas-
tou, nos mesmos exercicios, R$ 435 milhdes
e R$ 698 milhdes.

A auditoria foi realizada na modalidade FOC
e contou com a participagdo das Secretarias

Tribunal de Contas da Unido

do TCU nos Estados do AP, MG, MT, PR, RJ,
RN, RS, SC e SP.

As conclusdes da auditoria podem ser re-
lacionadas as metas 3.8 do ODS-3: “atingir
a cobertura universal de salde, incluindo a
protecao do risco financeiro, o acesso a ser-
vicos de saude essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais
seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos” e 16.3 do ODS-16:
“promover o Estado de Direito, em nivel na-
cional e internacional, e garantir a igualdade
de acesso a justica, para todos”.
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3.2 Auditoria em Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

TC 014.109/2015-8
Acordao: 435/2016-TCU-Plenério
Unidade técnica: SecexSaude.

Em janeiro de 2015, a imprensa nacional
noticiou indicios da ocorréncia de esque-
ma fraudulento envolvendo a compra e
utilizagcdo de drteses, préteses e materiais
especiais (OPME), incluindo venda de dis-
positivos com sobreprego, recebimento de
comissdes irregulares, desvios, entre outros.
O suposto esquema teria a participacéo de
fabricantes, distribuidores e hospitais, até
médicos e advogados, e foi denominado
“méfia das préteses”.

Diante disso, por solicitagdo do Congres-
so Nacional, o TCU realizou auditoria para
examinar a efetividade dos procedimentos
de controle adotados pelo Ministério da
Saude no que se refere a aquisigao e utili-
zacdo de OPME.

O universo de OPME € muito amplo, envol-
vendo desde cadeiras de rodas, andadores,
muletas e Gculos (Grteses) até dispositivos
mais complexos como préteses de joelho,
de coluna ou de quadril. Assim, o escopo da
auditoria se restringiu a andlise dos disposi-
tivos médicos implantéaveis (DMI), tais como
stents coronarianos e préteses ortopédicas
mais complexas, que sdo implantados me-
diante ato cirdrgico. Esses dispositivos séo
materialmente mais relevantes e necessi-
tam de controle mais rigoroso tanto na sua
aquisicao, quanto na sua utilizagéo.

A auditoria resultou nos seguintes achados:

a. falta de padronizacéo de nomenclaturas
no registro de DMI, dificultando a com-
paragao dos produtos, pregos e indica-
¢ao de uso;

b. inexisténcia de referencial puiblico de
precgos para aquisicdo de DMI, propician-
do grande discrepancia de valores, pos-
sibilitando a ocorréncia de dano ao era-
rio e dificultando a pesquisa de precos;

¢. insuficiéncia de orientacbes sobre indi-
cagao de uso de DM, por meio de Proto-
colos de Uso, Protocolos Clinicos e Dire-
trizes Terapéuticas (PCDT) e normas de
autorizacéo, gerando risco de utilizagéo
dos dispositivos de forma ou em quanti-
tativos desnecessarios;

d. fragilidades dos hospitais federais ava-
liados no que se refere ao planejamento
das aquisicdes de DMI, & ineficiéncia dos
sistemas informatizados de controle de
estoque e a auséncia de protocolos de
uso desses materiais.

O TCU expediu determinacdes ao Ministé-
rio da Salde, a Anvisa e a hospitais federais
para que adotassem medidas com vistas a
sanear ou minimizar os problemas identifi-
cados na auditoria.

A matéria analisada tem relacdo com as metas
12.7 do ODS-12: “promover préticas de com-
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pras publicas sustentaveis, de acordo com as
politicas e prioridades nacionais” e 16.5 do

ODS-16: “reduzir substancialmente a corrup-
ca0 e o suborno em todas as suas formas”.

3.3 Auditoria operacional em mamaografos (2° monitoramento)

TC 033.203/2014-8
Acordao: 818/2016-TCU-Plenario
Unidade Técnica: SecexSaude.

Em 2009, o TCU realizou auditoria opera-
cional® para avaliar os recursos federais
destinados a aquisigdo, controle e manu-
tengao dos mamaégrafos na rede publica de
salde e na rede conveniada.

A auditoria apurou que o nimero de mamo-
grafos cadastrados no Sistema de Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES), publicos e privados, disponiveis
ao SUS, era suficiente para o atendimento,
mas a baixa produtividade acarretava défi-

Grafico 19: Mamografias registradas (2008-2016)
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As conclusdes do trabalho apontaram que
a limitagao da oferta de exames de mamo-
grafia resultava da combinagao de varios
fatores, como a deficiéncia na manutencéo
dos mamdgrafos e dos equipamentos de
revelacdo e a falta de pessoal. A dissocia-
cao entre o planejamento de investimento
na aquisicdo de mamdgrafos e o posterior
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).



deragao dos custos fixos posteriores tam-
bém influenciava no quantitativo de exa-
mes realizados.

Por meio do Acérdéo 247/2010-TCU-Ple-
nario, o Tribunal expediu determinagdes
ao Ministério da Saudde, com o objetivo de
contribuir para a melhoria do processo de
aquisicdo de mamdgrafos e da gestdo de
informagdes sobre a quantidade de equipa-
mentos disponiveis para o SUS, permitindo
adequado planejamento da politica publica
de salde e a diminuicéo da ociosidade dos
mamografos existentes, em beneficio da
populagao.

Monitoramentos do cumprimento dessas
determinacdes e recomendacdes verifica-
ram melhorias na prestagdo dos servicos,
a comecar pela instituigao do Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia. Em
2012, foi observado aumento de 29,65%
de mamdgrafos disponiveis com producéo

X saite

e de 43,6% de exames de mamografia re-
alizados.

No entanto, em 2015, o 2° monitoramento
verificou que 41% dos 2.5634 mamdgrafos
tidos como “em uso SUS” ndo apresenta-
ram nenhuma producéo de exames naque-
le exercicio. Além disso, verificou-se que
1.243 servicos de salde possuem mamé-
grafos, no entanto 95% deles tiveram pro-
dugdo abaixo do parametro estabelecido
pelo Inca, de 5.069 exames/ano.

Com o aumento do nimero de casos de
cancer de mama a cada ano, permanece 0
desafio para garantia de acesso da popu-
lagao alvo aos procedimentos preventivos,
como a mamografia. A questéo tem relacéo
com a meta 3.4 do ODS-3: “reduzir em um
terco a mortalidade prematura por doengas
nao transmissiveis por meio de prevengao
e tratamento, e promover a salde mental e
0 bem-estar”.

3.4 Aspectos da Politica Nacional de Assisténcia a Saude Integral

da Mulher

TC 003.613/2015-1

Acordaos: 2149/2015-TCU-Plenario e 2115/2016-TCU-Plenario

Unidade técnica: SecexSaude.

Por solicitacdo do Congresso Nacional,
foram colhidas informacdes sobre a im-
plementacéo da Politica Nacional de As-
sisténcia a Saulde Integral da Mulher.
Verificou-se que ainda ha predominio do
diagnéstico tardio de cancer de mama, su-
gerindo ser esse o fator responsdvel pela
alta mortalidade decorrente da enfermida-

de, apontando, assim, para a necessidade
de se intensificar as agdes para detecgéo
precoce da patologia. O prazo méaximo de
60 dias previsto na Lei 12.732/2012 entre
o diagndstico e o inicio do tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprova-
da foi observado em pouco mais de 40%
dos casos.
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Tabela 3: Registro Hospitalar de Cancer - Intervalo de tempo (em dias) segundo faixas: entre 1% consulta e diagndstico,

diagndstico e tratamento, consulta e tratamento

Ano de primeira consulta: 2012 até 2015. Tipos de casos: analiticos, diagndsticos e tratamento anterior: com diagndstico e sem tratamento. Estadiamento:
todos. |dade: todos. Localizagdo Tumor Primério: todos. Estado: todos. Municipio: todos e Instituigdo: todos

Faixa de Tempo Consultas/ Diagnéstico (%) DlagnustlcoITratamentu (%) Consultas/ Tratamento (%)

0a15 dias 212 418
16 a 30 dias 22,2 11,1 164
31260 dias 268 233 188
61290 dias 11,6 18.2 103
912120 dias 59 122 59
121 a 150 dias 32 79 29
161 a 180 dias 21 54 17
181 2 210 dias 13 37 10
211 a 240 dias 11 26 06
241 2 210 dias 07 17 04
211 2 300 dias 05 12 03
301 a 330 dias 04 09 02
331 a 365 dias 0,4 U? U2
Mais de 1 ano

Total de casos “ 48681 49558

Registros com datas invalidas ou nulas: 3364

Fonte: https://irhcinca.gov.br/RHCNet/prepararConsultarConsultaRelatorioTempo.action

Os dados incluem os seguintes estados: TO, SC, RS, RO, RN, RJ, PR, PE, PB, MS, MG, CE, AL (13)

Nao inseriram dados: SP, SE, RR, PI, PA, MT, MA, GO, ES, DF, BA, AP, AM, AC (14)

De acordo com as informacdes obtidas, ve-
rificou-se que, em 2011, os servigos de ana-
tomia patolégica credenciados pelo SUS nao
apresentavam condigdes estruturais para
atender adequadamente a demanda de exa-
mes de Papanicolau realizados no sistema
publico de saude, quando adotados os in-
dicadores de qualidade definidos posterior-
mente & coleta dos dados.

O Ministério da Saude redefiniu a Qualifica-
¢ao Nacional em Citopatologia na prevencao
do cancer do colo do Utero (Qualicito) e criou
o0s Servigos de Referéncia para Diagnéstico e
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer

Tribunal de Contas da Unido

de Colo do Utero (SRC). Tais iniciativas deve-
réo propiciar o desenvolvimento de condi¢des
estruturais para o atendimento adequado da
demanda de exames de Papanicolau realiza-
dos no sistema publico de sadde. No entanto,
néo havia dados atualizados disponiveis para
avaliar o grau de melhoria da qualidade do
exame cérvico-vaginal realizado no SUS des-
de a implantagéo do Qualicito e do SRC.

A matéria relaciona-se a meta 3.4 do ODS-3:
“reduzir em um tergo a mortalidade prematu-
ra por doengas nao transmissiveis por meio
de prevengao e tratamento, e promover a
salide mental e o bem-estar”.
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3.5 Auditoria operacional no Sistema Nacional de Auditoria do SUS

TC 024.043/2016-8 (ndo apreciado)
Unidade técnica: SecexSaude.

A auditoria teve por objetivo avaliar a efi-
cécia e regularidade da atuagdo do Dena-
sus, dadas as responsabilidades de dérgéo
central do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS (SNA), bem como as medidas ado-
tadas para promover a implantagdo e bom
desempenho dos componentes estaduais e
municipais de auditoria.

Foram constatadas limitagdes organizacio-
nais ao pleno cumprimento, pelo Denasus,
de suas atribuicbes de auditoria interna do
SUS, como restricdo a informacdes e siste-
mas; vinculagdo do Departamento a SGEP/
MS e néo a autoridade maxima do Ministé-
rio; problemas recorrentes de instabilidade
no Sistema de Auditoria do SUS (Sisaud/

SUS); e gestao ineficiente do quadro de pes-
soal, especialmente quanto a qualificagdo do
corpo técnico e recomposigdo dos cargos va-
cantes. Além disso, os processos de trabalho,
da forma como sdo executados, prejudicam a
efetividade e eficiéncia das agdes do depar-
tamento, uma vez que geram retrabalho.

A auditoria foi realizada na modalidade FOC
e contou com a participagédo das Secretarias
do TCU nos Estados do AP, BA, MT, PE, PR,
RJ, RN, RR, RS, SC e SF.

O trabalho trata de questdes afetas & meta
16.6 do ODS-16: “desenvolver instituicoes
eficazes, responsaveis e transparentes em
todos os niveis”.

Grafico 20: Implantagdo do componente da auditoria interna do SUS nos entes federados
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3.6 Representacao acerca de irregularidades na atuacao do FNS

TC 022.118/2015-2 (ndo apreciado)
Unidade técnica: SecexSaude.

O processo trata de representacédo para
apurar possivel irregularidade nos atos de
gestdo do Fundo Nacional de Saide quan-
to a ndo instauracao de tomadas de contas
especiais, a despeito de evidéncias de da-
nos em recursos federais do SUS transferi-
dos fundo a fundo, apurados no ambito de
auditorias do Denasus.

Foi identificado divergéncias de interpre-
tacdo, entre o Denasus, a CGU, o TCU
e o FNS, acerca de dispositivos da Lei
Complementar 141/2012 e do Decreto
7.827/2012, no que se refere a natureza
dos recursos transferidos, ao érgdo com-
petente para fiscaliza-los e estabelecer
responsabilidades, e ao cofre-credor para
recomposicao de eventual desvio. Em razéo
da interpretagdo dada pelo FNS para a ma-
téria, o Fundo tem se eximido de instaurar
tomadas de contas especiais, mesmo nos
casos em que é observado dano ao erario.

Até o inicio de 2015, haviam sido devol-
vidos pelo FNS ao Denasus 366 proces-
sos, representando montante nao cobrado
de aproximadamente R$ 295 milhdes, em
valores originais. A recusa do Fundo, ob-
servada desde o exercicio de 2013, em dar
andamento aos processos de auditoria do
Denasus nos quais se verificou prejuizo ao
erario representa risco aos cofres publicos
e a efetiva punigdo dos responséveis, pela
possibilidade de alcance dos prazos pres-
cricionais para instauragdo de TCE; para
ajuizamento de agdes civis publicas de im-
probidade administrativa e para pretensao
punitiva nos processos do TCU, no tocante
a aplicacé@o de multa.

A questéo tratada no processo relaciona-
-se a meta 16.6 do ODS-16: “desenvolver
instituicdes eficazes, responsaveis e trans-
parentes em todos os niveis”.

Tabela 4: Possiveis tomadas de contas especiais nao instauradas pelo FNS

St | Guantidade | Valor orginal ()

Auditorias nas secretarias de salde 140 168.877.855,45
Aguardando parecer da CONJUR/MS, para definigdo de encaminhamento 124 44,008.806,22
Encaminhados as secretarias de sadide, com recomendagao de recompor o respectivo fundo de sadde 74 53.622.892,89
Auditorias em prestadores de servigos 28 28.661.375,73
;rg;gsEs/oFsN qsue deixaram de ser encaminhados ao FNS, em razdo da orientagdo contida no Memorando 0552 2 17750941 91
TOTAL 389 313.138.871,20

Fonte: Denasus

Tribunal de Contas da Unido
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3.7 Acompanhamento das agcoes do MS no combate ao Aedes Aegypti

TC 023.421/2016-9 (ndo apreciado)
Unidade técnica: SecexSaude.

A introducdo do Zika virus no Brasil e o
consequente aumento dos casos de micro-
cefalia no ano de 2015 fizeram com que o
Ministério da Salde passasse a lidar com
mais um agravo cujo disseminador prin-
cipal é o mosquito Aedes Aegypti. Nesse
contexto, diversas iniciativas foram adota-
das, a fim de tentar frear a proliferagao da
zika — e, concorrentemente, da dengue e
da febre chikungunya —, visando minimi-
zar as consequéncias danosas a salde da
populacéo, bem como reduzir os prejuizos
inerentes & ocorréncia de epidemias.

O objetivo da fiscalizag&o foi examinar as me-
didas empregadas pelo Ministério no contro-
le do vetor: coordenagéo, supervisao e con-
trole exercidos pelo érgéo transferidor dos
recursos federais destinados ao combate ao
mosquito; analisar a capacidade das entida-
des destinatérias quanto a efetiva e regular
aplicacao dos valores recebidos; e verificar a

disponibilidade de informacdes sobre a ges-
tao dos recursos descentralizados.

Os achados verificados se referem a: au-
séncia de controle, por parte do MS, da
execucdo financeira dos recursos federais
transferidos a estados e municipios para
o combate ao mosquito, observando-se a
existéncia de recursos ociosos em conta;
insuficiéncia de capacitacdo dos agentes
de controle de endemias; irregularidades na
gestdo de insumos; e auséncia de regula-
mentagado do Programa Nacional de Apoio
ao Combate as Doengas Transmitidas pelo
Aedes Aegypti.

A matéria objeto da fiscalizagio relaciona-
-se a meta 3.3 do ODS-3: “até 2030, aca-
bar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
maldria e doencas tropicais negligenciadas,
e combater a hepatite, doengas transmitidas
pela dgua, e outras doengas transmissiveis”.

Tabela 5: Nimero de casos de dengue, febre chikungunya e zika (2016)

Norte 3901 8.526 12973
Nordeste 324.815 235,136 76.016
Sudeste 868.273 24478 91.083
Sul 72650 1.884 993
Centro-Oeste 205.786 1.800 34.284
Brasil 1.500.535 271.824 215.319

Fonte: Ministério da Saude

Relatério Sistémico de fiscalizagao
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3.8 Auditoria operacional no Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — Plano Viver sem Limites

TC 022.584/2016-1 (ndo apreciado)
Unidade técnica: SecexPrevidéncia.

Em 2016, o Tribunal realizou auditoria ope-
racional para avaliar os principais aspectos
de governanca do Plano Nacional dos Di-
reitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano
Viver sem Limites, do Governo Federal.

O Plano possui como eixos de atuacdo o
acesso a educacao, a atencdo a saldde e a
inclusdo social e acessibilidade. No que se
refere a sadde, foram estabelecidas as se-
guintes acdes, de competéncia da SAS/MS:
identificagdo e intervencao precoce das de-
ficiéncias; elaboragdo de diretrizes terapéu-
ticas; Centros Especializados em Reabilita-
cao (CER); oficinas ortopédicas e atencao
odontoldgica.

Uma vez que a politica publica envolve agoes
em diversas frentes, a auditoria foi realizada
na modalidade FOC e contou com a parti-
cipacdo da SecexSaude, SecexEducagéo e
das Secretarias do TCU nos estados da BA,
ES, MA, SP, TO e PI.

A auditoria trata de tema afeto a meta 3.8
do ODS-3: “atingir a cobertura universal de
salde, incluindo a protecéo do risco finan-

ceiro, 0 acesso a servicos de salde essen-
ciais de qualidade e o0 acesso a medicamen-
tos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis para
todos”; as metas 4.5: “até 2030, eliminar
as disparidades de género na educacéo e
garantir a igualdade de acesso a todos os
niveis de educacéo e formagao profissional
para os mais vulneraveis, incluindo as pesso-
as com deficiéncia, os povos indigenas e as
criangas em situagdo de vulnerabilidade” e
4.a: “construir e melhorar instalacdes fisicas
para a educacéo, apropriadas para criangas
e sensiveis as deficiéncias e ao género e
que proporcionem ambientes de aprendiza-
gem seguros, ndo violentos, inclusivos e efi-
cazes para todos” do ODS-4; a meta 8.5 do
ODS-8: “até 2030, alcancar o emprego ple-
no e produtivo e trabalho decente todas as
mulheres e homens, inclusive para os jovens
e as pessoas com deficiéncia, e remunera-
céo igual para trabalho de igual valor”; e a
meta 10.2 do ODS-10: até 2030, empode-
rar e promover a inclusao social, econdmica
e politica de todos, independentemente de
idade, sexo, deficiéncia, raca, etnia, origem,
religido, condi¢cao econdmica ou outra’”.
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4. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

41 Auditoria sobre a sistematica de ressarcimento ao SUS

(2° monitoramento)

TC 021.280/2016-9
Acordao: 3078/2016-TCU-Plenario
Unidade técnica: SecexSatde

Em 2008, o Tribunal realizou auditoria de con-
formidade'™ na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar para avaliar a sistemética adota-
da para o ressarcimento ao SUS dos valores
correspondentes aos servigos prestados no
sistema publico a pacientes beneficiarios de
planos de sadde. Na época, constatou-se que
procedimentos ambulatoriais nao eram objeto
de ressarcimento, ficando as agdes daquela
agéncia focadas em internagdes hospitalares.
Os valores ndo processados entre 2003 e
2007 para pagamento de atendimentos am-
bulatoriais de alto custo, por meio de Autoriza-
cdo de Procedimentos de Alto Custo (APAC),
superariam aqueles relativos & Autorizagéo
de Internagdo Hospitalar (AIH) em mais de
R$ 10 bilhdes.

Além disso, verificou-se que o potencial de
ressarcimento das APAC representava mais
de quatro vezes o que era efetivamente res-
sarcido por meio de cobrangas das AlH, con-
siderado o percentual de impugnagdes apre-
sentadas pelas operadoras de salde julgadas
procedentes. Caso aplicado o percentual pas-
sivel de cobranga das APAC, encontrado a par-
tir do estudo elaborado pela ANS, o potencial
de ressarcimento ao SUS para procedimentos
de média e alta complexidade alcangaria, de
2003 a 2007, cerca de R$ 2,6 bilhdes.

Nos ultimos seis anos, o TCU vem realizando
acompanhamento regular das medidas adota-
das pela ANS para realizar a efetiva cobranca
dos valores devidos. O ressarcimento ao SUS
é procedimento complexo, que demandou da
Agéncia diversas adaptagdes em rotinas de
trabalho, alocacido de mao de obra, desenvolvi-
mento de sistemas, bem como custos indiretos
de controle e gestao.

Deve-se ressaltar, no entanto, que tal procedi-
mento possibilita uma externalidade regulatdria,
pois ao se demandar que operadoras de salde
facam o ressarcimento ao SUS, pode incenti-
vé-las a oferecer melhor servico aos usuarios.
Além disso, permite um controle centralizado
pelo TCU, que tem potencial para reduzir o risco
de captura da atividade de ressarcimento.

Nesse 2° monitoramento, observou-se que,
com a incorporagéo dos atendimentos ambula-
toriais de média e alta complexidade, em 2015,
houve um aumento médio de 127% nos aten-
dimentos identificados a serem ressarcidos
pelas operadoras, representando cobrangas de
cercade R$ 112 milhdes, quadruplicando o va-
lor em relacdo as cobrancas anteriores.

A matéria relaciona-se as metas 3.c do ODS-3:
“aumentar substancialmente o financiamento
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da salde e o recrutamento, desenvolvimento,
treinamento e retencdo do pessoal de salide
nos paises em desenvolvimento, especialmente
nos paises de menor desenvolvimento relativo

e nos pequenos Estados insulares em desen-
volvimento” e 16.6 do ODS-16: “desenvolver
instituicdes eficazes, responsaveis e transpa-
rentes em todos os niveis”.

4.2 Auditoria operacional para avaliar a capacidade de fiscalizacao

da ANS

TC 023.176/2015-6
Acordao: 79/2017-TCU-Plenéario
Unidade técnica: SecexSaude.

A auditoria teve o objetivo de avaliar a atua-
¢do da ANS na fiscalizagdo das operadoras
de planos de salde nos aspectos técnico-as-
sistencial e econdmico-financeiro e de apli-
cagao de sancdes pelo descumprimento de
normas legais.

Foram constatadas deficiéncias na realiza-
¢éo de fiscalizagbes in loco a cargo da Agén-
cia, uma vez que ndo ha programagao siste-
matizada e estruturada para essas agoes. As
fiscalizagdes sao provocadas por demandas
dos beneficidrios e instrumentalizadas por
meio da instauragao de processo administra-

tivo sancionador fiscalizatério, com o objetivo
de esclarecer pontos especificos.

Os relatérios das visitas técnicas sdo excelen-
te amostra da importancia das fiscalizacdes
in loco, pois é possivel vislumbrar irregulari-
dades praticadas por operadoras de planos
de salde que nao seriam identificadas a
distancia pela ANS. Ao analisar os relatérios
encaminhados, observou-se que 100% das
visitas técnicas realizadas de acordo com os
critérios de priorizacéo estabelecidos identi-
ficaram irregularidades e que, em 72% dos
casos, as irregularidades identificadas refe-

Tahela 6: ANS - multas aplicadas x multas arrecadadas (R$) (2011-2015)

2015 560.406.629,85 4.378.502,60 0.80%
2014 412.672.143 45 3402.165,69 3.849.27099 1,76%
2013 197.201.327,34 935.742,42 1572.370,10 121%
2012 280.718.128,98 196.760,00 326.694.20 988.782,22 054%
2011 372.182.746 37 904167 232.522,62 786.114.55 030%

Fonte: Relatérios de Gestdo da ANS 2014 e 2015

Tribunal de Contas da Unido



riam-se a limitacbes de direitos dos bene-
ficidarios ou de interessados na contratacao
de planos com as operadoras.

Foram constatadas, ainda, deficiéncias dos
sistemas de informag&o utilizados pela ANS
nas atividades de fiscalizacdo e de monito-
ramento assistencial e econémico-financei-
ro, as quais reduzem o aproveitamento da
forca de trabalho da entidade e colocam em
risco os trabalhos da Agéncia, devido a falta
de suporte para os sistemas desenvolvidos,
de criticas de erros, de controles de acesso
e de alteragao das informacdes.

A auditoria apontou falta de integracéo en-
tre as diretorias responsaveis pelas ativida-
des de fiscalizacdo e monitoramento téc-
e econdmico-financeiro.
Observou-se que, a despeito de o regimento
interno da ANS remeter a uma atuacéo in-
tegrada entre as diretorias, essas se com-

nico-assistencial
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portam como entidades autébnomas, que
possuem dificuldades no compartilhamento
de informacdes e no estabelecimento de
atividades integradas.

Essa falta de comunicagdo e de planeja-
mento integrado pode acarretar lacunas na
atuacéo da Agéncia, devido ao desconheci-
mento de informacgdes relevantes para to-
mada de decisdes e sobreposi¢bes de fun-
¢cbes, com retrabalhos desnecessarios.

Em face das constatacdes da auditoria, o
Tribunal expediu recomendacdes e deter-
minagdes que objetivam contribuir para a
melhoria da gestdo das atividades de fisca-
lizacdo e monitoramento.

A matéria da auditoria relaciona-se a meta
16.6 do ODS-16: “desenvolver instituicoes
eficazes, responsdveis e transparentes em
todos os niveis”.

5. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

5.1 Auditoria operacional no controle pos-registro de medicamentos

TC 006.516/2016-5
Acordao: 2683/2016-TCU-Plenério
Unidade técnica: SecexSaude.

Por solicitagdo do Congresso Nacional, o
TCU realizou auditoria com o objetivo de
examinar os procedimentos adotados pela
Anvisa em relagdo ao controle posterior ao
registro dos medicamentos, visando a fiscali-
zacdo da manutencao da férmula, dos efeitos
esperados e de sua seguranca.

As conclusées do trabalho apontaram para
existéncia de fragilidades no monitoramento
e fiscalizacdo dos medicamentos comercia-
lizados no pals, prejudicando o processo de
notificagdo, andlise, divulgagdo dos resulta-
dos e a viséo nacional por parte da Anvisa e
demais entes da Vigilancia Sanitaria acerca
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das notificagdes de queixas técnicas e even-
tos adversos.

A auditoria constatou que o Sistema de No-
tificacbes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa)
ndo apresenta ferramentas essenciais para
execugdo da vigilancia pdés-comercializagao,
uma vez que ndo contempla todas as noti-
ficacdes do pais, impossibilitando, assim, a
avaliagdo de risco mais precisa por parte da
Anvisa. O Estado de Sdo Paulo, por exem-
plo, possui sistema préprio de notificagéo
de eventos adversos e queixas técnicas de
medicamentos (Periweb), que contém mais
registros que o Notivisa e ndo compde essa
base de dados nacional (Tabela 7).

Constatou, ainda, a descontinuidade do Pro-
grama Nacional de Verificagdo da Qualidade
de Medicamentos (Proveme), além de fragili-
dades nos programas estaduais de avaliagdo
da qualidade dos medicamentos, bem como
na estrutura e capacidade operacional dos
laboratérios centrais de saldde publica nos
estados (Lacens), responséveis pela promo-

céo de agdes de vigilancia em salde na drea
laboratorial.

O TCU expediu determinagdes e recomenda-
cOes a Anvisa, com vistas a melhoria do Noti-
visa, ao aumento da transparéncia dos dados
a populacéo, ao efetivo funcionamento do
Proveme e ao fortalecimento da Rede Nacio-
nal de Laboratdrios de Vigilancia Sanitéria.

O tema da auditoria relaciona-se a meta 3.d
do ODS-3: “reforcar a capacidade de todos
0s paises, particularmente os paises em de-
senvolvimento, para o alerta precoce, a redu-
céo de riscos e o gerenciamento de riscos
nacionais e globais a saude” e 9.5 do ODS-9:
“fortalecer a pesquisa cientifica, melhorar as
capacidades tecnoldgicas de setores indus-
triais em todos os paises, particularmente
nos paises em desenvolvimento, inclusive,
até 2030, incentivando a inovacao e aumen-
tando substancialmente o nimero de traba-
lhadores de pesquisa e desenvolvimento por
milhao de pessoas e os gastos publico e pri-
vado em pesquisa e desenvolvimento”,

Tabela 7: Numero de notificages de eventos adversos - Notivisa e Periweb (2014-2016)

(Sstema__________ AWM W05 2006 e 0)
3181

Notivisa 8817 (

Periweb 21122

9.883

32815 17418

Fonte: Anvisa e SES/SP
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6. Empresa Brasileira de Hemoderivados
e Biotecnologia (Hemobras)

6.1 Fiscobras 2016 — obras de implantacao da fabrica da Hemobras

TC 010.595/2016-3

Acordaos: 2574/2016, 2958/2016 e 145/2017-TCU-Plendrio (em fase de recurso)

Unidade técnica: SeinfraUrbana.

O processo trata de auditoria realizada pelo
Tribunal, no ambito do Fiscobras 2016, para
fiscalizar as obras de implantagdo da fabri-
ca da Hemobrés, em Goiana/PE. A planta
industrial € composta por dezenove prédios
destinados a receber equipamentos e pro-
cessos produtivos e uma unidade administra-
tiva, com area construida de 44.842,00 m?,
em terreno de 249.871,64 m2, ao custo de
R$ 1,6 bilhdo.

A Hemobras planeja construir, no mesmo ter-
reno, outro bloco industrial, destinado a pro-
ducéo do Fator VIII recombinante a partir de
processos de engenharia genética, ao preco
de R$ 1,9 bilhdo.

As obras da fabrica foram divididas em duas
etapas, ambas contratadas com o Consércio
Biotec. A primeira etapa é objeto de fisca-
lizagdo pelo TCU desde 2009, por meio do
Fiscobras.

A segunda etapa € objeto de avaliagdo nessa
auditoria de 2016, na qual foram identifica-

dos indicios de irregularidades graves, como
pagamento de medigdes em desacordo com
os critérios definidos; atraso na execucéo do
empreendimento; termos aditivos e planilha
orcamentaria que nao refletem os servigos
necessarios para conclusao da obra; e dese-
quilibrio econémico-financeiro no contrato de
supervisao.

A auditoria apresenta, também, considera-
¢bes sobre a “Operacéo Pulso’, conduzida
pela Policia Federal e pelo Ministério Publico
Federal, que apura a prética de crimes por
agentes publicos e privados em contratos da
Hemobras, em agdes que envolviam contra-
tos de logistica de plasma e hemoderivados,
bem como da execucéo das obras. Foi autori-
zado pela Justica o compartilhamento das in-
formacdes sigilosas obtidas no curso da ope-
ragdo para outros érgéos de controle, entre
os quais o TCU, em andlise nessa auditoria.

A matéria tem relacdo com a meta 16.5 do
ODS-16: “reduzir substancialmente a corrup-
cdo e o suborno em todas as suas formas”.
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7. Fundacao Nacional de Saude (Funasa)

7.1 Auditoria operacional sobre residuos sélidos (3° monitoramento)

TC 029.252/2015-6
Acordao: 813/2016-TCU-Plenério
Unidade técnica: SecexSaude.

Em 2006, o TCU realizou auditoria opera-
cional'" para avaliar a atuacdo da Funasa no
apoio a construcéo e operagao de aterros sa-
nitarios nos municipios, no ambito da Acéo
Orgamentéria 10GG — implantagéo e melho-
ria dos sistemas publicos de manejo de re-
siduos sélidos em municipios de até B0 mil
habitantes. Em 2015, foi realizado o terceiro
monitoramento das deliberacdes proferidas
pelo Tribunal em etapas anteriores.

Constatou-se que, embora tenha havido pro-
gresso na execugdo da politica, ainda é re-
levante o nimero de municipios brasileiros
onde os residuos sdlidos sé@o dispostos de
maneira ambientalmente inadequada: ape-
nas 26,16% deles utilizam aterros sanitarios

e 73,84% empregam aterros controlados e
lixdes, segundo dados do diagndstico do ma-
nejo de residuos sélidos urbanos do Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS), o que contribui para o aumento do
vetor responsdvel pela transmisséo da den-
gue, chikungunya e zika.

Em que pese o expressivo montante das do-
tacdes orcamentdrias da Ag¢do 10GG que é
destinado & Funasa, verificou-se que a agéo
apresenta execucdo orgamentdria e finan-
ceira incipiente, com baixo percentual de
empenhos, de liquidagdo e de pagamento
no transcorrer do exercicio financeiro, man-
tendo alto indice de inscricdo em restos a
pagar nao processados.

Grafico 21: Tipos de disposicao final dos residuos sdlidos urbanos, por regido (2014)
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Tabela 8: Execucdo orcamentéria e financeira da Acdo 10GG (2012-2016)

Dotacéo Autorizado | Empenhado | Empenhado/ | Liquidado 00 (RS) RP pago
inicial (RS) (RS) (RS) Autorizado (RS) (RS)

2012 343.846.380 343.846.380 32825617 9,55% 0 66.730.968
2013 167.706.080 180.156.080 13621.722 4087% 0 0 29.952.322
2014 103.744.418 108.344.418 36.700.000 33,69% 0 0 11.518.792
2015 169.673.061 169.423.061 1.790.272 1,06% 0 0 19.370.128
2016 17.054.230 77.054.230 0 0% 0 0 912154

Fonte: SIGA Brasil (acesso em 4/3/2016)

A maioria dos municipios com menos de 50
mil habitantes nao possui recursos préprios
disponiveis para execucéo dos projetos, de-
pendendo dos recursos federais alocados
a Funasa. Mantido o ritmo de execucéo or-
camentaria observado, seria necesséario o
minimo de dezesseis anos para se atingir a
universalizacdo da disposicao final ambien-
talmente adequada.

A matéria objeto da fiscalizagéo relaciona-se
as metas 3.3 do ODS-3: “até 2030, acabar

com as epidemias de AIDS, tuberculose,
maldria e doencas tropicais negligenciadas,
e combater a hepatite, doencas transmiti-
das pela 4gua, e outras doengas transmis-
siveis”, 11.6 do ODS-11: “até 2030, reduzir
o impacto ambiental negativo per capita das
cidades, inclusive prestando especial aten-
¢do a qualidade do ar, gestéo de residuos
municipais e outros” e 12.5 do ODS-12: “até
2030, reduzir substancialmente a geragéo
de residuos por meio da prevencéo, redu-
céo, reciclagem e reuso”.

7.2 TCE em aquisicao de medicamentos pela Funasa

TC 023.274/2009-0

Acérdao: 2901/2016-TCU-Plenario (em fase de recurso)

Unidade técnica: SecexSaude.

Processo de Tomada de Contas Especial
(TCE) instaurada em razéo de irregularidades
no pregéo 10/2006 promovido pela Funasa
para aquisicdo de diversos medicamentos
para atender aos Distritos Sanitarios Espe-
ciais Indigenas (DSEI) em todo o territério
nacional, e nos contratos dele decorrentes.

A TCE tem relevancia em razdo do deba-
te havido sobre a adequacéo do Banco de
Precos em Saude (BPS) — sistema publico
que possibilita o registro, armazenamento
e exposicao das compras institucionais de
medicamentos e produtos de salde' —
como referencial para imputacdo de dano

Relatério Sistémico de fiscalizagao
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ao erario, nos termos da jurisprudéncia do
Tribunal.

O entendimento do Tribunal foi de que o ca-
dastramento de dados no sistema, por ocorrer
em caréter voluntdrio, ndo compromete a fide-
dignidade das informacdes, pois a maior parte
dos medicamentos conta com elevado nime-
ro de registros, tornando os valores praticados
representativos de mercado. Ainda que o sis-
tema também contemple compras privadas, a
exemplo de aquisicdo de medicamentos pe-
las Santas Casas, a ampla maioria dos dados
cadastrados no BPS se refere a compras no
setor publico, tornando-o uma fonte referen-
cial de pregos mais conservadora e favoravel
aos responsaveis eventualmente condenados
em débito, haja vista a tendéncia de os pre-
cos praticados para a administracao publica
serem mais elevados do que aqueles para a
iniciativa privada. Ademais, o BPS ja conta
com funcionalidade que incorpora os pregos
registrados no Portal de Compras do Gover-
no Federal (Siasg/Comprasnet), o que afasta
o argumento de fragilidade daquele sistema
para fundamentar a apuragéo de débito.

Tem relevancia, também, pela materialidade
dos débitos apurados, da ordem de R$ 20

milhdes. A Funasa comprou alguns medi-
camentos com valores superiores em até
3.200% aos praticados no ambito da admi-
nistragdo publica, considerando-se os maio-
res precos registrados no BPS. No volume
total das compras efetuadas em decorrén-
cia do pregao, ocorreu superfaturamento da
ordem de 250% a 700% dos precos pra-
ticados na administragdo publica, para os
quatro lotes de medicamentos avaliados.

Diante disso, o Tribunal decidiu julgar irregu-
lares as contas dos responsaveis arrolados,
aplicando-lhes multa, condenando-os, em
solidariedade com as empresas contratadas,
2o pagamento de débito e inabilitando-os ao
exercicio de cargo em comisséo ou fungéo de
confianca no &mbito da administragéo publica.
Decidiu, também, solicitar & Advocacia-Geral
da Unido (AGU) a adocao das medidas neces-
sarias ao arresto dos bens dos responsaveis.

A matéria analisada na TCE tem relacédo
com as metas 12.7 do ODS-12: “promover
praticas de compras publicas sustentaveis,
de acordo com as politicas e prioridades na-
cionais” e 16.5 do ODS-16: “reduzir subs-
tancialmente a corrupcéo e o suborno em
todas as suas formas”.

7.3 Auditoria operacional nos controles internos da Funasa nos

estados do AC, AM e RO

TC 020.984/2015-4
Acordao: 2501/2016-TCU-Plenario
Unidade técnica: Secex-RR.

A acao de controle teve por objetivo avaliar os
sistemas de controles internos das Superin-

tendéncias da Funasa nos Estados do AC, AM
e RO, notadamente no que diz respeito ao pro-



cesso de andlise de propostas, concesséo e
gestao de transferéncias voluntérias aos mu-
nicipios, inclusive aquelas efetivadas por meio
dos termos de compromisso do Programa de
Aceleracio do Crescimento (TC-PAC).

A auditoria concluiu que as superintendén-
cias avaliadas possuem controles internos
desenvolvidos, notadamente pela base nor-
mativa que suporta a execugdo das ativida-
des, considerando os resultados mensurados
em cada componente integrante do Modelo
Coso: ambiente de controle, avaliacdo de
riscos, atividades de controles, informacéo e
comunicacao e monitoramento.

No entanto, foram constatadas fragilidades,
notadamente quanto a: operacionalizagdo do
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plano de capacitagao, gestdo da forga de tra-
balho, elevado indice de servidores cedidos,
elevado indice de servidores em condicdes
de se aposentar, inexisténcia de acompa-
nhamento sisteméatico dos convenentes,
inexisténcia de plano de monitoramento das
verificacdes e recomendacdes emanadas do
6rgao de controle interno, entre outras, que
podem trazer prejuizos ao bom desempenho
das atividades finalisticas da entidade. Em ra-
zao disso, o Tribunal expediu determinagoes
e recomendagdes com vistas a mitigar as fra-
gilidades identificadas.

O trabalho trata de questdes afetas & meta
16.6 do ODS-16: “desenvolver instituicbes
eficazes, responsaveis e transparentes em
todos os niveis”.

8. Outros trabalhos relevantes

8.1 Perfil de governanca e gestao em saude das administracoes
publicas estadual e municipal (iGGSaude)

TC 011.770/2015-5 (ndo0 apreciado)
Unidade técnica: SecexSaude.

Em 2015, o Tribunal de Contas da Uniéo fir-
mou acordo de cooperagdo com outros 26
tribunais de contas estaduais e municipais, o
Instituto Rui Barbosa (IRB) e a Associacio
dos Membros dos Tribunais de Contas do Bra-
sil (Atricon), para realizacdo do levantamento
nacional de governanga e gestao em saude.

O trabalho teve por objetivo obter e sistema-
tizar informagdes sobre governanca e ges-
tdo em salde em organizacdes estaduais e

municipais, a fim de promover a divulgacéo
dos temas “governanca” e “gestdo” entre os
envolvidos; identificar pontos de vulnerabili-
dade, induzindo-se melhorias; e de contribuir
para o planejamento das acdes de controle
de cada tribunal de contas participe, relativas
a area da salde.

Foram focos de avaliacdo os conselhos e se-
cretarias estaduais e municipais de salde e
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) de
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todo o Brasil, mediante a técnica de autoa-
valigdo de controles, que vem sendo utiliza-
da pelo TCU em trabalhos andlogos sobre
os temas “governanca’, desde 2008, e “ges-
tao", desde 2013.

De 11.228 organizagdes convidadas a
participar, foram obtidas respostas de
78% das secretarias municipais de salde
(4.349) e das sete superintendéncias re-
gionais do DF; 73% dos conselhos muni-
cipais (4.048); e 100% das organizagdes
estaduais e distritais — conselhos, secreta-
rias e CIBs (81 organizacbes).

Os dados coletados no levantamento sub-
sidiaram o célculo do indice de Governanca
e Gestdo em Saude (iGGSaude), agrega-
dor formado por dois componentes: um de
governanga (iGovSaude) e outro de gestéo

(iGestSalde). O iGGSaude representa re-
feréncia e instrumento de autoavaliacdo da
capacidade dos entes federativos nessa
area e, também, guia no processo de me-
lhoria dos érgaos e entidades envolvidos
(Grafico 22).

A matéria tratada no levantamento relaciona-
-se ameta 17.18 do ODS-17: “até 2020, re-
forgar o apoio ao desenvolvimento de capa-
cidades para os paises em desenvolvimento,
inclusive para os paises de menor desenvol-
vimento relativo e pequenos Estados insula-
res em desenvolvimento, para aumentar sig-
nificativamente a disponibilidade de dados
de alta qualidade, atualizados e confiaveis,
desagregados por renda, género, idade, raca,
etnia, status migratdrio, deficiéncia, localiza-
céo geografica e outras caracteristicas rele-
vantes em contextos nacionais”.

Grafico 22: Distribuicdo de frequéncia do iGGSatide por estagio de capacidade
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Fonte: respostas dos questionérios de autoavaliagdo

Tribunal de Contas da Unido
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8.2 Representacao acerca de irregularidades no Conselho Federal

de Odontologia

TC 011.185/2015-5

Acordéo: 1726/2016-TCU-Plenério (preliminar)

Unidade técnica: SecexSaude.

O processo trata de representagéo acerca de
irregularidades praticadas no &mbito do Conse-
lho Federal de Odontologia (CFO), relativas a
pratica de peculato, pagamentos indevidos de
didrias, passagens e hospedagens, aquisi¢ao
antieconémica de imdével, contratagdes e aqui-
sicdes ilegais, entre outras, nos exercicios de
2013 a2 2015. As despesas consideradas irre-
gulares representam cerca de R$ 40 milhdes.

O TCU atuou em cooperagdo com a Policia
Federal e o Ministério Publico Federal na apu-
racdo dos fatos e cruzamento de informacdes,
de modo a subsidiar a atuagao de cada drgao
no a&mbito de suas respectivas competéncias.

O Tribunal determinou cautelarmente o afas-
tamento temporario do presidente do CFO
e a constituigdo de processos apartados de
tomadas de contas especiais e de represen-
tacdes, a fim de quantificar o dano, identificar
0s responsaveis e obter o respectivo ressar-
cimento, além de aprofundar as andlises das
irregularidades levantadas.

A matéria trata de questdes afetas as metas
16.5: “reduzir substancialmente a corrupgéo
e 0 suborno em todas as suas formas” e
16.6 do ODS-16: “desenvolver instituicoes
eficazes, responsdveis e transparentes em
todos os niveis”.

8.3 Representacao acerca de irregularidades na SES-DF

TC 032.705/2014-0 (ndo apreciado)
Unidade técnica: SecexSaude.

O processo trata de representacéo acerca
de possiveis irregularidades ocorridas no
ambito da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES-DF), relacionadas
ao remanejamento entre blocos de financia-
mento dos recursos recebidos do Governo
Federal; a ma gestdo dos recursos orga-
mentarios e financeiros; a desobediéncia da
ordem cronoldgica para o pagamento dos
fornecedores; e a nao utilizacdo de insti-

tuicéo financeira oficial federal para a mo-
vimentacéo dos recursos transferidos pelo
Fundo Nacional de Sautde (FNS).

A andlise técnica apontou que a SES-DF
remanejou indevidamente, entre blocos de
financiamento, recursos do FNS da ordem
de R$ 67 milhdes. Além disso, a Secretaria
utiliza banco néao autorizado para movimen-
tar os recursos federais destinados a saude.
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A matéria em anélise nesse processo relacio-
na-se a meta 16.6 do ODS-16: “desenvolver

instituicdes eficazes, responsaveis e transpa-
rentes em todos os niveis”.

8.4 Contratos de gestdao com Organizacdes Sociais e a LRF

TC 023.410/2016-7

Acérdaos: 2057/2016 e 2444/92016-TCU-Plenério (em fase de recurso)

Unidade técnica: SecexSaude.

O processo trata de solicitagdo do Congres-
so Nacional para que o TCU se pronunciasse
sobre a possibilidade de celebragdo de con-
tratos de gestdo com organizagdes sociais
(0S), por entes publicos na drea de salde,
especialmente quanto a forma de contabili-
zagdo dos pagamentos a titulo de fomento
nos limites de gastos de pessoal previstos na
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

No primeiro acérdédo, o Tribunal se mani-
festou no sentido de que a jurisprudéncia
consolidada desta Corte de Contas é de
reconhecer a possibilidade de realizagao
de contratos de gestdo com organiza-
¢oes sociais, desde que observadas certas
orientacdes, a exemplo de: mesmo com a
celebracédo do contrato de gestédo, o poder
publico mantém a responsabilidade de ga-
rantir a qualidade e quantidade da prestagao
dos servicos; a transferéncia da gestéo dos
sistemas de salde para OS deve ser pre-
cedida de estudo detalhado que comprove
os beneficios da acao; os conselhos de sau-
de devem participar das decisoes relativas
a terceirizacdo dos servicos de salde e da
fiscalizacao da prestacgéo de contas das OS;
ndo ha amparo legal na contratacdo de méao
de obra por entidade interposta mediante a
celebracéo de termos de compromisso com

organizagdes da sociedade civil de interes-
se publico ou de instrumentos congéneres,
tais como convénios, termos de cooperagdo
ou termos de fomento, firmados com entida-
des sem fins lucrativos; entre outras.

No segundo acérdao, examinou-se a forma
de contabilizagdo dos pagamentos realiza-
dos a OS contratadas pelo poder publico na
area de salde, para fins de verificacdo dos
limites com gastos de pessoal previstos na
LRF. A matéria é controversa, haja vista que
tribunais de contas estaduais e do DF vém
interpretando a questdo de forma diversa.

O TCU registrou que néo ha, no ambito da
jurisprudéncia do Tribunal, deliberagdes que
reconhecam como obrigatéria a inclusao de
despesas pagas a OS que celebram contra-
to de gestao financiado com fontes federais
para fins de verificacdo do atendimento aos
limites com gastos de pessoal estabeleci-
dos pela LRF.

Registrou, também, que o Supremo Tribunal
Federal j& se manifestou no sentido de que
os contratos de gestdo celebrados com OS
nao consistem em contratagao de terceiri-
zados. Por sua vez, a LRF e a LDO exigem
apenas a contabilizagdo de despesas com



contratos de terceirizacdo de mao de obra
que se referem a substituicdo de servidores
e empregados publicos e a contratacéo de
pessoal por tempo determinado.

O Tribunal registrou que cumpre ao Congres-
so Nacional sopesar os riscos da utilizagéo
dos contratos de gestdo com OS ao equilibrio
fiscal do ente federativo e a necessidade de
prestacéo de servicos de salde a sociedade,
a fim de avaliar a oportunidade e convenién-
cia de legislar sobre a matéria, de forma a
inserir ou ndo no computo de apuragao dos
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limites estabelecidos na LRF as despesas
com pessoal das OS.

A matériarelaciona-se as metas 3.cdo ODS-3:
‘aumentar substancialmente o financiamento
da salde e o recrutamento, desenvolvimento,
treinamento e retengdo do pessoal de salide
nos paises em desenvolvimento, especialmen-
te nos paises de menor desenvolvimento re-
lativo e nos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento 16.6 do ODS-16: “desenvol-
ver instituicdes eficazes, responséveis e trans-
parentes em todos os niveis”.

8.5 Acompanhamento do Programa Mais Médicos

TC 027.492/2013-3

Acérdaos: 3614/2013, 4/2014 e 360/2017-TCU-Plenério

Unidade técnica: SecexSaude

O Programa Mais Médicos foi criado em
2013, para formar recursos humanos na
drea médica para o SUS, com os objetivos de
diminuir a caréncia de médicos nas regides
prioritérias; fortalecer a prestacéao de servi-
cos de Atencéo Basica em salde; aprimorar
a formac&o médica no Pais; promover a tro-
ca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais da salde brasileiros e médicos
formados em instituicdes estrangeiras; e es-
timular a realizacdo de pesquisas aplicadas
ao SUS, entre outros.

As agdes de promogéo de aperfeicoamento
de médicos na area de Atencdo Baésica, no
ambito do Programa, sdo desenvolvidas pelo
“Projeto Mais Médicos para o Brasil’, que
prevé intercambio internacional, por meio de
cooperacao técnica com a Organizagdo Pan-

-Americana de Sadde (OPAS), para viabilizar
a participacéo de médicos cubanos.

Desde o inicio, o TCU realiza o acompanha-
mento do Programa, a fim de avaliar a lega-
lidade e legitimidade de sua criagao e imple-
mentacdo. Em acdérdaos anteriores, foram
apontados indicios de irregularidades rela-
tivos a fata de isonomia entre o tratamento
dado aos médicos cubanos e aos brasileiros;
a falta de detalhamento dos custos relativos
a taxa de administracao cobrada pela OPAS;
a realizagdo de pagamentos antecipados a
OPAS; a nao incluséo do Programa no Plano
Plurianual; entre outras.

Em setembro de 2016, 18.240 médicos par-
ticipavam do Programa, sendo 11.429 médi-
cos cubanos (62,6%) e atendiam 63 milhdes
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de pessoas. O indice de profissionais com re-
gistro médico brasileiro era de apenas 29%.

O Governo Federal anunciou que, a partir de
2017, havera substituicdo progressiva dos
médicos cubanos por profissionais brasilei-
ros ou oriundos de outros paises. Nos préxi-
mos trés anos, deverdo ser admitidos 4.000
médicos brasileiros, reduzindo-se gradual-
mente em 35% a participacdo dos médicos
cubanos, ao final do periodo.

O TCU verificou que o Projeto Mais Médicos
tem produzido resultados relevantes, ainda
que a avaliagdo desses resultados tenha se
dado apenas sob o enfoque quantitativo e
com foco somente na eficacia.

Merece destaque a questao da remuneragao
diferenciada paga aos médicos cubanos -
parte do valor das bolsas-formagéo € retido
pela OPAS e pelo Governo Cubano, sendo
que os médicos brasileiros o recebem in-
tegralmente — foi objeto de intenso debate
no julgamento mais recente, havendo o TCU
decidido, ao final, que a anélise dessa situa-

¢éo adentra o campo do direito internacional
publico. Assim, extrapola a competéncia do
Tribunal intervir nas relacdes estabelecidas
entre o Governo Cubano e a OPAS e tutelar
interesses privados disponiveis.

Por meio do Acérdao 360/2017-TCU-Plena-
rio, o Tribunal determinou a adogcéo de me-
didas ao Ministério da Salde, para corrigir
distorcdes verificadas na execucao do termo
de cooperagao firmado com a OPAS.

A matéria relaciona-se com as metas 3.8:
“atingir a cobertura universal de saulde, in-
cluindo a protecdo do risco financeiro, o
acesso a servicos de saude essenciais de
qualidade e o acesso a medicamentos e va-
cinas essenciais seguros, eficazes, de qua-
lidade e a pregos acessiveis para todos” e
3.c do ODS-3: “aumentar substancialmente
o financiamento da salde e o recrutamento,
desenvolvimento, treinamento e retencdo do
pessoal de saide nos paises em desenvolvi-
mento, especialmente nos paises de menor
desenvolvimento relativo e nos pequenos Es-
tados insulares em desenvolvimento”.

8.6 Auditoria na regulacao do acesso a assisténcia a saude em GO

TC 029.228/2014-0 (Luziania); TC 029.226/2014-7 (Jatai); TC 029.221/2014-6
(Goiania); TC 029.225/2014-0 (Cataldao); TC 029.223/2014-8 (Anapolis); e

TC 028.221/2013-3 (Estado de Goias)

Acérdéaos: 644/2015, 645/2015, 647/2015, 648/2015-TCU-Plenario e 1232/2014 e

4915-TCU-12 Camara.
Unidade técnica: Secex-GO.

Também denominada regulagdo do acesso
ou regulagao assistencial, tem como obje-
tos a organizacéo, controle, gerenciamento

e priorizagdo do acesso e dos fluxos assis-
tenciais no ambito do SUS. A regulagédo do
acesso compoe, entre outras agdes, a Poli-



tica Nacional de Regulacdo do SUS, cons-
tituindo dimenséo especifica que abrange a
regulagdo médica e que exerce autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada
em protocolos, classificacdo de risco e de-
mais critérios de priorizagao.

Considerando que a regulagcdo do acesso
se faz por meio dos complexos reguladores,
0s quais, por sua vez, tém sua implantagéo
no ambito das secretarias estaduais e mu-
nicipais de salde financiadas com recursos
provenientes do Ministério da Salde, a Se-
cex-GO realizou com o objetivo de avaliar a
conformidade das despesas destinadas a
sua implantagéo, bem como de seus proces-
sos funcionais, nos complexos reguladores
do Estado de Goias e dos municipios de Goi-
ania, Anapolis, Luziania, Cataldo e Jatal.

Em razé@o dos achados da auditoria, o Tribu-
nal determinou a secretaria estadual e as
secretarias municipais de salde auditadas a
adogao de providéncias com vistas a sanar
as irregularidades identificadas. O Ministério
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da Saude foi instado a promover apoio téc-
nico para adequacgao funcional dos comple-
xos reguladores.

Considerando que a efetividade da regula-
¢do do acesso em nivel regional estd com-
prometida diante da baixa resolutividade de
servicos de média e alta complexidade nas
respectivas dreas de abrangéncia, tanto a
Secretaria de Salde do Estado de Goiés,
quanto o MS foram solicitados a direcionar
investimentos publicos visando a reverter a
tendéncia atual de concentracdo da oferta
dos servigos no Municipio de Goiania.

A matéria relaciona-se com as metas 3.8 do
ODS-3: “atingir a cobertura universal de sau-
de, incluindo a protegédo do risco financeiro,
0 acesso a servicos de salde essenciais de
qualidade e o acesso a medicamentos e va-
cinas essenciais seguros, eficazes, de qua-
lidade e a precos acessiveis para todos” e
16.6 do ODS-16: “desenvolver instituicoes
eficazes, responsdveis e transparentes em
todos os niveis”.

8.7 Auditoria na Secretaria de Estado de Saude do Amapa

TC 013.657/2015-1 (ndo0 apreciado)
Unidade técnica: Secex-AP.

A auditoria teve por objetivo verificar a re-
gularidade da aquisi¢ao, recebimento, distri-
buicdo e pagamentos de medicamentos e
produtos correlatos, adquiridos com recursos
SUS pelo Estado do Amapa.

Os principais achados referem-se a agdes da
Assisténcia Farmacéutica ndo fundadas em

diagndsticos, objetivos, metas e indicadores
de avaliacdo; auséncia de adocdo formal de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas;
deficiéncias nas etapas de selecio e progra-
macao de medicamentos; utilizagéo parcial dos
recursos, apesar da ocorréncia de reclamagdes
e denlncias de auséncia/escassez de medi-
camentos; aquisicdo de medicamentos de res-
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ponsabilidade do Estado com recursos federais
e desabastecimento de medicamentos.

O objeto da auditoria relaciona-se com a meta
3.8 do ODS-3: “atingir a cobertura universal

de saude, incluindo a protegado do risco finan-
ceiro, 0 acesso a servicos de salide essenciais
de qualidade e o acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de quali-
dade e a pregos acessiveis para todos”.

8.8 Acompanhamento da regulacao da atencao a saude em MT

TC 001.637/2014-2, Acérdaos 634/2016 e 1291/2016-TCU-Plenario

Unidade técnica: Secex-MT.

A fiscalizacao teve por objetivo avaliar a efi-
cécia e eficiéncia da implantacéo e operacio-
nalizagdo de complexos reguladores e cen-
trais de regulacéo no ambito da Secretaria de
Estado da Salde de Mato Grosso e da Se-
cretaria Municipal de Saiude de Cuiabg, bem
assim do modelo de regulacédo de oncologia
pediatrica daquele Estado.

No ambito da secretaria estadual, verifica-
ram-se falhas na execucéo fisico-financeira
dos municipios, quanto a atualizagéo da Pac-
tuagdo Programada Integrada, em que pese
os esforcos envidados.

Quanto aos complexos reguladores, o projeto
de estruturacdo estd em fase de anélise de re-

adequago por parte do Ministério da Satde e
se desdobrard em acbes administrativas futu-
ras que envolvem, inclusive, decisoes estratégi-
cas por parte dos gestores para a implantagéo
de complexos reguladores e informatizagio
das unidades de saide no ambito do SUS.

O Tribunal encaminhou as conclusdes do
relatério de fiscalizagdo aos érgdos e en-
tidades afetos ao tema, a fim de subsidiar
a formulagdo de politicas de regulacéo da
assisténcia a sadde.

A matéria trata de questdes afetas a meta
16.6 do ODS-16: “desenvolver instituices
eficazes, responsdveis e transparentes em
todos os niveis”.

8.9 Auditoria no gerenciamento dos prestadores de servicos de

saude em Cuiaba/MT

TC 024.271/2015-2, Acérdaos 591/2016-TCU-Plenario

Unidade técnica: Secex-MT

A auditoria foi realizada na Secretaria Munici-
pal de Salude de Cuiaba/MS, com objetivo de
verificar a regularidade do processo de ge-

renciamento e pagamento de prestadores de
servicos de salde ambulatoriais e hospitala-
res no ambito do SUS. Com base na mate-



rialidade dos recursos repassados pela SMS
aos prestadores de servigo de salde, foram
selecionados como amostra quatro hospitais
integrantes da rede SUS, todos com perso-
nalidade juridica de entidade beneficente.

Os trabalhos de fiscalizagdo evidenciam
boas praticas no controle de pagamentos de
servigos prestados no ambito do SUS. No
entanto, foram observadas impropriedades
e oportunidades de melhoria relativas a: au-
séncia de normas internas que padronizem
as atividades de supervisdo, notadamente

su

no tocante a definigdo da metodologia de
trabalho; desrespeito ao principio da segre-
gacéo da funcéo, pois a equipe que atua
in loco também atua na segunda fase do
procedimento de liquidagdo de despesa; e
deficiente controle de frequéncia dos super-
visores municipais.

O Tribunal expediu recomendacdes & SMS,
ante as oportunidades de melhoria identifica-
das. O tema é afeto & meta 16.6 do ODS-16:
“desenvolver instituicdes eficazes, responsa-
veis e transparentes em todos os niveis”.
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Proposta de encaminhamento
I

Ante o exposto, submetemos os autos a consideragao superior, propondo:
| considerar cumpridos os objetivos pretendidos por este processo;

Il. enviar, para ciéncia, cépia do acérdédo que vier a ser adotado, bem como do relatério e
voto que o fundamentarem:

i. ao Congresso Nacional e, em particular, a Comissédo Mista de Planos, Orgamen-
tos Publicos e Fiscalizagdo (CMO); as Comissdes de Seguridade Social e Familia
(CSSF) e de Fiscalizagdo Financeira e Controle (CFFC) da Camara dos Deputados;
e as Comissdes de Assuntos Sociais (CAS) e de Meio Ambiente, Defesa do Consu-
midor e Fiscalizacdo e Controle (CMA) do Senado Federal;

ii. ao Ministério da Saude;

iii. ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS — Denasus;

iv. ao Ministério Publico Federal;

v. a Casa Civil da Presidéncia da Republica;

vi. aos Tribunais de Contas estaduais;

vii. aos Conselhos Nacionais de Satde (CNS), de Secretérios de Satde (Conass) e de
Secretarios Municipais de Sadde (Conasems);

viii. a0 Conselho Nacional Federal e aos Conselhos Regionais de Medicina;

ix. & Controladoria-Geral da Unigo (CGU);

x. a Defensoria Publica da Unido;

lll. autorizar a elaboragdo do préximo FiscSaulde;

IV. encerrar o presente processo, nos termos do inciso V do art. 169 do Regimento
Interno/TCU.

SecexSaulde, em 31/3/2017.

(assinado eletronicamente)

LISAURA CRONEMBERGER MENDES PEREIRA
Assessora — matr. 2738-3

Tribunal de Contas da Unido
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Voto
[

Em apreciacédo Relatério Sistémico de Fiscalizacdo da Sadde (FiscSaude) referente ao biénio
2015-2016, elaborado com o objetivo de dar transparéncia a aspectos relevantes da Funcéo
de Governo Saude e informar sobre os principais trabalhos realizados pelo TCU acerca do
assunto nos Ultimos dois exercicios.

Em continuidade aos anteriores relatérios sistémicos da Funcéo Saude, este buscou igualmen-
te obter elementos para aprimorar o controle externo exercido pelo TCU e subsidiar os traba-
lhos do Congresso Nacional. Longe de objetivar a realizagdo de um completo diagnéstico da
situacdo da sadde do pais, os Relatérios Sistémicos de Fiscalizagdo (Fisc) contém informagdes
relevantes aos controles externo, social e legislativo. A publicidade dos temas ora tratados
pode e deve ser promovida com a finalidade de transmitir as informagdes técnicas produzidas
por este Tribunal por meio de linguagem acessivel ao publico geral.

Em sintese, o trabalho brinda o usuério da informacao com: (i) breve histérico de cada Fisc-
Saude realizado pelo Tribunal desde 2013; (ii) contexto sobre a Fungéo Salde (relevancia,
execucdo orcamentdria geral e por subfuncdes); (iii) atual estrutura organizacional do Minis-
tério da Saude; (iv) vinculacdo entre a sadde e os objetivos de desenvolvimento sustentével;
(v) situagéo da saude brasileira a partir de indicadores e; (vi) atuacdo do TCU na drea no
biénio 2015-2016.

O Relatério que antecede este Voto contém andlise ao mesmo tempo abrangente e objetiva
das questdes apontadas nesta fiscalizagdo, de modo que se mostra inconveniente repeti-las,
sendo mais oportuno remeter o leitor diretamente ao texto produzido pela SecexSaude.

Opto por destacar a quantidade e qualidade das informacdes deste Relatério de Levanta-
mento, cujos dados devem chegar ao conhecimento das principais partes envolvidas que
compartilham o desafio de trabalhar pela melhoria da sadde publica brasileira, em especial:
o Congresso Nacional, suas comissdes e consultorias legislativas; o Ministério da Salde e o
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus); o Ministério Piblico Federal; a Casa
Civil da Presidéncia da Republica; os Conselhos Nacionais de Sadde (CNS), de Secretarios
de Saude (Conass), de Secretérios Municipais de Saide (Conasems) e Federal de Medicina
(CFM); o Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controladoria-Geral da Unido (CGU); e
a Defensoria Publica da Unio.
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Tendo em vista os estudos atualmente em curso no Tribunal com vistas ao aperfeicoamento
dos relatérios sistémicos e eventual revisédo da sistematica de elaboracdo desses, deixo de
acolher apenas a proposta da unidade instrutora de autorizar desde ja a realizagao do préximo
FiscSaudde. Entendo que a Secretaria-Geral de Controle Externo (Segecex), apés a concluséo
de tais estudos e conforme juizo ulterior, podera propor novo trabalho ao competente Relator,
se considerar conveniente e oportuno.

Convido o leitor a navegar pela amigével leitura deste FiscSaulde, que se destaca por lograr
conferir linguagem acessivel aos trabalhos eminentemente técnicos deste Tribunal. Assim,
acolho os fundamentos do Relatério oferecido pela unidade instrutora, afora o ajuste ja
mencionado.

Ante o exposto, voto para que o Tribunal adote o acérddo que ora submeto & deliberacéo
deste Colegiado.

TCU, Sala das Sessbes Ministro Luciano Brandéo Alves de Souza, em 24 de maio de 2017.

Ministro BRUNO DANTAS
Relator
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Acdrdao
]
N°1070/2017 - TCU - Plenario

Processo n° TC 000.810/2017-7.

Grupo | = Classe de Assunto: VIl - Relatdrio de Levantamento.
Interessados/Responsaveis: ndo ha.

Orgao: Ministério da Sadde (vinculador).

Relator: Ministro Bruno Dantas.

Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

Unidade Técnica: Secretaria de Controle Externo da Saude (SecexSadde).
Representacao legal: ndo ha.

© 01 oA~ -

Acérdao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos que tratam do Relatério Sistémico de Fiscalizagéo
da Salde (FiscSaude) referente ao biénio 2015-2016.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessédo do Plenario,
diante das razdes expostas pelo Relator, em:

9.1 considerar cumpridos os objetivos deste processo;
9.2  enviar, para ciéncia, cépia deste acordao, bem como do relatério e do voto que o
fundamentam:

9.2.1 ao Congresso Nacional; 2 Comissdo Mista de Planos, Or¢camentos Publicos e
Fiscalizacdo (CMOQ); as Comissdes de Seguridade Social e Familia (CSSF) e
de Fiscalizagdo Financeira e Controle (CFFC) da Camara dos Deputados; as
Comissdes de Assuntos Sociais (CAS), de Meio Ambiente, Defesa do Consu-
midor e Fiscalizacio e Controle (CMA) do Senado Federal; e aos Diretores das
Consultorias Legislativas da Camara dos Deputados e do Senado Federal;

9.2.2 ao Ministério da Salde e ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(Denasus);

9.2.3 aCasa Civil da Presidéncia da Republica;

Relatério Sistémico de fiscalizagao
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10.
11.
12.
13.

924
925
926

9.2.7
928

ao Ministério da Transparéncia, Fiscalizagéo e Controladoria-Geral da Unido;
a0 Conselho Federal de Medicina;

aos Conselhos Nacionais de Satdde (CNS), de Secretérios de Satde (Conass)
e de Secretarias Municipais de Satde (Conasems);

ao Ministério Publico Federal;

a Defensoria Publica da Unido;

9.3  encerrar o processo, com fundamento no art. 169, inc. V, do Regimento Interno/TCU.
Atan® 18/2017 — Plenario.
Data da Sesséo: 24/5/2017 — Ordinaria.
Cédigo eletronico para localizagéo na pagina do TCU na Internet: AC-1070-18/17-F.
Especificagdo do quorum:
13.1 Ministros presentes: Raimundo Carreiro (Presidente), Walton Alencar Rodrigues,
José Mucio Monteiro, Ana Arraes, Bruno Dantas (Relator) e Vital do Régo.
13.2 Ministro-Substituto convocado: Augusto Sherman Cavalcanti.
13.3 Ministros-Substitutos presentes: Marcos Bemquerer Costa, André Luis de Carvalho
e Weder de Oliveira.

(Assinado Eletronicamente)
RAIMUNDO CARREIRO
Presidente do TCU

(Assinado Eletronicamente)
BRUNO DANTAS
Presidente Relator

Fui presente:
(Assinado Eletronicamente)

PAULO SOARES BUGARIN
Procurador-Geral
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Notas
I

1 TC 032.624/2013-1, Acérdao 693/2014-TCU-Plendrio. Unidade técnica: SecexSaude.
2 TC 002.142/2015-5, Acérdéao 426/2016-TCU-Plendrio. Unidade técnica: SecexSalde.
S http//www.itamaraty.gov.br/images/ed_desenvsust/ODSportugues 12fev2016.pdf

*  http://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/orientacoes-para-conselheiros-de-saude-2-
edicao.htm

5 TC 008.963/2014-2, Acordao 1714/2015-TCU-Plendrio. Unidade técnica: SecexSaude.
6 http://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/gestao-da-atencao-basica-a-saude-no-brasil.htm

7 TC 005.010/2004-2, Acérdao 1.673/2004-TCU-Plenério (auditoria). TC-019.162/2005-4,
Acérdao 1.130/2006-TCU-Plenario (monitoramento). Unidade técnica: Seaud (extinta)

8 TC 031.053/2013-0, Acérdao 2.177/2015-TCU-12 Camara; FiscSaiude 2013 e 2014.
Unidade técnica: SecexSaude.

° TCO011.587/2009-1,Acérdao247/2010-TCU-Plenério. 1°monitoramento: TC011.807/2012-
1, Acérdéao 1.953/2012-TCU-Plenério. Unidade técnica responsavel: SecexSalde.

10 TC 023.181/2008-0, Acérdao 509/2009-TCU-Plendrio. Unidade técnica: Secex-4 (extinta).
""" TC 004.987/2006-9, Acdrdao 2067/2008-TCU-Plendrio. Unidade técnica: Seprog (extinta).

12 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/banco-de-precos-em-saude.
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