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VOTO

Cuida-se de processo apartado do TC 011.770/2015-5, que tratou de levantamento
realizado no Ministério da Saiude e nas secretarias estaduais e municipais de satide, com o objetivo de
sistematizar informagdes sobre a situacdo de governanga e gestdo em satde publica em ambito
nacional.

2. Coube a este processo, especialmente, o resultado do levantamento relativo a gestdo em
saude.
3. O TC 011.770/2015-5, que compreendeu a parte da fiscalizagdo relativa a governanga em

satde, foi julgado por meio do Acordao 1.130/2017, no qual o Tribunal tornou publicas as informacdes
obtidas na fiscalizacdo e proferiu recomendagdes a diversos Orgaos.

4. Neste levantamento, a proposta da SecexSaude também se revela no mesmo sentido, de
tornar publicas as informagdes e recomendar medidas para o aperfeicoamento da gestdo. Releva notar
que os beneficios deste trabalho se situam principalmente na publicidade dos resultados obtidos, uma
vez que eles servirdo para subsidiar o planejamento dos 6rgdos e incluir o tema nas suas agendas.

5. Acolho, na itegra, a proposta alvitrada, adotando seus fundamentos como minhas razdes
de decidir, sem Obice de acrescer outras recomendagdes que julgo pertinentes e dos comentarios que
passo a tecer.

II

6. Sabe-se que “gestdo” compreende administrar recursos, pessoas € processos para que os
objetivos estabelecidos sejam alcancados, de forma eficiente e eficaz. Ela abarca quatro fungdes
basicas: planejar, executar, controlar e agr (Referencial Bésico de Governanga/TCU). Esta tltima no
sentido de corrigr as falhas que podem mterferir no alcance dos objetivos e retroalimentar o
planejamento.

7 Assim, enquanto a ‘“governanca” direciona, estabelecendo “o que fazer”, a “gestdo”
operacionaliza, definindo ‘“como fazer”. Suas fungcdes sdo: planejar, executar, controlar e
retroalimentar o planejamento. Deficiéncias no planejamento, na execugdo, no controle ou na
retroalimentacdo podem comprometer a entrega de resultados ou resultar na entrega de produtos
extremamente caros, comprometendo a eficacia ou a eficiéncia dos orgdos.

8. Ao realizar trabalhos como o presente, o TCU examina, de forma ampla, problemas
relacionados ao alcance dos objetivos sociais, com vistas a corrigir 0 mau funcionamento da estrutura
estatal, atacando suas causas primarias.

III

9. Antes de adentrar nos achados deste levantamento, destaco o esfor¢o empreendido na
presente fiscalizagdo, ndo s6 por oOrgdos desta Corte, mas também por tribunais de contas de todo o
pais e por associagdes correlatas.

10. Participaram do trabalho servidores de diversas secretarias de controle externo, em
especial, da Secretaria de Fiscalizagdo da Satde (SecexSaude), da Secretaria de Aquisicdes Logisticas
(Selog) e da Secretaria de Controle Externo do Parana (Secex/PR), bem como servidores de 26
tribunais de contas. Além disso, auxiiaram este Tribunal na articulacdo junto aos tribunais de contas,
a Associagdo dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil (Atricon) e o Instituto Rui Barbosa
(IRB), e, perante as secretarias estaduais e municipais de saide, o Conselho Nacional de Secretarios da
Satde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) .
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11. O levantamento foi executado por meio de questionarios de autoavaliagdo enviados
a todas as secretarias de satde municipais, estaduais e do Distrito Federal do Brasil. Apresentaram
respostas, aproximadamente, 78% das secretariais municipais ¢ 100% das secretarias estaduais e
distrital, o que demonstra a dimensdo da fiscalizagdo realizada e a robustez dos resultados obtidos.

12. Saliente-se, ainda, que, independentemente das recomenda¢des que serdo proferidas
adiante, com vistas a melhoria da gestdo da saude, a auditoria em relevo ja gerou beneficios, na medida
em que provocou mudanga no comportamento dos atores envolvidos, por meio da disseminagdo do
tema, conforme consignado no relatério e comentado em diversas respostas aos questionarios.

13. Dessa forma, ndo poderia deixar de parabenizar as secretarias que desenvolveram o
trabalho, nem de agradecer a valiosa colaboragdo das 26 Cortes de Contas, da Atricon, do IRB, do
Conass e do Conasems.

1Y%

14. A auditoria em relevo se fundamentou em informacdes coletadas por meio de questiondrios
de autoavaliagdo, elaborados com base no Referencial Bésico de Governanga Aplicavel a Orgios e
Entidades da Administragdo Publica (RBG) do TCU e no Programa Nacional de Gestao Publica e
Desburocratizagdo (Gespublica), com as devidas adaptagdes realizadas pelas equipes desta Casa e dos
tribunais de contas participes, bem como por gestores e especialistas em saude de todo o pais.

15. Para o topico “gestdo”, foram elaborados 3 modelos de questiondrio, um para cada perfil
de destinatario (secretaria municipal que ndo possui estrutura de servicos de média e alta complexidade
(MAC), secretaria municipal que possui servico MAC e secretaria estadual e distrital de saude).
Cumpre esclarecer que os questionarios foram aplicados as secretarias de saude por serem estas 0s
principais 6rgdos encarregados da gestdo da satide ptblica no Brasil.

16. As questdes foram segregadas em dois grandes grupos: um relativo a area fim, Gestdo da
Atencdo a Saude, e outro relativo a area meio, Gestio Administrativa. O primeiro, por sua vez,
subdividiu-se em: Atengdo Basica (AB), Atencao de Média e Alta Complexidade (MAC), Assisténcia
Farmacéutica (AF), Vigilincia em Satde (VS) e, no caso das secretarias estaduais, Apoio aos
Municipios (AM).

17. Para cada subgrupo, foram listadas praticas que deveriam ser adotadas na gestdo. O
objetivo foi verificar o nivel de maturidade de cada area de gestdo e as agdes que precisavam de maior
aperfeigoamento.

18. Por elucidativa, apresento abaixo a estrutura em que se organizaram 0S questionarios:

Atencao basica (somente para SMSs)

AB1 Organizar a aten¢ao basica.

AB2 Garantir que a atencao basica seja a ordenadora do cuidado.

AB3 Definir territorios, estratificar os riscos e definir as responsabilidades sanitarias.

AB4 Vincular populagao aos territdrios.

ABS Estabelecer mecanismos de acessibilidade.

ABG6 Estabelecer equipes de atendimento multidisciplinares.

AB7 Executar as agdes da atencdo basica de sua responsabilidade.

ABS Estabelecer mecanismos para continuidade no atendimento clinico (considerando o tratamento na propria
atencdo basica).

AB9 Estabelecer mecanismos que aumentem a resolutividade da atencao basica.

AB10 Encaminhar para o cuidado na média e/ou alta complexidades, de forma ordenada, buscando a
contrarreferéncia.

AB11 Monitorar a gestdo da atencdo basica (automonitoramento).

Média e/ou alta complexidades (somente para SESs e SMSs modelo completo)

MACI Organizar o atendimento de média e/ou alta complexidades.
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MAC?2 Estabelecer € manter a rede de média e/ou alta complexidades de sua responsabilidade.
MAC3 Estabelecer fluxos de referéncia (de sua propria AB).

MACA4 Estabelecer complexo regulador.

MACS Realizar a regulagdo do acesso, preferencialmente com a utilizagdo de recursos de tecnologias de
informacao.

MAC6 Monitorar e gerir as filas para atendimento em média e/ou alta complexidades.

MACT7 Executar as acdes de média e/ou alta complexidades de sua responsabilidade.

MACS8 Realizar contrarreferéncia.

MAC 9 Implantar controles na gestao da utilizagio de OPMEs.

MACI10 Monitorar a gestdo do atendimento de média e/ou alta complexidades (automonitoramento).
Assisténcia farmacéutica

AF1 Organizar a assisténcia farmacéutica.

AF2 Selecionar medicamentos.

AF3 Programar aquisicao de medicamentos.

AF4 Adquirir medicamentos.

AFS5 Armazenar e distribuir medicamentos.

AF6 Dispensar medicamentos.

AF7 Segregar funcoes criticas. (*)

AF8 Monitorar a gestdo da assisténcia farmacéutica (automonitoramento).

Vigilancia em saude

VS1 Organizar a vigilancia em saude.

VS2 Realizar vigilincia da situagdo geral de saude da populacao.

VS3 Realizar vigilancia, prevenir e controlar doengas transmissiveis.

VS4 Realizar vigilincia das doengas cronicas ndo transmissiveis, de acidentes e de violéncias.
VS5 Realizar vigilincia das populagdes expostas a riscos ambientais em saude. (*)

VS6 Realizar vigilincia da saude do trabalhador. (*)

VS7 Realizar vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produgdo e do uso de produtos, servicos e
tecnologias de interesse a satde. (*)

VS8 Estabelecer e executar planos de resposta as emergéncias de saude publica. (*)

VS9 Monitorar a gestdo da vigilincia em saude (automonitoramento).

Apoio aos municipios (somente para SESs)

AM1 Organizar o apoio aos municipios.

AM2 Apoiar na execugdo das atividades atipicas.

AM3 Apoiar o planejamento.

AM4 Prover capacitagao.

AMS5 Complementar recursos financeiros.

AMBG6 Prover apoio logistico para usuarios em outros estados (fora de seu domicilio).

Planos

P11 Elaborar Plano de Satde.

P12 Elaborar programacao anual de satde.

P13 Estabelecer planos operativos.

Processos de apoio — Aquisicoes (todos os objetos, menos acordos realizados com terceiros para
prestacao de servicos de saude)

PrAql Estabelecer processo de aquisicdes (de todos os objetos, menos acordos realizados com terceiros para
prestagao de servigos de saude). (*)

PrAq2 Monitorar ¢ avaliar processo de aquisicdes (de todos os objetos, menos acordos realizados com
terceiros para prestacdo de servigos de saude). (*)

PrAq3 Implantar controles para cada uma das aquisicdes (de todos os objetos, menos acordos realizados com
terceiros para prestacdo de servigos de saude)

Processos de apoio - Acordos com terceiros para prestacao de servicos de satide (o instrumento pode ser
contrato administrativo, convénio, Termo de Parceria, Contrato de Gestao etc.)
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PrCttl Estabelecer processo de acordo com terceiros para prestagao de servigos de saude. (*)
PrCtt2 Monitorar e avaliar processo de acordo com terceiros para prestacdo de servigos de satde. (*)
PrCtt3 Implantar controles para cada um dos acordos com terceiros para prestacao de servigos de satde.

Processos de apoio — Orcamento e financas

PrOF1 Estabelecer processo orgamentario ¢ financeiro. (*)
PrOF2 Monitorar e avaliar processo or¢amentario e financeiro. (*)
PrOF3 Monitorar e avaliar o fundo de saude.

Pessoas

PE1 Adotar codigo de ética e conduta que defina padrdes de comportamento dos gestores e colaboradores da
secretaria de saude.

PE2 Estabelecer mecanismos de controle para evitar que conflitos de interesse influenciem as decisdes dos
gestores da secretaria de satude. (*)

PE3 Dispor de forca de trabalho suficiente.

PE4 Desenvolver liderangas. (*)

PES Avaliar e reconhecer o desempenho das pessoas. (*)

PE6 Promover a aprendizagem continua.

PE7 Realizar gestdo do conhecimento (de outras formas que ndo por treinamentos). (*)

PES8 Estabelecer e dar transparéncia ao processo de selecao dos gestores. (*)

Informacio e conhecimento

IC1 Utilizar sistemas de informacao.

IC2 Utilizar comunidades de praticas. (*)
IC3 Patrocinar a inovagao. (*)

IC4 Apurar e controlar custos. (*)

19. O estagio de maturidade de gestdo foi classificado em trés niveis: inicial, ntermediario e
aprimorado. Posteriormente, dividiu-se o estagio micial em trés subniveis: inexistente, insuficiente e
miciando.

20. Apresento, a seguir, uma sintese dos resultados obtidos no levantamento e fundamentos
para o acérdao que ora submeto.

V — ATENCAO BASICA

21. No quesito Atencdo Bdsica, a fiscalizacdo demonstrou que 35% das secretarias municipais
de satde estariam em estdgio inicial de capacidade, 59%, no estagio intermediario, ¢ 6%, no estagio
aprimorado.

22. As principais deficiéncias foram detectadas nas seguintes praticas:

22.1. estabelecer mecanismos que aumentem a resolutividade da atengdo basica;

22.2. encaminhar para o cuidado da MAC, de forma ordenada, buscando a contrarreferéncia;

23. Verificou-se que 65% das secretarias municipais respondentes estdo em estagio micial no

que se refere ao estabelecimento de mecanismos que aumentem a resolutividade da atencdo basica. A
ineficacia no tratamento de atencdo bdsica contribui para o aumento dos gastos com satde, na medida
em que, em alguns casos, resulta na busca por um tratamento hospitalar, de média e alta complexidade.
Além disso, enfermidades ndo tratadas em seu estagio inicial podem se tornar mais complexas e
penosas para o paciente.

24, No relatorio de auditoria, cita-se o exemplo de um usuario do Sistema Unico de Satde
(SUS) que, por uma possivel auséncia de acompanhamento preventivo no nivel basico de atengdo, teve
seu quadro de diabetes agravado e precisou amputar membros.

25. A fim de aumentar a resolutividade da atengdo bdsica, caberia a gestdo municipal do SUS,
dentre outras medidas: definir protocolos clinicos e monitorar sua utilizagdo; sensibilizar a populagdo
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de que a atencdo bésica ¢ a porta de entrada preferencial do SUS; estabelecer ferramentas que
auxiliem no diagndstico de usudrios; e executar agdes visando a prevencdo de doencas e agravos.

26. Quanto a pratica descrita no subitem 22.2., verificou-se que 79% das SMS encontram-se
no estagio iicial. Em muitos casos, o encammhamento de pacientes para atendimento especializado
nao obedece aos estritos termos dos protocolos clinicos estabelecidos. Além disso, frequentemente,
ndo sdo ordenados de acordo com os fluxos de referéncia definidos, deixando de proporciornar aos
profissionais da atencdo basica a possibilidade de acompanhar a situagdo clinica dos usudrios, bem
como de solicitar o contrarreferenciamento desses pacientes (retorno a atengdo basica dos pacientes
atendidos na atencdo de média ou de alta complexidade).

VI — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

27. No que concerne a gestio de Média e Alta Complexidade (MAC), 69% das secretarias
municipais de saide se encontram em estdgio iicial de capacidade, 28%, em intermediario e 3%, em
estagio aprimorado, enquanto que 79% das secretarias estaduais/distrital de satde se encontram em
estagio nicial, 26% em estagio mtermediario e nenhuma em estdgio aprimorado.

28. O levantamento revelou que as deficiéncias mais predommantes se encontram nas praticas
de:

28.1. estabelecer complexo regulador;

28.2. monitorar e gerir as filas para atendimento;

28.3. realizar contrarreferéncia;

28.4. implantar controles na gestdo de utilizagdo de Orteses e proteses e materiais especiais
(OPME).

29. Estabelecer complexo regulador ¢ organizar o conjunto de agdes que tratam do acesso a

assisténcia, de maneira articulada e integrada para adequar a oferta de servicos de saude a demanda
que mais se aproxima das necessidades dos usuarios do SUS.

30. A pratica ¢ de extrema relevancia para o alcance da integralidade do cuidado, um dos
principios orientadores do SUS. Por meio do complexo regulador, organiza-se o fluxo e o contrafluxo
entre a atencdo basica e a atengdo de média e alta complexidade. Problemas nessa pratica podem afetar
a resolutividade dos tratamentos, aumentar as filas de espera, ferir o principio da isonomia, gerar agdes
judiciais etc. Assim, ela mterfere diretamente nas praticas de “monitorar e gerir as filas para
atendimento” e ‘realizar contrarreferéncia”, que também se encontram em estado de incipiéncia na
maioria dos orgdos de saude.

31. O relatorio de auditoria aponta que o Ministério da Saide tem dado importantes
contribuicdes no sentido de aprimorar esse cendrio, podendo-se citar a prestagdo de apoio técnico e
financeiro quanto a implantacio de complexos reguladores, decorrente da Politica Nacional de
Regulacdo, mstituida pela Portaria GM/MS 1.559/2008, que conta com a disponibilizagdao de sistema
mnformatizado de regulacdo a estados e municipios (SISREG). No entanto, apenas 28% dos municipios
se beneficiam do SISREG. Alguns municipios e secretarias adotam outros sistemas e que, muitas
vezes, Ndo se comunicam.

32. A equipe de auditoria propde, entdo, recomendar a Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) que, mediante a edicdo de ato normativo, estabeleca diretriz de nivel nacional as secretarias
estaduais e municipais de satde no sentido de que a utlizagdo dos sistemas informatizados
disponibilizados pelo Ministério da Saude ou de outras solucdes disponiveis na administragdo publica
deva ser a regra, constituindo exce¢do a contratacdo de sistema junto ao setor privado.
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33. Também sugere recomendar ao Mmistério da Satde que realize o acompanhamento do
uso de sistemas informatizados no SUS, principalmente, quanto a verificacdo da utilizacdo de
solucdes publicas disponiveis e quanto a integracdo entre os diversos sistemas informatizados.

34, Acolho ambas as propostas, com alguns ajustes.

35. Em relagdo ao controle de OPMEs, um alto percentual (88%) de secretarias que possuem
estrutura MAC encontra-se no estdgio micial, sendo que, em 69%, o controle ¢ inexistente.

36. A falta de controle pode acarretar diversos prejuizos aos entes publicos € a pacientes,
como a aquisicdo de produtos superfaturados, a utilizacdo sem indicagdo médica, a colocagdo de
dispositivos sem registro na Anvisa, entre outros, consoante ocorreu no esquema apurado pela Policia
Federal conhecido como “mafia das proteses”.

37. Dada a verificagdo de baixa capacidade generalizada quanto ao controle de OPMEs, os
resultados do levantamento apontam urgéncia quanto a adocdo de medidas estruturantes de nivel
nacional, ressaltando as recomendagdes realizadas pelo TCU na auditoria que tratou especificamente
a questao (Acordao 435/2016 - Plenario).

VII — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

38. Consoante citado no relatorio de levantamento, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Resolugdo CNS 338/2004- PNAF) define este componente como:

‘Um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagao da satde, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdo, programacao, aquisi¢ao, distribuicao, dispensacao, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obten¢do de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacao.’

39. Os resultados consolidados revelaram que 53% dos municipios ¢ 26% dos estados se
situtam em estagio iicial de capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica.

40. As principais falhas constatadas nos municipios foram nas praticas de:

40.1. selecionar medicamentos;

40.2. monitorar a gestdo da assisténcia farmacéutica.

41. O alto percentual de municipios em estigio inicial pode ser derivado do modelo de gestdo

adotado. Segundo a equipe, a formacdo de consorcios publicos ¢ uma importante alternativa para o
aumento da eficiéncia.

42. A Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) faculta aos municipios a constituigdo de
consorcios para o desenvolvimento, em conjunto, de agdes e servicos de saude que lhes correspondam.
No mesmo sentido, o anexo a Portaria GM/MS 4.279/2010 orienta o planejamento, programagdo e
processo conjunto de aquisicdo de mnsumos, indicando sua viabilizagdo por intermédio de consorcio
publico de saude.

43. Estudo realizado por Amaral e Blatt (2011), relativo a um municipio de Santa Catarina,
apontou que sua adesdo a consorcio para a aquisicdo de medicamentos, em 2008, possibilitou uma
reducdo significativa de custos, garantindo-se maior oferta de medicamentos e diminuigdo do
desabastecimento do componente da Assisténcia Farmacéutica Bésica.

44, No Estado do Parand (Consorcio Parand Satude), a adogdo do modelo de consoércio também
trouxe grande vantagem, segundo informagdes colhidas no levantamento.

45. Esta Corte ja havia apontado para o beneficio da utilizagdo de consorcios no Relatorio do
Acérdao 1.459/2011-TCU-Plenario, nos seguintes termos:
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“52. A organizacdo dos municipios em consércios de saude poderia gerar ganhos de escala e
economia de recursos publicos ao permitir que diversos municipios cooperassem nas acoes da
assisténcia farmacéutica, principalmente na compra dos medicamentos. Todavia, dos 10 estados
auditados, somente no Parana ha consorcio intermunicipal destinado a compra de medicamentos
que ja se encontra constituido e funcionando.”

46. Por sua vez, a Portaria GM/MS 3.916/1998, em seu item 5.2, ‘c’, atribui ao gestor federal
do SUS (Ministério da Saude) o dever de apoiar a organizacdo de consodrcios destinados a prestacido da
assisténcia farmacéutica ou estimular a inclusdo desse tipo de assisténcia como objeto de consércios
de satde (a Poltica estabeleceu a mesma atribuicdo aos estados, em relagdo aos respectivos
munic ip10s).

47. Assim, propde-se recomendar ao Mimistério da Satde que realize levantamento sobre a
situagdo atual dos consorcios publicos relacionados a assisténcia farmacéutica em funcionamento no
pais, e, a partir desse levantamento, considere a oportunidade de reavaliar e implementar, com maior
efetividade, a estratégia de apoio e estimulo a organizacdo desse tipo de modelo.

48. Em relacdo a gestdo de assisténcia farmacéutica nos estados, chamou atencdo o alto
percentual de entes no estigio micial de implementacdo das seguintes praticas:

48.1. dispensar medicamentos (56%);

48.2. segregar fungdes criticas (81%);

48.3. monitorar a gestdo da assisténcia farmacéutica (59%).

49. A dispensagdo ¢ o ato de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,

geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado.
Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento, sendo
elementos importantes da orientagdo, dentre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia
dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reagdes adversas potenciais
e as condigdes de conservagdo dos produtos.

50. Consoante consignado no relatdrio, o alto percentual de secretarias em baixo nivel de
capacidade nesta pratica se justifica por madequagdes na quantidade de profissionais habilitados
(farmacéuticos) para a sua execugdo; por desconhecimento dos procedimentos a serem seguidos para
dispensacdo; e por auséncia de informacdes que permitam rastrear a dispensacdo de medicamentos.

51. Isso torna o sistema vulneravel a fraudes e desperdicios, tais como: a retirada do mesmo
medicamento pelo usudrio com a mesma receita médica em varias unidades de saude, ou com a
frequéncia acima da estipulada, a dificuldade em alertar os usuarios quanto a problemas verificados em
um determmnado lote de medicamentos.

52. Com relagdo a segregacdo de fungdes, a equipe de auditoria avaliou se ha descricdo e
efetiva segregacdo das fungdes consideradas criticas na gestdo de medicamentos.

53. Segregar essas fungcdes mostra-se de extrema importdncia, na medida em que mitigam-se
os riscos relacionados a erros e aqueles relativos a possiveis conflitos de interesses, de onde se
orignam as fraudes.

54. Preconiza-se que as pessoas ou as areas responsaveis por uma determinada atividade do
processo sejam distintas e independentes daquelas que exercerdo as demais etapas, possibilitando
identificar procedimentos falhos e indicios de fraude.

55. A titulo de exemplo, a pessoa responsavel pela selecio de medicamentos ou pela
programacdo de aquisicdo ndo deve ser a mesma pessoa que realiza o processo licitatdrio
correspondente; o responsavel pela liquidacio da despesa (quando da entrega do objeto de compra)
ndo deve ser a mesma pessoa que realiza o pagamento ou que promove o processo licitatdrio; o
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responsavel pelo recebimento dos medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
ou correspondente ndo deve ser a mesma pessoa que recebe o medicamento em uma farmicia para
dispensacdo; o profissional responsavel pela dispensagdo de medicamentos ndo deve ser o responsavel
pelo controle de estoque da farmacia etc.

56. Nao houve recomendagdo as secretarias estaduais no sentido de adotar medidas para a
segregacdo de fungdes, pois isso fugiria a competéncia desta Corte, cabendo aos Tribunais de Contas
Estaduais a incumbéncia de proferir recomendacdes que visam a melhoria de estruturas
organizacionais de d6rgdos e entes estaduais.

57. De toda sorte, a publicidade que serd dada aos resultados aqui obtidos podera auxiliar os
6rgdos na correcdo dessas falhas.

VIII — VIGILACIA EM SAUDE

58. A vigillancia em saide visa ao planejamento e a implementagdo de medidas de satde
publica para a prote¢do da saude da populacdo, a prevengdo e o controle de riscos, agravos e doengas,
bem como para a promog¢ao da saude.

59. Nos municipios, constata-se que 37% das secretarias de saide se encontram em um
estagio considerado inicial, 57%, em estagio intermedidrio, e 6%, em estdgio aprimorado de
capcidade. As praticas mais incipientes s3o as relacionadas a “prevencdo e ao controle de doengas
transmissiveis” e a “prevencao e ao controle de doencas cronicas ndo transmissiveis, de acidentes e de
violéncias”.

60. Nos estados, os estidgios de capacidade se distrbuem da seguinte forma: 22% das
secretarias estaduais revelam-se em estagio micial, 70% em estagio ntermedidrio e 7% em estagio
aprimorado. Dentre as praticas menos desenvolvidas, cumpre mencionar a “prevencao e controle de
doencas cronicas ndo transmissiveis, de acidentes e de violéncias”, como nos municipios, € a
“vigilancia das populagdes expostas a riscos ambientais em saude”.

61. As agdes de “prevencdo e controle de doencas transmissiveis” sdao essenciais, por
exemplo, para a contengdo do avanco de doengas como as sexualmente transmissiveis, a dengue e a
causada pelo virus Zika.

62. Tal pratica relaciona-se com a meta 3.3 do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3
(ODS3), que dispoe:
“3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais

negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas
transmissiveis.”

63. Assim, ¢ forgoso notar que o estagio micial em que se encontram municipios em relagdo a
referida pratica pode prejudicar o atingimento do objetivo acordado pelo Brasil

64. No que tange a prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis, de acidentes e de
violéncias, 66% das secretarias municipais de satde e 41% das secretarias estaduais encontram-se em
estagio inicial.

65. As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 72% das mortes no Brasil,
com destaque para as do aparelho circulatorio (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenga
respiratoria cronica (5,8%).

66. Para aumentar a eficicia das ac¢des que visam ao controle de doengas cronicas nio
transmissiveis, € preciso que tais agdes sejam realizadas com base em informacdes epidemioldgicas
confidveis e sejam orientadas por diretrizes capazes de representar, com fidedignidade, as
necessidades de satde. Tais diretrizes devem levar em consideragdo a articulagdo com importantes
atores, como outros setores governamentais, setor privado e sociedade civil, principalmente, no
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sentido de contribufrem com a inibigdo dos fatores de risco relacionados a esses problemas de satude,
como tabaco, bebida alcoodlica, falta de atividade fisica e obesidade.

67. No entanto, observou-se deficiéncia nas secretarias de saide, no que se refere a:
formulacdo de diretrizes com espeque em mnformacdes epidemiologicas confidveis e articulagdo com
os diversos atores envolvidos.

68. Registre-se, por fim, que a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, de acidentes
e de violéncia esta diretamente relacionada as metas 3.4, 3.5, 3.6 e 3.a, do ODS3:

“3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via
prevengao e tratamento, ¢ promover a satde mental ¢ o bem-estar.

3.5 Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substincias, incluindo o abuso de drogas
entorpecentes e uso nocivo do alcool.

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas.

3.a Fortalecer a implementacdo da Conveng@o-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os
paises, conforme apropriado.”

69. No que se refere a pratica de “vigilancia em saide ambiental”, as agdes centram-se nos
fatores nao biologicos do meio ambiente que possam promover riscos a satde humana, quais sejam, a
dgua para consumo humano, o ar, o solo, os desastres naturais, as substincias quimicas, os acidentes
com produtos perigosos, os fatores fisicos e o ambiente de trabalho.

70. A equipe de auditoria avaliou o nivel estabelecido nas secretarias estaduais de satude (as
secretarias municipais ndo foram avaliadas nesta pratica) quanto ao mapeamento das populagdes
expostas a riscos ambientais em saude; aos protocolos de detecgdo e prevencdo de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes do ambiente que mterfram na saide humana; e aos fatores de
risco € seu monitoramento, sobretudo os relativos a qualidade da agua para consumo humano, do ar e
do solo.

71. Constatou-se que 56% das SESs se encontram em estigio de baixa adequagdo (estagio
micial), dos quais, em 7%, a pratica ¢ considerada mexistente.

72. Trata-se de uma situacdo de extrema vulnerabilidade da populacdo a doengas e agravos
decorrentes de contaminagdo pela ma qualidade da agua, do solo e do ar. Por outro lado, a¢des para
aperfeicoamento dessa pratica tém grande potencial de reduzir, de forma significativa, os custos do
SUS, visto que oferece melhorias em relagdo a situagdo de satide da populagdo em geral.

74. Da mesma forma que nas praticas anteriormente citadas, “a vigilancia das populagdes
expostas a riscos ambientais em saide” se vincula diretamente a metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, especificamente com as metas 3.9, 6.1, 6.2, 6.3, 6.6, 6.a ¢ 6.b dos
ODS3 e ODS6:

“3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes ¢ doengas por produtos quimicos
perigosos, contaminagdo e poluicdo do ar e agua do solo.

6.1 Até 2030, alcangar o acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todos.

6.2 Até 2030, alcancar o acesso a saneamento ¢ higiene adequados e equitativos para todos, e
acabar com a defecag@o a céu aberto, com especial atencdo para as necessidades das mulheres e
meninas e daqueles em situagdo de vulnerabilidade.

6.3 At¢ 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a poluigao, eliminando despejo e
minimizando a liberacdo de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo a metade a
propor¢do de aguas residuais ndo tratadas e aumentando substancialmente a reciclagem e
reutilizagdo segura globalmente.
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6.6 Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a agua, incluindo montanhas,
florestas, zonas imidas, rios, aquiferos e lago.

6.a Até 2030, ampliar a cooperacdo internacional e o apoio a capacitagdo para os paises em
desenvolvimento em atividades e programas relacionados a agua e saneamento, incluindo a coleta
de agua, a dessalinizacdo, a eficiéncia no uso da agua, o tratamento de efluentes, a reciclagem e as
tecnologias de reuso.

6.b Apoiar e fortalecer a participagdo das comunidades locais, para melhorar a gestdo da agua e do
saneamento.”

75. Devido a esse risco de comprometimento de objetivos de desenvolvimento sustentavel, a
equipe de auditoria propde informar o Ministério da Saude sobre a situagdo, com vistas a subsidiar
estudos sobre a necessidade de adocao de melhorias na estratégia ou na politica nacional de vigilancia
em saude.

76. No que se refere as falhas na formulacdo de diretrizes e na articulagdo com os atores
envolvidos, sdo pertinentes os mesmos comentarios tecidos nos itens 56 e 57 deste voto, no sentido de
que ndo competiria a esta Corte fazer recomendagdes aos 0rgdos estaduais ou municipais.

IX — APOIO AOS MUNICIPIOS

77. A Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) estabelece, em seu art. 17, III, que compete a
diregdo estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) prestar apoio financeiro e técnico aos municipios.

78. A deficiéncia de apoio pode refletir na baixa capacidade para planejar e executar acdes de
saude por parte dos municipios.

79. O levantamento verificou como se encontra a capacidade das secretarias estaduais de
apoiar os municipios, analisando as praticas de “organizar o apoio”, de “apoiar na execucdo de acdes
atipicas”, de “apoiar planejamento”, de “prover capacitagdo”, de “complementar recursos
financeiros”, de “prover apoio logistico™ etc.

80. Verificou-se que 63% das secretarias estaduais se situam em estdgio inicial. As praticas
com maior deficiéncia foram as de “apoiar o planejamento”, “prover capacitacdo”, ‘‘complementar
recursos financeiros” e “prover apoio logistico”.

81. No que se refere ao “apoio ao planejamento”, os resultados corroboram os apontamentos
efetuados no ambito da auditoria coordenada da atengdo bdsica, realizada entre 2014 e 2015 pelo TCU
(Acoérdao 1.714/2015-TCU-Plenario), na qual se constatou baixa articulagdo entre as secretarias
municipais e estaduais de saude para a elaboracao dos respectivos planos de saude.

82. O planejamento ¢ a base para que objetivos e metas das secretarias de saide sejam
atingidos. Um bom planejamento, realizado com base no levantamento das necessidades de satde da
populagdo possibilita a operacionalizagdo dos servigos publicos de saide com maximizagdo de sua
qualidade; de seu mmpacto em relagdo aos problemas enfrentados; e com racionalizagdo dos recursos
disponiveis. A articulagio de estados e municipios nesse estdgio ¢ de fundamental importancia para
que se evitem acdes meficientes e ineficazes.

83. Com relagdo a pratica “prover capacitagdo”, aferiu-se que as SESs apresentaram baixa
capacidade de levantar a necessidade de capacitagdo dos municipios, de executar agdes de capacitacdo
e de medir a satisfacdo das SMS quanto as agdes oferecidas.

84. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), mediante a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n° 63 de 25 de novembro de 2011 (RDC 63/2011), definiu que todos os servicos de satde
devem promover a capacitacdo de seus profissionais antes do inicio das atividades e de forma
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permanente, em conformidade com as atividades desenvolvidas, devendo a capacitagdao ser adaptada a
evolucdo do conhecimento e a identificacdo de novos riscos.

85. As necessidades de capacitagdo levantadas devem estar alinhadas as necessidades de saude
da populagdo, priorizadas nos planos municipais de satde, portanto, mostrando-se de extrema
importancia para que ndo ocorram casos de desenvolvimento de competéncias que fujam das reais
necessidades das SMSs.

86. Quanto a pratica de “complementar recursos financeiros”, constatou-se que 74% das SESs
encontram-se em estagio iicial.

87. Nao existe uma definicdo na Constituicdo Federal ou em lei de alcance nacional (em
sentido estrito) obrigando que um minimo de recursos deva ser entregue pelos estados aos municipios,
para a execucdo de acdes e servigos de saude. Esses valores sdo pactuados no ambito das Comissoes
Intergestores Bipartite (CIBs) e aprovados pelos conselhos estaduais de satde.

88. Como possiveis causas para a baixa capacidade das SESs nessa pratica, sdo citadas a
mdisponibilidade de recursos suficientes para aportes complementares aos municipios € a
indisponibilidade de informagdes municipais confidveis quanto as necessidades de aportes
complementares, com a finalidade de embasar as transferéncias. Todavia, ainda que ndo seja possivel
o aporte de recursos complementares na forma que a SES considera suficiente, levantar as
necessidades de complementacdo financeira junto aos municipios ¢ um processo de gestdo
indispensavel para o fim de alimentar o planejamento.

89. Por fim, no que tange a “prover apoio logistico para usudrios em outros estados (fora de
seu domicilio)”, o levantamento visou verificar se: canais para recebimento de demandas de apoio
logistico estdo estabelecidos; recursos (humanos, infraestrutura etc.) para realizar apoio logistico estdo
disponiveis; acdes de apoio logistico sdo realizadas; e avaliagdes da satisfacio dos municipios quanto
ao apoio logistico em outros estados estdo disponiveis.

90. Os resultados apontaram para consideravel deficiéncia das SESs quanto ao suporte a ser
prestado a usudrios do SUS que necessitam de tratamentos em outros estados. A atuagdo do estado,
mediante articulagdio com seus municipios, € importante para que se possam obter ganhos em
agilidade nos procedimentos a serem adotados (por exemplo, para internagdo), bem como para que se
possa oferecer aos usudrios condicdes de deslocamento para o estado de referéncia. Sendo assim,
quanto mais eficiente esse apoio, maiores sdo as chances de os pacientes terem seus problemas de
satde solucionados.

91. Por fim, registre-se que as praticas “prover capacitagdo” e “complementar recursos
financeiros” se correlacionam com a meta 3.c do ODS3:

“3.c Aumentar substancialmente o financiamento da satde e o recrutamento, desenvolvimento e
formacgdo, e retencdo do pessoal de saude nos paises em desenvolvimento, especialmente nos
paises menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.”

92. As propostas da equipe de auditoria em relacdo a esses achados, sdo de cientificar os
tribunais de contas competentes, bem como as secretarias de saude envolvidas sobre os resultados
obtidos, e de informar a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) acerca das deficiéncias nas praticas
de “prover capacitacdo” e de “complementar recursos financeiros”, com vistas a subsidiar estudos
sobre a necessidade de maior colaboracdo dos estados, diante do compromisso brasileiro com o
alcance do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel.

X — GESTAO ADMINISTRATIVA

93. Nesse topico, buscou-se avaliar a capacidade de gestio das areas-meio das secretarias
municipais e estaduais de satde, quanto aos seguintes aspectos: planejamento, processos de apoio
11
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(aquisicdes, contratacdo de terceiros para prestacdo de servicos de satde e orcamentos e finangas),
pessoas, informacdo e conhecimento.

94. Nas SMSs, as areas mais deficitirias foi a de gestdo de pessoas, seguida de gestdo de
processos de apoio (especialmente contratagdo de terceiros) e gestdo do planejamento. Nas SESs, a
baixa capacidade foi verificada principalmente quanto a gestdo de pessoas e gestdo de informacdo e
conhecimento.

95. Em ambas as esferas, o nivel de capacidade da gestdo de pessoas ¢ preocupante. Chama
atencdo, quanto aos municipios, o percentual de 81% em estdgio inicial na pratica “promover a
aprendizagem continua” e de 74% em estagio inicial na pratica de “dispor de forca de trabalho
suficiente”. Com maior forca, destaca-se, nos estados, a baixissima capacidade em relacdo as praticas
“desenvolver liderangas”, que se encontra 100% em estdgio micial, e “promover a aprendizagem
continua”, que se situa 81% em estagio iicial

96. A gestdo da informagdo e do conhecimento também apresentou indices muito baixos em
todas as praticas avaliadas nos estados, a saber:

96.1. utilizar sistemas de informagao;

96.2. utilizar comunidades de praticas;

96.3. patrocinar a inovagao;

96.4. apurar e controlar custos.

97. Verificou-se que 93% das SESs estdo em estagio iicial, 7% no intermedidrio; e nenhuma

no estagio aprimorado.

98. Alguns apontamentos foram trazidos pela equipe de auditoria, com o mtuito de promover a
melhoria da gestdo administrativa.

99. Em relacdo ao processo de aquisicdes, sugere-se, primeiramente, que seja amplamente
fomentada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais de Satde a formalizacdo de
controles nos moldes do documento eletronico denominado Riscos e Controles nas Aquisicoes (RCA),
elaborado por este Tribunal, no ambito do levantamento de governanca e gestdo das aquisicdes
ptblicas —  iGovAquisicdes —  (Acordio  2.622/2015-TCU-Plenario),  disponivel  em:
http//www.tcu.gov.br/arquivosrca/ManualOnLine.htm. Tal  documento  estabelece  pontos de
verificacdo do metaprocesso de “aquisicdo publica” que visa a mitigar riscos.

100. Sobredita sugestio aparece no relatério apenas como informagdo. Considero, todavia,
pertinente que ela ingresse no rol de recomendacdes a serem proferidas por este Tribunal ao Ministério
da Saude.

101. A equipe também destaca que a adocdo de sistemas informatizados que apoiem a
operacionalizacdo e a gestdo das secretarias mediante acompanhamento por indicadores dos processos
relacionados as aquisicdes ¢ de extrema importancia para o processo evolutivo na gestdo do SUS.

102. Cita, como exemplo, o projeto do Sistema Integrado de Gestdo de Aquisicdes — SIGA —, do
Governo do Estado do Rio de Janeiro, apresentado no III Consad de Gestdo Publica. De acordo com o
projeto, o SIGA possui uma ferramenta integrada de Business Intelligence (BI) que “I€” os dados
criados a partir das tabelas do banco de dados, as quais sdo preenchidas pelos usudrios na execugdo dos
processos de consumo, compras, contratos, estoques, aquisicdes etc. A ferramenta permite a criacao de
painéis de indicadores de acordo com o perfil ¢ a necessidade de cada nivel gestor (Disponivel em:
http://banco.consad.org.br/handle/123456789/456).

103. No que se refere a pratica de “implantar controles para os acordos com terceiros para
prestacdo de servicos de satde”, a equipe ressalta, inicialmente, que a Portaria GM 3.410/13
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estabeleceu as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS, em consonancia com
o eixo de contratualizacdo definido na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP).

104. Conforme a Portaria, a contratualizagdo tem como finalidade a formalizacdo da relagdo
entre gestores publicos de saide e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de
compromissos entre as partes que promovam a qualificacdo da assisténcia e da gestdo hospitalar de
acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP (art. 3°, paragrafo tnico).

105. O art. 21 define que a contratualizacdo sera formalizada por meio de instrumento celebrado
entre o gestor do SUS contratante ¢ o prestador hospitalar sob sua gestdo, com a definicdo das regras
contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos financeiros
da atencdo hospitalar.

106. Em decorréncia das previsdes contidas na Portaria, o Ministério da Satde concede
incentivos financeiros aos entes que contratualizam conforme as suas regras, devendo estabelecer
metas quantitativas e qualitativas, bem como indicadores em suas avencas. Assim, a supracitada norma
se mostra importante quanto ao exercicio do papel de indutora, no sentido de fazer com que os entes se
mobilizem em aumentar e melhorar a ateng@o hospitalar (média e alta complexidades).

107. Outrossim, percebe-se que, ao atenderem aos requisitos previstos na norma, os entes que
contratualizam em conformidade com a portaria facilitam o monitoramento a ser realizado pelo MS
(art. 4°, IV, V e VI).

108. Atuagdo similar a descrita pela Portaria GM 3.410/13 (decorrente da PNHOSP) poderia ser
aplicavel a servigos de saude como aqueles fornecidos por policlinicas, consultorios isolados e clinicas
especializadas, ¢ ndo apenas aos disponibilizados por hospitais, aumentando-se a capacidade dos
municipios em gerir os acordos nesse sentido. Nessa ocasido, o Ministério da Saude e as secretarias
estaduais de saude figurariam como fomentadores junto aos municipios (ainda que ndo seja possivel o
fomento financeiro, caberia a gestdo federal e estadual do SUS cumprir o papel de orientacdo técnica
as municipalidades).

109. Tendo em vista essas consideracdes, embora ndo tenha sido proposto pela unidade
instrutora, reputo cabivel proferir recomendacdo ao Ministério da Satude para que fomente a utilizagdo
de modelo semelhante ao da Portaria 3.410/13 pelas secretarias estaduais e municipais de satude.

110. Acrescento que, em 2016, o Miistério da Saude editou o Manual de Orientagdes para
Contratacao de Servicos de Saude, que serve como importante direcionador para os gestores estaduais
e municipais acerca do tema (Dispontvel em:

http//portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/28/MANUAL-DE-ORIENTACOES-
PARA-CONTRATACAO-DE-SERVICOS-DE-SAUDE.pdf).

111. No que tange a gestdo de pessoas, a equipe de auditoria salientou ser de grande
mportancia que as SESs procurem desenvolver as diversas capacidades atinentes a lideranga, das
quais destacam-se as relacionadas a(o) (QUINN et al, 2003):

111.1. compreensdao de si proprio e dos outros;

111.2. comunicagdo eficaz;

111.3. constituicdo e desenvolvimento de equipes;

111.4. uso de um processo decisorio participativo;

111.5. gerenciamento de conflitos;

111.6. monitoramento do desempenho individual;

111.7. gerenciamento do desempenho e processos coletivos;
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111.8. analise de mformacdes com pensamento critico;
111.9. gerenciamento de projetos;
111.10.  planejamento e organizagao;

111.11.  planejamento do trabalho;
111.12. produtividade do trabalho;
111.13. fomento de um ambiente de trabalho produtivo;

111.14. gerenciamento do tempo;

111.15. negociacao de acordos e compromissos; €
111.16.  apresentagdo de ideias.
112. Ao desenvolver tal capacidade, mitigam-se os riscos de que pessoas sem as habilidades

adequadas desempenhem fungdes essenciais para o atingimento dos objetivos de saude publica.

113. Ressalte-se que a pratica de “desenvolver liderancas” atingiu o indice de 100% em estagio
micial nas secretarias estaduais, sendo que, em 78%, ela é completamente inexistente.

114. Por essa razio, também reputo pertinente recomendar ao Ministério da Satde que avalie a
oportunidade e a conveniéncia de adotar agdes de fomento ao desenvolvimento de liderangas nas
secretarias estaduais de satde.

115. Em relacio a baixa capacidade na pratica de ‘“promover a aprendizagem continua”, o
relatorio enfatiza que, na area de gestdo administrativa, a deficiéncia de capacitacio de pessoas esta
diretamente ligada a riscos de desperdicio de recursos publicos, mormente em decorréncia de
superdimensionamento or¢camentdrio; da auséncia de controles quanto a aquisicdo de insumos da
saude; e de aquisicOes antieconOmicas, resultante da insuficiéncia de conhecimentos que envolvem
licitagoes.

116. Assim, faz-se mister que os oOrgdos de saude ponham em pratica planos de capacitacao
alnhados as necessidades de cada oOrgdo. Frise-se que diversos orgdos publicos, inclusive este
Tribunal, oferecem cursos gratuitos na area de gestdo administrativa, o que propiciaria capacitagdo
sem cursos adicionais para as secretarias.

117. Por fim, no que se refere a gestdo da informagdo e do conhecimento, merecem especial
atencdo os resultados relativos a pratica de “utilizar sistemas de informacdo”, que se apresentou em
estagio micial em 70% das SESs.

118. Consoante destacado, o elevado nivel de complexidade do Sistema Unico de Saude,
definido pelo sistema constitucional-legal, demanda que robustos sistemas de mnformacdo estejam em
pleno funcionamento, principalmente os dotados de recursos de tecnologia da informagao
(informatizados) e os que permitam acesso de dados entre as organizagdes (interorganizacionais), no
sentido de que respostas imediatas sejam dadas as mais variadas demandas.

119. Conforme mencionado anteriormente, o Ministério da Satde vem, ao longo do tempo,
disponibilizando de forma gratuita, € com a correspondente capacitacdo profissional para sua operagdo
(geralmente em decorréncia de uma determinada politica nacional), sistemas informatizados aos
estados e municipios, podendo-se listar como exemplo, o Sistema de Regulagdo (SISRERG) e o
Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (HORUS).

120. No entanto, a adesdo a esses sistemas ndo ¢ obrigatoria, sendo possivel aos estados e
municipios adquirir outros que julgarem pertinentes, mediante contratos com empresas de
desenvolvimento de software. Esta ¢ uma situacdo que pode ser observada em toda extensdo territorial
brasileira. A atribuicdo dada ao Ministério da Saude pelo art. 16, inciso XIII, da Lei 8.080/1990, no
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sentido de que a pasta federal deva prestar cooperagdo técnica aos estados e as municipalidades (aqui
mserido o apoio dado com a disponibilizacio de sistemas informatizados), ndo deveria ser rejeitada
sem a correspondente justificativa. O apoio técnico atribuido ao Ministério gera custos, os quais nio
devem ser desperdicados, em homenagem ao principio constitucional da economicidade.

121. Considerando o SUS em toda a sua dimensdo, a ndo adogao desses sistemas gratuitos pode
estar acarretando um aumento de custos desnecessario.

122. Nao ¢ por outra razio que a Instrucdo Normativa 04, de 11 de setembro de 2014 — IN
04/2014/SLTI/MPOG, ao dispor sobre o processo de contratagdo de Solugdes de Tecnologia da
Informagdo pelos orgdos itegrantes do Sistema de Administracdo dos Recursos de Tecnologia da
Informacdo — SISP — do Poder Executivo Federal, exige que o estudo técnico preliminar da
contratacdo seja compreendido pela avaliacdo das diferentes solucdes que atendam aos requisitos,
considerando a disponibilidade de solucdo similar em outro 6rgdo ou entidade da
Administracdo Puablica (art. 12, inciso II, @). (grifo acrescido)

123. Além disso, sempre que verificada boa relagdo custo-beneficio (eficiéncia), os diversos
sistemas devem possibilitar integracdo entre si, de tal sorte que os dados constantes de um sistema
sirvam de subsidio para outros. Nao s6 os sistemas de carater operacional, mas também os sistemas
gerenciais (SIG) e os estratégicos (SIE) precisam possuir tal capacidade.

124. De acordo com o art. 7° da Portaria GM/MS 2.690/2007, o Ministério da Saude deve
coordenar, em ambito nacional, as acdes de avaliagio de tecnologias em satde quanto a implantacdo
da PNGTS — Politica Nacional de Gestdo de Tecnologia da Saude.

125. Assim, em consonancia com o disposto nos incisos III, X, XIII e XVII, do art. 16, da Lei
8.080/1990, e no art. 7° da Portaria GM/MS 2.690/2007, recomenda-se ao Ministério da Satde que
realize o acompanhamento do uso de sistemas informatizados no SUS, principalmente, quanto a
verificacdo da utilizagdo de solugdes publicas disponiveis € quanto a integracdo entre os diversos
sistemas informatizados.

XI- INDICE DE GESTAO EM SAUDE (iGestSaude)

126. Com o intuito de criar um referencial para o monitoramento do processo de melhoria em
gestdo em saude, o TCU mstituiu o indice de Gestdo em Saude, o iGestSatde. O calculo do indice se
baseia nos resultados dos levantamentos de gestdo em saude, englobando as respostas fornecidas pelas
secretarias de saude.

127. Cumpre relembrar que o iGestSaude ¢ baseado em questionarios de autoavaliagdo e nao
deve ser entendido como uma medida exata de gestdo em saude, mas apenas como um guia no
processo de melhoria.

128. De acordo com o levantamento, o iGestSatde apresentou os seguintes resultados:

A - Distribui¢io de frequéncia do iGestSaide e componentes de gestio do questionario simplificado por estagio de
capacidade
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129. Observa-se que os piores resultados, tanto no caso dos questiondrios simplificados, quanto

nos questionarios completos, situam-se na gestdo administrativa, seguidos da gestio de média e alta
complexidade e da gestdo de assisténcia farmacéutica.

XII - CONSIDERACOES FINAIS

130. Por fim, manifesto minha concordancia com a proposta da unidade instrutora de tornar
ptblico este acordao, acompanhado do relatorio e do voto que o fundamentam, bem como o resultado
consolidado detalhado do trabalho constante a peca 84, dando publicidade também ao relatdrio de
levantamento constante a peg¢a 89 e classificando todas as demais pecas deste processo como
reservadas, por considerar que a divulgagdo de alguns dados relativos ao levantamento pode ser
importante para subsidiar trabalhos de diversos orgdos e entidades, bem como para informar a
populacdo em geral.

131. Por essas mesmas razdes, acolho as propostas de enviar dados e/ou relatorios a diversos
orgos e entidades, bem como de divulgar informagdes sobre o levantamento na internet € em outros
meios de comunicagdo, mantendo-se, no entanto, o sigilo do conteudo legalmente justificavel, nos
termos do sugerido pela SecexSatde.

Ante o exposto, VOTO por que este Tribunal adote a minuta de Acérdao que trago a
apreciacao deste Colegiado.
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TCU, Sala das Sessdes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza, em 23 de agosto de
2017.

Miistro BRUNO DANTAS
Relator
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