08/11/2017 — CAS/Senado Federal — 9:00h
Audiéncia Publica sobre FiscSaude
Ministro Raimundo Carreiro — Presidente do TCU

Em atendimento ao oficio n°® 150/2017 da Presidéncia da
Comissao de Assuntos Sociais do Senado Federal, compareco a esta
audiéncia publica com a finalidade de apresentar os Auditores Marcelo
Chaves, Lisaura Pereira, Messias Trindade, Rodrigo Schafhauser e
Vinicius Guimaraes, que fardo a exposicao sobre o relatério sistémico
de fiscalizacdo da saude, com informac6es sobre a implementacéo e 0s
resultados de politicas puablicas no setor de responsabilidade do
Governo Federal, encaminhado a CAS, em junho de 2017, por meio do
Aviso- GP/TCU n° 555.

Preliminarmente, digo que o Tribunal de Contas da Uniao,
sensivel as demandas prioritarias da sociedade, vem dedicando
relevantes esforcos na realizacdo de fiscalizagcOes na area de saude
publica, inclusive em parceria com orgaos fiscalizadores, como
tribunais de contas estaduais e municipais, diante da natureza
descentralizada das politicas de saude, Ministério Publico e Policia

Federal.



Ao longo dos ultimos anos, fiscalizamos diversos programas e
acoes relacionados a saude publica. Mas ndo nos restringimos em atuar
formalmente em fiscalizagbes que podem ser consideradas o dia a dia
do controle externo. Adicionalmente, avangamos em acOes para
estimulo e suporte ao Controle Social, tais como: cartilhas; cursos a
distancia; e acordos de cooperacdo para treinamento de “auditores
sociais” com entidades do Terceiro Setor atuantes no controle da
qualidade do gasto e da ética no trato da coisa publica; bem como a

troca de informacdes.

Com a colaboracdo dos tribunais de contas estaduais e
municipais, entre outros achados, foram realizadas auditoria sobre: a
gestdo da atencdo béasica na area da saude no Brasil em 23 secretarias
estaduais e 317 municipais; e pesquisa eletronica em 2.577 secretarias
municipais e 14 estaduais, além do préprio Ministério da Saude. Estas
avaliacOes, apreciadas pelo Plenario do TCU em 2015, mediante
Acorddo 1714/2015, Relator Ministro Benjamin Zmyler, mostraram
que, infelizmente, o nimero de pessoas internadas em decorréncia de
problemas de salde — que poderiam ter sido solucionados no nivel da
assisténcia basica — estd muito acima dos indices considerados

aceitaveis pelo proprio Ministério da Saude.



Ainda em parceria com 26 tribunais de contas, realizamos
levantamento nacional para obter e sistematizar informacdes sobre
governanca e gestdo, relativas a area da salde, em organizacoes
estaduais e municipais, a fim de: promover a divulgacdo dos temas
“governanga” e “gestao” entre os envolvidos; identificar pontos de
vulnerabilidade, induzindo-se a melhorias; e contribuir para o
planejamento das acOes de controle de cada tribunal de contas

participe.

De 11.228 organizagdes convidadas a participar, foram
obtidas respostas de 78% das secretarias municipais de saude (4.349)
e das sete superintendéncias regionais do DF; 73% dos conselhos
municipais (4.048); e 100% das organizacOes estaduais e distritais —

conselhos e secretarias (81).

Os dados coletados no aludido levantamento permitiram o
calculo do Indice de Governanca e Gestdo em Satide (iGGSaude) e a
constatacdo de que 54% das instituicOes se encontram em estagio

inicial de governanca e gestao.

O primeiro resultado pratico da auditoria apreciada por meio
dos Acorddos n®1130/2017 e 1840/2017, ambos do Plenario, de
relatoria do Ministro Bruno Dantas, foi a edicao, pelo Conselho
Nacional de Salde, da Resolucdo n° 554/2017, que incorporou

recomendacéo feita pelo Tribunal acerca da proibicdo de acimulo das



funcdes de gestor da satde com a de presidente dos conselhos estadual
e municipal de saude, em respeito ao principio da segregacdo de

funcéo.

A proposito do atual Relatério Sistémico de Saude Publica, o
FiscSaude, o terceiro elaborado pelo TCU — um dos principais
motivadores desta audiéncia publica —, registro que se trata de
levantamento que abrange diversos aspectos da saude publica no
Brasil, desde a evolucédo das transferéncias de recursos federais, por
esfera de governo, até consideracbes sobre as 27 principais
fiscalizacOes efetivadas pelo TCU no biénio 2015/2016 concernentes
ao tema. O relatorio também apresenta um sumario sobre as
publicacbes elaboradas no biénio e a situacdo da saude a partir de

indicadores de desempenho, de estrutura e de determinantes da saude.

O FiscSaude 2015/2016, apreciado pelo TCU por meio do
Acordao 1070/2017-Plenario, de relatoria do Ministro Bruno Dantas,
ainda evidencia a crescente descentralizacdo da execucdo
orcamentaria federal na Funcdo Saude aos municipios, de forma que,

em 2016, 47,05% do total foi executado por esses entes federados.

Dados levantados em relatorios sistémicos anteriores
abordaram temas de grande relevancia e que ensejam a necessidade de

atencao pelos gestores da saude.



No Relatorio Sistémico de 2013, FiscSaude 2013, apreciado
mediante Acorddo 693/2014-Plenario, de relatoria do Ministro
Benjamin Zymler, foi realizado levantamento sobre assisténcia
hospitalar em 116 hospitais gerais com mais de 50 leitos em todo o
Brasil com o objetivo de obter diagnéstico amplo e identificar os
principais problemas existentes. Verificou-se, por exemplo, que 47%
dos leitos indisponiveis, equivalente a 1.121 leitos, tem como causa a

falta de profissionais de satde (médicos, enfermeiros e outros).

Ainda no FiscSaude 2013, o TCU identificou dado
preocupante quanto ao aumento de incidéncia de novos casos de Aids
no Brasil. Comparag¢des com a Taxa de Incidéncia de Aids com paises
da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) demostraram que, no exercicio de 2010, nossa Nacéo possuia
a maior Taxa de Incidéncia entre os paises que integram aquele
organismo. Tal fato enseja a criacdo de novas estrategias por parte dos
gestores da saude para reforcar medidas preventivas, de tal sorte que a
doenca ndo assuma proporcdes endémicas. Além dos prejuizos
humanitarios para a sociedade, o avango da doenca certamente tera

grande impacto financeiro para o ja comprometido orgcamento do SUS.



Para finalizar, informo que se encontram em andamento, no
TCU, varias fiscalizacdes relativas a saude publica, das quais destaco:

e auditoria em 10 Estados e no Ministério da Saude para
avaliar a regularidade de aquisi¢cOes de medicamentos com
recursos federais, Relator Ministro Augusto Nardes;

e auditoria na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), sobre a regularidade do processo de registro de
medicamentos, Relator Ministro Augusto Nardes;

e auditoria baseada em risco na concessdo de Certificado de
Entidades  Beneficentes de  Assisténcia  Social
(Cebas) — instrumento  assegurador da isencdo de
contribuicOes para a seguridade social de pessoas juridicas
de direito privado, sem fins lucrativos, Relator Ministro
Augusto Nardes;

e acompanhamentos sobre: a execucao da politica de combate
ao Aedis Aegypty, Relator Ministro Bruno Dantas; a
implantacdo da Hemobras, Relator Ministro Augusto
Nardes; e do Programa Mais Médicos, Relator Ministro
Benjamin Zymler;

e auditoria sobre a atuacdo da Agéncia Nacional de Saude
(ANS) na fiscalizacdo dos reajustes dos planos de saude

privados, Relator Ministro Benjamin Zymler;



e auditoria no Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS),
Relator Ministro Augusto Nardes;

e auditoria para avaliar a eficiéncia na atuacdo da Anvisa e de
outros 6rgaos nos portos brasileiros, Relator Ministro Bruno

Dantas.

Agradeco esta valiosa oportunidade de comparecer a esta
Comissao com o intuito de contribuir para a melhoria da satde publica
oferecida a nossa sociedade, bem como para prestar contas ao
Congresso Nacional acerca das atividades que o TCU vem
desenvolvendo sobre esse assunto da mais alta relevancia para o

Brasil.

Assim, ficam com esta Comissdo, Sr? Presidente e Srs
Senadores, 0s nossos auditores que fardo a exposicdo e responderdo
aos questionamentos de V. Ex3 sobre tema tdo sensivel a nossa

populacao.

Muito obrigado.



