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RELATORIO DE AUDITORIA

Senhora Coordenadora-Geral,

Em atendimento a determinacdo contida na Ordem de Servico n° 175659,
apresentamos os resultados dos exames realizados sobre os atos e conseqlentes
fatos de gestdo, ocorridos na Unidade supra-referida no periodo de 01/01/2005 a
31/12/2005.

I - ESCOPO DO TRABALHO

2. Os trabalhos foram realizados na Sede da Unidade Jurisdicionada, no
periodo de 20/02/2006 a 17/03/2006, em estrita observancia as normas de
auditoria aplicaveis ao Servico Publico Federal. Além das solicitacdes
encaminhadas durante o trabalho de campo, foi remetida a Unidade Jurisdicionada
em 11/05/2006, mediante Oficio n® 14.138/DSSAU/DS/CGU-PR, a versao preliminar do
relatdorio para apresentacdo de esclarecimentos adicionais até 18/05/2006. Em
18/05/2006, mediante OFficio n°® 121/GAB/SCTIE, a Unidade apresentou novos
esclarecimentos que TfToram devidamente registrados nos itens especificos do
presente relatério. Nenhuma restricdo foi IiImposta aos nossos exames, que
contemplaram as seguintes areas:

- GESTAO OPERACIONAL

- GESTAO ORCAMENTARIA

- GESTAO FINANCEIRA

- GESTAO PATRIMONIAL

- GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

- GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS
- CONTROLES DA GESTAO

3.0s trabalhos de auditoria foram realizados por amostragem nao
probabilistica, sendo que a selecdo de itens auditados observou os seguintes
critérios relevantes, em cada area de atuacéao:

a) Diligéncias do TCU e atuacdo da CGU: Foram analisadas as diligéncias
emanadas do Tribunal de Contas da Unido - TCU no periodo sob exame, bem como
verificado o atendimento as recomendacdes formuladas por esta SFC no Relatorio



de Auditoria de Gestdo n®© 159990, referente a Tomada de Contas da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE, exercicio de 2004, e nas
Notas Técnicas emitidas em funcdo dos Programas de Fiscalizacdo de Estados e
Municipios a partir de Sorteio Publico.

b) Suprimento de Fundos: Foram analisados 5 processos de concessdo de
suprimento de fundos, correspondente a 83% das concessbes efetuadas no exercicio
de 2005.

c) Diarias: Foram analisados aproximadamente 25,8% dos processos de
concessao de diarias referentes ao exercicio de 2005.

d) Patrimbnio: Foi verificada por amostragem a correta localizacdo dos
bens, o estado de conservacdo e o n° de patrimbnio desses bens.

e) Convénios: Foram analisados os dois Termos de Cooperacdo e Assisténcia
Técnica e seus Termos de Ajustes celebrados com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude - OPAS. Verificou-se também a realizacdo de Tfiscalizacdo "in loco" pela
Unidade nos convénios sob sua responsabilidade.

Il - RESULTADO DOS EXAMES
3 GESTAO OPERACIONAL

3.1 SUBAREA - PROGRAMACAO DOS OBJETIVOS E METAS
3.1.1 ASSUNTO - INTERFACES GERENCIAIS DO PROGRAMA
3.1.1.1 CONSTATACAO: (016)

Auséncia de demanda a SAA quanto a utilizagcdo do Registro Nacional de
Precos — RNP para a aquisicdo da maioria dos medicamentos excepcionais.

O Registro Nacional de Precos - RNP é um sistema de aquisicdo de
medicamentos e correlatos, por licitacdo na modalidade Concorréncia, onde o0s
participantes apresentam seus precos para registro. Aquele que atender as
condicbes solicitadas no edital e possuir o0 menor pregco sera o vencedor.
Estados, Municipios e Distrito Federal passam a adquirir os produtos aos precos
registrados sem necessidade de licitacdo, utilizando a Ata de Registro de Precos
homologada pelo Ministério da Salde, o que torna o procedimento de aquisicdo bem
mais agil e permite a compra de pequenas quantidades aos precos de venda de
grandes volumes. Tudo se passa como se a licitacdo ja estivesse pronta,
aguardando apenas a emissdo do empenho (ou contrato, dependendo do valor). Este
processo é regido pela Lei n® 8.666/93, que em seu art. 15 estabelece que sempre
que possivel, as compras deverao ser realizadas através do Registro Nacional de
Precos, cujo funcionamento foi regulamentado e teve suas normas e instrumentos
definidos pelo Decreto n® 3.931/2001 e pelo Decreto n® 4.342/2002, este
incluindo a possibilidade da utilizacdo da modalidade de pregéo.

A area responsavel pela implementacdo do RNP no Ministério da Saude é a
Subsecretaria de Assuntos Administrativos - SAA, vinculada a Secretaria
Executiva, e a responsavel pela definicdo do medicamento a adquirir e seu
quantitativo é a SCTIE.

Tendo em vista a necessidade de acompanhamento da implementacdo do RNP em
funcdo de sua relevancia e da recomendacdo contida no Acérddo n® 167372004 — TCU
- Plenario, de 27.10.2004, publicado no DOU de 12.11.2004, relativo a Auditoria
Operacional realizada na SCTIE sobre a Acdo Assisténcia Financeira para
Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos Excepcionais, vinculada ao Programa
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, que em seu item 9.2.10 contém a
recomendacdo da adocdo do Registro Nacional de Precos de Medicamentos
Excepcionais, visando reduzir as variacdes de precos encontradas nos Estados,
foi emitida a SA n® 175659/12, de 14/03/2006, para que a Unidade apresentasse as
solicitacOes efetuadas a SAA contendo a descricao do medicamento, quantitativo a
ser registrado e seus beneficiarios, no exercicio de 2005. Em resposta, a



Unidade apresentou uma planilha de solicitacfes feitas a SAA em que se verifica
a demanda de apenas um medicamento excepcional, denominado Azatioprina 50 mg, no
quantitativo de 16.169.400 comprimidos. Quanto a definicdo de quantitativos e
beneficiarios (Estados e Municipios), foi solicitada a Unidade que informasse a
metodologia utilizada para o seu calculo e o procedimento para o levantamento
dos interessados em participar do RNP, tendo a Unidade comunicado mediante
Despacho SIPAR n© 25000.039354/2006, de 17/03/2006, que a determinacdo dos
quantitativos e beneficiarios ocorreu mediante consulta formal, por meio de
Oficios as Secretarias Estaduais de Saude.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
Ndo houve.

CAUSA:
Falta de demanda a SAA para que o RNP fosse implementado para a maioria
dos medicamentos excepcionais.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade pronunciou-se da seguinte forma:

“— A selecdo dos medicamentos para inicio do Registro Nacional de Precos
foi feita com base no critério de iImpacto financeiro no Grupo 36 da Tabela
SIA/SUS (Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional) e amplamente
discutida com o CONASS e CONASEMS, em duas reunifes com representantes da
Assisténcia Farmacéutica das Unidades da Federacéo.

- Foram selecionados os seguintes subgrupos como prioritarios:
Imunossupressores
Anti-virais
Anti-psicdéticos
Imunomoduladores e blogueador neuronal
Imunossupressores — Artrite Reumatdide
- Foi decidido, também, que as licitacbes teriam em torno de 10 itens, de

forma a agilizar a realizacdo dos pregdes e que, 0 primeiro pregéao,
seria realizado na forma eletrodnica.

- Dessa forma, os medicamentos Imunossupressores foram divididos em 03
(trés) outros grupos: a) aqueles destinados a pacientes transplantados
(11 apresentacdes de medicamentos), com excegdo dos b) Micofenolatos
(mofetil e sb6dico) que teriam um pregdo especifico e c¢) demais
Imunossupressores.

- 0O que ocorreu na primeira licitacdo de Registro de Precos foi que,
dentre as 11 apresentacfes solicitadas, apenas para o medicamento
Azatioprina 50mg obteve-se preco dentro dos Hlimites aceitaveis. Os
demais, apesar de exaustivas negociacdes para reducdo dos pregos -
constatavel na Ata da Sessdo do Pregdo — ndo lograram éxito.

- A experiéncia com o pregdo eletronico demonstrou que o0 pregao
presencial permite uma reducdo maior dos precos, no caso do mercado de
medicamentos, além de maior agilidade dos trabalhos. Isso porque a
capacidade de argumentacdo e persuasao € maior nas sessdes de pregéo
presencial.

- Em decorréncia, optou-se por iniciar processo para registro nacional de
precos dos medicamentos Micofenolato mofetil e sdédico, para verificar
se, efetivamente, essa era a melhor maneira para licitar.

- Durante esse periodo de tramitacdo do processo, houve a decisao de que
0 Ministério da Salde passaria a adquirir os medicamentos do subgrupo
Imunossupressores para entrega nas Unidades (Portaria N° 445, de 06 de
marco de 2006) e, portanto, restou prejudicada a continuidade das
licitacgbes para registro nacional de precos desse grupo.

- Em relacdo aos demais medicamentos cumpre-se esclarecer que foi aberto
O processo n° 25000.027459/2006-85 para registro de precos de
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alfapeguinterferona, cuja minuta de edital foi enviada a Conjur para
anadlise e 1iInstrucdo sobre as questdes apontadas por aquele Orgéao
juridico, as quais foram sanadas. O processo encontra-se em andamento
dentro do ministério.”

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

A Unidade informou ter realizado uma licitacdo de Registro Nacional de
Precos para 11 apresentacdes de medicamentos excepcionais utilizando a
modalidade pregdo eletrénico, na qual obteve preco dentro dos limites aceitaveis

apenas para uma das apresentacfes. Adicionalmente, a Unidade comunicou que se
encontra aberto um segundo processo para registro de precos de
alfapeguinterferona.

Em que pese os esforcos da Unidade em planejar o uso do Registro Nacional
de Precos - RNP, sua utilizacdo, por parte da SCTIE, ainda apresenta-se pouco
eficiente, considerando o potencial do RNP para aquisicdo de mais de duas
centenas de apresentacgbes constantes da Tabela SIA/SUS de medicamentos de
dispensacdo em carater excepcional, iniciativa que se acredita ser capaz de
reduzir as grandes variacdes de precos encontradas nos Estados para a aquisicao
desses medicamentos. Diante do exposto, entendemos que as justificativas
apresentadas podem ser parcialmente acatadas.

RECOMENDAGAO:
Dar cumprimento ao disposto no item 9.2.10 do Ac6rdao n® 167372004 — TCU
— Plenéario, notadamente quanto a adocdo do Registro Nacional de Precos-RNP de
medicamentos excepcionais, de forma que a SAA seja demandada para a inclusdo de
um numero maior de medicamentos excepcionais no RNP, objetivando alcancar os
valores praticados nas Unidades da Federacdo que adquirem grandes volumes a
precos muito vantajosos aos cofres publicos, com o intuito de reduzir as
variacdes de precos encontradas nessas aquisicdes.
3.1.2 ASSUNTO - CONSISTENCIA DAS METAS
3.1.2.1 INFORMACAO: (017)
A planilha a seguir apresenta a execucdo fisica das acbes governamentais
sob responsabilidade da SCTIE:

Execucédo Fisica
Programa — Projeto/Atividade Programada Realizada
(Informada pelo ﬁﬂﬁ%&iﬂiﬁ? (Informada pelo
Gestor) Gestor)
2gég'gﬁﬁgmeaiolwgg;tﬂgggsgzgg 2 Entes Federados 6 Entes Federados
P e = S 4 versdes do 4 versodes do
Gastos Publicos em salude nos ist ist
Estados, Distrito Federal e ststema Ente Federado ststema
Municipios para cada ente monitorado para cada ente
0016.6472 — Estruturacdo dos 6 8 5
Centros de Economia da Saude e
Ciéncia e Tecnologia no Unidades Unidades Unidades
Sistema Unico de Salde apoiadas apoiadas apoiadas
0016.6219 — Banco de Precos e _8 - _14
Economia em Saude Unidades _ Unidades
credenciadas credenciadas

1201.6146 — Fomento a Pesquisa 120 120 120
e Desenvolvimento de Insumos _ _ _
Estratégicos no Complexo Projetos Projetos Projetos
Produtivo da Saulde apoiados apoiados apoiados
1201.8609 — Implantacédo e 1 1 1




e da Cobertura dos Servicos de

Aperfeicoamento da Agendal

. . Agenda Agenda Agenda
222'8?2; e;k%esggcgicgzgﬁio gﬁ implantada/ implantada/ implantada/
Sauge aperfeicoada aperfeicoada aperfeicoada
1201.09EF - Apoio a Pesquisas 2 2 2
e Inovacoes Tepnoléglcas em Pesquisa Pesquisa Pesquisa
Doencas dos Tropicos realizada realizada realizada
1201.2272 — Gestéao e B
Administracdo do Programa
1293.4368 — Promogdo da Oferta 74 ogp_000 70.000.000 70.000.000

Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos no SUS

Pessoa atendida

Pessoa atendida

Pessoa atendida

1293.4705 = - - Assisténcia 379 ggp 379.000 356.000
Financeira para Aquisicdo e

Distribuicdo de Medicamentos Pacientes Pacientes Pacientes
Excepcionais atendidos atendidos atendidos
1293.6145 — Fomento a Producéo 11 11 11
Ea;maiguglca € Insumos Laboratoério Laboratério Laboratério

Strategicos apoiado apoiado apoiado
1293.0593 — Incentivo 5.560 5.560 5.560
Financeiro a Municipios

Habilitados a Parte Variavell \unicipios Municipios Municipios
do  PAB  para  Assisténcia papilitados habi litados habi litados
Farmacéutica Basica

1293.0804 - Apoio a 27 27 27
Estruturacdo dos Servicos de - - -
Assisténcia Farmacéutica nal Estabelecimento | Estabelecimento | Estabelecimento
Rede Publica apoiado apoiado apoiado
1293.2272 — Gestéo e N
Administracdo do Programa

Verifica-se no quadro anterior que as acfes a seguir apresentaram

inconsisténcias em suas metas:

Acdo 0016.6220 -

Monitoramento e Acompanhamento das Receitas e Gastos

Piblicos em Saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios

Constata-se
federados monitorados) e a

inconsisténcia entre a meta prevista na LOA2005 (6 entes
informada pela Unidade em resposta a SA Prévia

1756597001 (entes federados 4 versdes do sistema para cada ente). A falta de

definicdo clara do produto da meta evidencia-se em consulta as

constantes do SIGPLAN:

informacdes

- Fisico Previsédo Inicial: 4 (Entes Federados Monitorados);
- Fisico Realizado: 0 (Entes Federados Monitorados);

- Comentarios:

03 versbes do

federados e seus municipios.

sistema sendo

alimentado

pelos entes




ZJ MODULD GERENTE - Microsoft Internet Explorer

4572 Capacitagao de -
Servidores Pdblicos Federais r s H H
o Erotoccs de Dados Fisicos e Financeiros
Qualificagdo &
Requalificagio
[06180 Canzalidacdo da Dprograma: Gestio da Pelitica de Saide (0016) =
Abuacdo Internar:ional de |:| A b Moniteramente e Acompanhamente das Receitas e Gastos Piblicos em Saide nos Estades,
Ministério da Sa"ude Distrito Federal & Municipios (6220}
W2 TE Esiiuiiuiggt dos [F]Localizador:  Macienal - 36901 (0001)
Centros de Economia da
Sande e Cidncia e |:|Tipo da Agde; Atividade Produto: Ente Federado Monitorado Unid. de Medida: UNIDADE
T logi Sist
ﬂen?:oo dDSISaaE?ﬂe (SEEMS *.Tv'alores Menzais [¥ Meta Fisica N3o Cumulativa
[1€2842 Fortalacimento da (" Orcaments Anual | Estrutura | InstrugBes
Capacidade de Anilise de | v é
Situacdo de Sadde no SUS Fisico Financeiro]
(ST Ges_tao _dos RS Regide Macional Fonte Tesouro
Infarrnacionais no 5US
[02272 Gestdo e | Prew, Inicial Prew. Corrig.  Realizado | | Prev. Inicial Prew. Corrig.  Realizado |
Administragdo do Programa Janzirs | o,000] [ o,000] [ o000] | 0] 0] 0
[06221 Modernizacio e .
Desenuolvimento de Fevereiro 0,000 10,000 0,000 0, 0, 0,
Sisternas de Informmacio da Marca 0,000 0,000 0,000 n, o, 200,000,
PUIRRER Abril 0,000 | 0,000 | 000 | o[ ][ o]
SE220 Maonitoramenta e .
ARE e tes Maio 0,000 0,000 0,000 0, 0, 0,
Receitas & Gastos Pidblicos Junha 0,000 0,000 0,000 0, n, 1,333,500,
ern Salde nos Estadosz,
Distrito Federal e Municipios Julha | o,000] | 0] | n000] | 0| | [
£56220-0001 Macional - Agosta| 0,000] | o,000] | no00] | 0| | .|
26901 Setambro | o,000] [ o,000] | o000] | 0] 0| [
AE2des Fisaes e Qutubro 0,000 0,000 8,000 i, i, 0,
Financeiros
Elnformagaes de I Mavernbra 0,000 0,000 0,000 a, 0, a,
Situagdo Dezembro | o,000] [ o,000] [ o000 | o] 0] £33.200,]
[O&220-0001 (RAP 2004) .
Mo - HEEEEL Totais | 4,000 [ n,a00] [ o,000] | 0| o[ 2332700 /
(16122 Prormocdo de LOA LOA + Créd. % Execucao LOoA LOA + Créd. % Execucio
Gonferéncias e Eventos na [ £,000] | £,000] | von] [ zaseroo][ zaszFoo| 35,84
Area de Sadde para a ..
Consolidag8o da Reforrmna Comentitios(3 yersfes do sisterna sendo alimentado pelos entes federadas e seus - e
Sanitaria rmunicipios
[Ig287 Gualificagio da | -
Gestdo Descentralizada da "I ‘I I »
P S B

Acdo 0016.6472 - Estruturacdo dos Centros de Economia da Saude e Ciéncia e
Tecnologia no Sistema Unico de Saulde

Constata-se inconsisténcia entre a informacdo da meta fisica programada
presente na LOA2005 (8 unidades apoiadas) e a informada pela Unidade como
programada (6 unidades apoiadas), em resposta a SA Prévia n® 175659/001.

3.1.2.2 CONSTATACAO: (018)
Auséncia de indicador de efetividade.

A meta de uma acdo de governo deve conter elementos suficientes que
permitam mensurar a eficacia da acdo, determinando seu grau de execucéo.

A Acdo Governamental 1293.0593 - |Incentivo Financeiro a Municipios
Habilitados a Parte Variavel do PAB para Assisténcia Farmacéutica Basica tem
como objetivo Tornecer cobertura financeira a municipios para aquisicao de
medicamentos de atencdo basica, tendo sido adotada para determinar a eficéacia
desta acdo a seguinte meta: Municipio habilitado.

A meta utilizada (quantidade de municipios habilitados) nao é capaz de
mensurar a efetividade da acdo, pois ndo permite concluir se o objetivo final da
acdo esta sendo alcancado — aquisicdo de medicamentos de atencdo béasica, mas
apenas sua eficacia, seu grau de execucao, que é a transferéncia dos recursos
financeiros por parte da Uni&o - que podem estar ocasionalmente sendo desviados
para outras finalidades que ndo a aquisicdo dos medicamentos em questéo.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
O gestor nédo providenciou a elaboracdo de indicadores de efetividade para
a Acdo 1293.0593, a fim de que fosse possivel mensurar a efetividade da mesma.



CAUSA:
Falta de um indicador capaz de mensurar a efetividade da Acdo 1293.0593 -
Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel do PAB para
Assisténcia Farmacéutica Basica.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade informou que "o incentivo financeiro a municipios habilitados a
parte variavel do PAB para Assisténcia Farmacéutica Basica tem o objetivo de
garantir a cobertura financeira para aquisicido de medicamentos basicos por parte
dos municipios, sendo assim, a eficacia do programa pode ser medida com base na
cobertura de municipios que regularmente vém recebendo recursos para essa acéao,
visto que, o0 repasse regular dos recursos garante que esses municipios teréo
recursos para aquisicao de medicamentos basicos.

Ressaltamos que a efetividade dessa acdo pode ser melhor aferida com dados
que comprovem a aplicacdo dos recursos recebidos, o0 que pode vir a ser
trabalhado com base nas prestacdes de conta dos recursos aplicados pelos
municipios. O Ministério trabalhara com a possibilidade de construir um
indicador de efetividade com base nesses dados."

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

Diante das justificativas apresentadas, entendemos que a Unidade reconhece
a importancia do desenvolvimento de um indicador de efetividade para avaliar o
impacto da Acdo sobre seu objetivo final. Portanto, os resultados dos esforcos
nesse sentido serdo objeto de analise na Auditoria de Gestdo de 2006 de forma a
identificar se a constatacdo deixou de subsistir.

RECOMENDAGAO:

Desenvolver indicadores capazes de mensurar a efetividade das Acbes
Governamentais sob sua responsabilidade, principalmente no que diz respeito
Acdo Governamental 1293.0593 - Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados
Parte Variavel do PAB para Assisténcia Farmacéutica Basica.

a
a

3.1.2.3 CONSTATACAO: (025)
Inexisténcia de métodos de afericdo da meta fisica.

De acordo com o disposto no 84° do art. 4° do Decreto n.°© 5.233, de
06.10.04, e no art. 1° da Portaria N° 198/GM/MPOG, de 19.07.2005, os gestores
sdo obrigados a alimentar o SIGPLAN com os dados de execucdo fisica das acbes de
governo sob sua responsabilidade. Entretanto, nos exames realizados, a equipe de
auditoria constatou que nao ha método algum de afericdo da meta fisica
efetivamente alcancada. Os valores alimentados no SIGPLAN sdo apenas um reflexo
do percentual do recurso repassado aos Estados e Municipios para execucao da
acdo ou do quantitativo de medicamento adquirido, o que n&o mede o produto
realizado (a eficéicia da acdo), mas sim o quanto de recurso fol repassado da
Unido aos executores ou diretamente executado pelo Ministério.

De acordo com os dados informados pela Unidade, esse fato fol constatado
nas seguintes acdes de governo:

-1293.4368 (Promocdo da Oferta e da Cobertura dos Servicos de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos no SUS):

- Execucdo Fisica Programada: 70.000.000 de pessoas atendidas

- Execucdo Fisica Realizada: 70.000.000 de pessoas atendidas

-1293.4705 (Assisténcia Financeira para Aquisicdo e Distribuicdo de
Medicamentos Excepcionais):

- Execucédo Fisica Programada: 379.000 pacientes atendidos

-  Execucéo Fisica Realizada: 356.000 pacientes atendidos

Com relacdo a Acdo 1293.4368, a Unidade informou que "o resultado apurado
é pela analise dos quantitativos adquiridos que sinalizam que a cobertura
projetada foi atingida™, confirmando, portanto, que ndo afere o quantitativo de



pessoas atendidas (Produto) e sim o quantitativo adquirido. E importante
ressaltar que, dessa forma, o Ministério pode estar aferindo 100% de eficacia a
uma acao de baixa eficacia, pois entre a compra de um insumo e o atendimento
efetivo de uma pessoa pode haver uma série de problemas que ndo estdo sendo
visualizados pelo Ministério.

Quanto a Acdo 1293.4705, a Unidade informou que "a meta Ffisica é aferida
por meio de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC, obtidos no
SIA/SUS". Com isso, constata-se que:

Com excecdo dos Estados de MS e MG, que tiveram seus dados alimentados
incorretamente no SISPLAM, todos os outros atingiram exatamente 100% da meta,
indicando que ndo h& a utilizacdo dos dados das APAC para afericdo da referida
meta.

Os dados presentes no sistema APAC sao referentes a APAC-1 e a APAC-I11. A
APAC-1 é uma autorizacdo dada ao paciente para recebimento de medicamento (no
caso da Acdo em questdo) durante até 3 meses. Em cada atendimento mensal é
emitida uma APAC-11. Portanto, mesmo que os dados das APAC fossem utilizados, a
meta de "pacientes atendidos'™ ndo seria corretamente aferida, pois:

- Se os dados das APAC-11 fossem utilizados, refletiriam o numero de
atendimentos e ndo de pacientes atendidos. E importante ressaltar que
para cada paciente podem ser emitidas até 4 APAC-1 (12 APAC-11) em um
ano, o que significaria uma meta anual de até 12 vezes o valor real.

- Se o0s dados das APAC-1 fossem utilizados, a meta anual aferida
significaria até 4 vezes o valor real.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
O gestor absteve-se de desenvolver métodos adequados para afericdo das
metas fisicas estipuladas para as acdes sob sua responsabilidade.

CAUSA:
Inexisténcia de métodos adequados capazes de medir a meta das acdes sob
responsabilidade da SCTIE.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade informou, com relacdo a Acdo 1293.4368, que:

“Com relacdo a afericdo da meta fisica para a acdo 1293.4368, vale
destacar que a forma de planejamento de aquisicdo dos medicamentos dos programas
estratégicos se baseia em uma estimativa de quantitativo para o atendimento de
um dado numero de pacientes, ou seja a quantidade adquirida é determinada com
base em uma estimativa de pacientes a serem atendidos. Dessa forma, estimar o
numero de pacientes atendidos com base no cumprimento da programacdo, obedece a
mesma logica como esta sendo feita.

Quanto a Acado 1293.4705, a Unidade informou o seguinte:

“Com relacdo a afericdo da meta fisica para a acao 1293.4705, inicialmente cabe
destacar que as APAC apresentam validade trimestral, sendo assim, 0 ndmero
regular de APAC a serem emitidas por paciente/ano é de quatro APACs, e como a
apresentacao dos atendimentos ¢€é mensal, quando obtemos a informacdo dos
atendimentos/més com base na APAC, se obtém apenas os numeros de atendimentos do
més e ndo uma producdo cumulativa de atendimentos. E ainda que, como até a
competéncia de marco de 2006, apenas uma APAC poderia estar aberta por més para
cada paciente, do numero de atendimentos pode se estimar o nUumero de pacientes.”

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

Na justificativa referente a Acdo 1293.4368, a Unidade informa que planeja
a aquisicdo dos medicamentos em funcdo da estimativa de pacientes a serem
atendidos, e posteriormente, estima “o numero de pacientes atendidos com base no
cumprimento da programacdo”. A Unidade, portanto, ratifica que ndo faz uso de
métodos de afericdo do produto da Acdo executada, considerando apenas que a meta
atingida foi de 100% em funcdo de ter cumprido integralmente sua programacao de
aquisicdo de medicamentos. Esse procedimento, ao nao permitir a mensuragdo da



quantidade de “pessoas atendidas” (meta), impede que sejam tomadas atitudes no
sentido de corrigir eventuais problemas existentes na execucdo da Acéo.

No que tange a afericdao da meta fisica para a Acdo 1293.4705, a Unidade
ndo jJustificou o fato das metas em todos os estados, onde houve correta
alimentacdo do SISPLAM, terem sido aferidas em exatamente 100%. A justificativa
apresentada ndo contém elementos relevantes.

RECOMENDACAOQ:
Desenvolver métodos de afericdo das metas estabelecidas, de forma a
mensurar realmente a eficacia da acdo executada.

3.2 SUBAREA - AVALIACAO DOS RESULTADOS
3.2.1 ASSUNTO - QUALIDADE DOS RESULTADOS OPERACIONAIS
3.2.1.1 CONSTATACAO: (019)
Inexisténcia de sistematica na gestdo de informagcbes normativas.

0 Ministério da Salde edita diariamente portarias regulamentando suas
acdes de governo, o que faz com que a gestdo da informacdo adquira grande
importédncia no que se refere a consulta de normativos atuais que regem uma
determinada acéo.

Entretanto, a SCTIE ndo ¢€é <capaz de TfTornecer os atos normativos
classificados por acdo governamental, de forma que o gestor Estadual/Municipal,
quando necessita consultar os instrumentos que regulamentam um determinado
programa de governo, € obrigado a consultar, por unidade de origem, dentre
centenas de portarias.

Esse trabalho torna-se extremamente complexo considerando-se que a
regulamentacdo pode ser composta de leis, portarias da prépria SCTIE, portarias
conjuntas e portarias de outras Unidades como o Gabinete do Ministro, Secretaria
de Vigilancia em Salde ou Secretaria de Atencdo a Saude.

Ademais, nao foi localizado nenhum link no portal do Ministério da Saulde
que possibilitasse a consulta as portarias da SCTIE.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):

O gestor absteve-se de demandar o desenvolvimento de uma sistematica de
gestdo de informacdo, capaz de armazenar e recuperar informacdes de forma
eficiente por acdo governamental.

CAUSA:

Inexisténcia de sistematica de gestdo de informacdo, capaz de armazenar e
recuperar informacbes de forma eficaz por acdo governamental, servindo como
orientacdo aos gestores municipais, estaduais e ao proprio Ministério da Saude.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade informou que 'os atos normativos ndo sédo classificados por acéo
governamental . Umn mesmo ato pode implicar na gestdo de mais de uma acdo. Os atos
que normatizam a gestdo das politicas de assisténcia farmacéutica sdo publicados
pela SCTIE e pelo Gabinete do Ministro, além de atos de outras secretarias ou
gerais do MS com repercussdo na gestdo das politicas da Secretaria. Cada area
técnica da Secretaria tem conhecimento e disponivel para seu uso os atos que
repercutem na sua atividade.

Todos o0s atos publicados encontram-se disponiveis no Portal Saude de
responsabilidade do DATASUS e na intranet, site do Ministério da Saude, link da
SAS, classificados por origem de emissao de cada ato."

A Unidade comunicou, ainda, ter “constituido no ambito do Ministério da
Saude um Grupo de Trabalho com a Tfinalidade de elaborar uma proposta de
instrumento normativo objetivando a consolidacdo das portarias organizacionais



do Sistema Unico de Salde — SUS, conforme o Memorando Circular n° 21/DAD/SE,
encaminhando a todas as Secretarias do MS”.

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

0 gestor confirma que a SCTIE ndo possui os atos normativos classificados
por acdo governamental, mas informa ter constituido um Grupo de Trabalho com o
objetivo de consolidar as portarias organizacionais. A justificativa foi
parcialmente acatada, considerando que a efetividade das acdes desenvolvidas
pelo referido Grupo de Trabalho deverad ser objeto de analise na Auditoria de
Gestao de 2006 de forma a identificar se a constatacdo deixou de subsistir.

RECOMENDAGAO:

Desenvolver sistema de gestdo de informacdo normativa, classificando por
acdo governamental todos os atos normativos e leis que regulamentam as acfes sob
sua responsabilidade e disponibilize essas informacfes através de seu sitio ha
Internet.

3.2.2 ASSUNTO - SISTEMA DE INFORMAGOES OPERACIONAIS
3.2.2.1 CONSTATACAO: (020)
Perda de todos os dados coletados pelo SIFAB até 2005.

Com a transicdo de gestdo na SCTIE houve um processo de mudanca na equipe
técnica responsavel pelo Sistema Informatizado para Acompanhamento da Execucao
do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica — SIFAB, que resultou
na perda de todos os dados coletados anteriormente.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):

0 gestor absteve-se de contratar pessoal qualificado através de
instrumentos que responsabilizassem acdes como a relatada, e ainda de determinar
a adocao de uma politica adequada de seguranca de dados.

CAUSA:
Auséncia de pessoal qualificado e comprometido com suas atribuicdes,
aliada a falta de uma politica adequada de seguranca de dados.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade informou que "no ambito da SCTIE - A transicdo de gestdo na
Secretaria somando-se as dificuldades de contratar e manter equipe promoveu um
processo de mudanca na equipe técnica responsavel pelo SIFAB e todos os dados
coletados anteriormente foram perdidos, trazendo prejuizo aos trabalhos
atualmente realizados junto ao SIFAB. A maior parte das acOes empreendidas esta
sendo novamente construida."

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:
0 gestor confirmou que os dados coletados foram perdidos.

RECOMENDAGAO:

Adotar uma politica adequada de seguranca de dados e garantir que a
contratacdo do pessoal responsavel pela gestdo do sistema contemple instrumentos
de responsabilizacéo.

3.2.2.2 CONSTATACAO: (021)
Fragilidade do sistema de faturamento SIA/SUS.

7

Um dos modulos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, é
denominado de médulo  APAC - Autorizacdo de Procedimento de Alta
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Complexidade/Alto Custo, e é alimentado pelos gestores estaduais e municipais
com os dados dos procedimentos de alto custo realizados. Esse Sistema ¢é
utilizado pelo Ministério da Saude ndo s6 como fonte de informacdo quanto a
execucao fisica das acdes, mas também como um sistema de faturamento.

Com 1isso, as acdes sdo remuneradas diretamente com base nos dados
inseridos pelo gestor, muito embora a grande maioria atinja o teto financeiro
estipulado para cada gestor. Entretanto, as acdes integrantes do Fundo de Acles
Estratégicas e Compensacao - FAEC, nao possuem teto financeiro (extra-teto) e o
gestor municipal ou estadual recebe integralmente o recurso referente a todos os
procedimentos que informar no SIA/SUS.

Assim, a alimentacdo dos procedimentos FAEC (extra-teto) no médulo APAC do
SIA/SUS consiste em um ponto critico de controle, visto que a introducao de
dados ficticios permite que procedimentos ndo realizados sejam remunerados pela
Unido.

A CGU 1iniciou a partir do 1° Sorteio de Estados a fiscalizacdo da Acdo de
Governo 1293.4705 - Assisténcia Financeira para Aquisicdo e Distribuicdo de
Medicamentos Excepcionais, Ffinanciada pelo FAEC. A primeira grande falha do
sistema foi identificada no faturamento do medicamento Interferon Peguilado, que
permitia o Taturamento a maior de até 254 vezes o valor do procedimento,
resultando em um dano potencial de R$ 406.400,00 por faturamento individual no
sistema. O Ministério da Saude, ainda em 2004, adotou filtro Ilimitando a
quantidade maxima com a qual o gestor poderia alimentar o sistema.

Entretanto, do elenco de 226 medicamentos, apenas 26 possuem Filtros que
limitam a quantidade inserida pelo gestor, o0s outros permitem a insercdo de
valores até 9.999, configurando uma fragilidade com impacto direto na
transferéncia indevida de recursos da Unido aos Estados e Municipios.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
0 gestor absteve-se de determinar a implantacdo dos filtros no SIA/SUS das
propostas ja apuradas em junho/2005 e agosto/2005.

CAUSA:

- Falta de estabelecimento por parte da area TfTinalistica (SCTIE) de
limites maximos para o faturamento de cada medicamento do grupo 36 — grupo dos
medicamentos excepcionais, de forma que o DATASUS pudesse implementar os
filtros.

- Falta de mecanismos de consisténcia dos dados inseridos no Sistema
SIA/SUS.

- Falta de processos gerenciais eficientes capazes de articular entre as
diversas areas envolvidas solucdes rapidas e efetivas na determinacao de valores
maximos para os filtros do sistema.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade apresentou a seguinte justificativa:

"A tabela unificada é uma proposta do Ministério da Saude, que vem sendo
conduzida pelo DRAC/SAS, com o objetivo de unificar o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais/SUS e o Sistema de [Informagbes Hospitalares/SUS. Para o
desenvolvimento desse sistema, foi submetida a consulta publica, em outubro de
2005, a proposta da tabela unificada. A partir da conclusdo da consulta publica,
estdo sendo discutidas todas as novas parametrizacbes a serem contidas no
sistema. Nas semanas de 21 a 24 marco e de 04 a 07 de abril de 2006 estéo
agendadas oficinas onde se tera a definicdo dos parametros a serem inseridos,
compativeis com as diversas acgdes do Ministério da Saude, como TFiltros de
quantidade para os medicamentos excepcionais. O objetivo é que na nova versdo do
sistema todos os medicamentos que possam ter filtros de quantidades maximas
estejam inseridos.

0 Departamento encaminhard a SAS os filtros propostos.”

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:
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0 fato de haver um projeto de unificacdo dos Sistemas SIA/SUS e SIH/SUS
ndo justifica a auséncia de implantacdo imediata dos Ffiltros no Sistema SIA/SUS
atualmente em funcionamento.

RECOMENDAGCAOQ:
Promover a 1imediata implementacdo dos TFiltros ja propostos por esta
CGU/SFC.

3.2.2.3 CONSTATACAO: (022)
Dificuldades na verificacdo da fidedignidade dos dados inseridos no SIFAB.

Os gestores estaduais ndo sdo obrigados a manter arquivadas copias dos
documentos cujos dados foram inseridos no Sistema Informatizado para
Acompanhamento da Execucdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencéo
Basica - SIFAB, o que dificulta a verificacdo pelos 6rgaos de controle da
fidedignidade dos dados registrados no Sistema.

A insercdo de dados ficticios no sistema levaria a Unido a acreditar que
0s gestores municipais estdo aplicando o0 recurso repassado corretamente,
enquanto na verdade o mesmo pode estar sendo desviado de sua Finalidade.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):

O gestor absteve-se de estabelecer norma especifica que exigisse que 0s
gestores municipais/estaduais mantivessem arquivadas as copias da documentacéao
lancada no SIFAB, como notas fiscais dos medicamentos adquiridos.

CAUSA:

Falta de estabelecimento por parte da &area finalistica (SCTIE) de norma
especifica que exija que os gestores municipais/estaduais mantenham arquivadas
copias da documentacdo lancada no SIFAB, como notas fiscais dos medicamentos
adquiridos.

JUSTIFICATIVA:

A unidade 1informou que "ndo existe documentacdo formal, porém, nos
treinamentos realizados a questido é discutida e sdo feitas sugestdes e dadas
orientacbes sobre a necessidade da manutencdo de um arquivo fisico relativo ao
SIFAB, contendo cépias das documentagBes lancadas no sistema para comprovacdo do
recebimento de recursos ou de medicamentos, bem como, orienta-se ainda quanto ao
formato adequado para a formatacdo de editais de licitacdo para a aquisicdo de
medicamentos, obedecendo os critérios utilizados pelo Ministério da Saude e
padronizados pelo SIFAB."

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

0 trabalho desenvolvido pela equipe de treinamento do SIFAB vai ao
encontro da resolucdo do fato constatado, entretanto, ndo havendo uma
determinacdo normativa por parte do Ministério da Salde, como uma portaria, O
gestor nao fica obrigado a seguir as recomendacdes dos técnicos, facilitando a
acdo daqueles que pretendem fraudar as informacbes inseridas no sistema, razao
pela qual a justificativa ndo pode ser acatada.

RECOMENDAGAO:

Elaborar norma especifica que exija que o0s gestores municipais/estaduais
mantenham arquivadas copias da documentacdo lancada no SIFAB, como notas fiscais
dos medicamentos adquiridos.

3.2.2.4 INFORMACAO: (023)
O Sistema Informatizado para Acompanhamento da Execucdo do Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica - SIFAB foi idealizado para
acompanhar e monitorar a acado governamental 1293.0593 - Incentivo Financeiro a
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Municipios Habilitados a Parte Variavel do PAB para Assisténcia Farmacéutica
Basica. Nao foi possivel verificar a eficacia e a efetividade de sua utilizacao
durante o exercicio de 2005, ja que nesse ano houve uma descontinuidade de seu
uso, voltando a ser utilizado "a partir de outubro de 2005, com a revisdo e
revalidacado da nova versédo 3.01 do SIFAB e publicacdo da Portaria/GM 2084'".

0 sistema possui as funcionalidades de:
Acompanhar a movimentacdo financeira da Unido, Estados e Municipios;
Acompanhar as remessas de medicamentos dos Estados aos Municipios;
Acompanhar os recursos gastos na aquisicdo de medicamentos;
Acompanhar a comprovacao/execucdo fisica:

- da aquisicdo de medicamentos por meio da iInsercdo dos dados da nota
fiscal;
- do repasse de recursos financeiros do Estado ao Municipio por meio
dos dados do depésito efetuado.

- Gerar diversos relatoérios e consultas dos dados constantes do sistema.

O SIFAB, portanto, apresenta uma série de funcionalidades que possibilitam
o efetivo acompanhamento, por parte da SCTIE e dos Orgdos de controle, da
execucdo da acdo governamental retrocitada. Entretanto, isso s6 se torna
possivel se houver a alimentacdo completa do sistema por parte dos Estados e
Municipios.

3.2.2.5 CONSTATACAO: (024)
Falha no acompanhamento do desenvolvimento do SIFAB.

Ndo existem instrumentos que normatizem a relacdo entre a SCTIE e o
DATASUS no processo de desenvolvimento do Sistema Informatizado para
Acompanhamento da Execucdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencéo
Basica - SIFAB, nem mesmo um cronograma de execucdo. A comunicacdo de demandas
ocorre através de contatos telefbnicos, e-mails e reunides.

A atual relacdo de cooperacdo entre o DATASUS e a SCTIE apresenta
dificuldades de origem técnica, no cumprimento das prioridades estabelecidas e
de comunicacdo, como fica evidenciado na falta de retorno dos contatos
telefbnicos estabelecidos entre as duas Unidades. A auséncia de documentacédo de
especificacdo de requisitos e de um cronograma de desenvolvimento impede que a
Unidade tenha condicOes de acompanhar e avaliar a eficiéncia da implementacdo do
sistema, ficando a mercé da priorizacdo interna do DATASUS e colocando em risco
a acao governamental finalistica sob responsabilidade da SCTIE.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):

0O gestor nédo elaborou, juntamente com o DATASUS, um cronograma de
desenvolvimento do SIFAB. Também ndo houve a elaboracdo de uma documentacdo de
especificacdo de requisitos por parte da SCTIE, cliente do Sistema.

CAUSA:
Inexisténcia de metodologia de especificacdo de requisitos e de
reformulacdo da mesma, assim como auséncia de cronograma de desenvolvimento.

JUSTIFICATIVA:

A SCTIE apresentou as seguintes justificativas:

"Nao existem instrumentos que normatizam a relacdo entre a SCTIE e o
DATASUS (ambos sdo d6rgaos internos do MS). Nao foi construido um cronograma para
o0 desenvolvimento do Sistema. A documentacdo do desenvolvimento do SIFAB é de
conhecimento e guarda do DATASUS."™ "A comunicacdo interna ocorre através de
contatos telefbdnicos, e-mails e reunides quando hada a necessidade de Tfirmar
compromissos ou tomada de decisdes."

"No ambito do DATASUS - Indicamos que este questionamento deve ser
encaminhado diretamente aquele Departamento para sua proépria avaliacédo.
Entretanto, percebe-se dificuldades de cooperacdo técnica e de cumprimento das

13



prioridades estabelecidas, falta de retorno dos contatos estabelecidos entre
SCTIE e DATASUS, provavelmente pelo excesso de demanda e também dificuldades de
equipe.”

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:
0 gestor ratificou a ocorréncia da falha.

RECOMENDAGAOQ:
utilizar, com relacdo ao desenvolvimento do SIFAB, uma metodologia de
especificacdo de requisitos e de reformulacdo desta, e adotar um cronograma de
desenvolvimento desse sistema.

3.2.2.6 CONSTATACAO: (026)
Alimentacdo parcial e/ou incorreta do SIGPLAN.

De acordo com o disposto no 84° do art. 4° do Decreto N° 5.233, de
06.10.04, e no art. 1° da Portaria N°® 198/GM/MPOG, de 19.07.2005, os gestores
sdo obrigados a alimentar o SIGPLAN com os dados de execucdo fisica das acdes de
governo sob sua responsabilidade.

Em resposta a SA 175659/06, a Unidade esclareceu que "as informacdes do
SIGPLAN s&o alimentadas por intermédio do SISPLAM/MS, sob coordenacdo da
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento -SPO, conforme Portaria MP N°© 198, de
18.07.05, e Portaria GM N© 158, de 25.01.2005".

Constatou-se a ndo alimentacdo do Sistema para as seguintes acdes:

- Agdo 0016.6220:

- Informacdo referente ao "Fisico Realizado" nédo alimentada no
SIGPLAN.

- Agdo 0016.6219:
- Informacdes referentes ao "Fisico Realizado", a identificacdo do
"Produto" e da "Unidade de Medida" ndo alimentadas no SIGPLAN.

- Agdo 1293.4368:
- Informacdes referentes ao "Fisico Realizado" ndo alimentadas para
os localizadores regionais e repeticdo da mesma meta TFisica
realizada para todos os meses do ano.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):

0 gestor absteve-se de fornecer treinamento adequado aos servidores
responsaveis pela alimentacdo do Sistema, assim como de solicitar junto ao
DATASUS o saneamento das falhas identificadas na constatacéo.

CAUSA:
As causas da constatacdo consistem em alimentacdo inadequada dos dados no
SISPLAM e problemas técnicos no Sistema.

JUSTIFICATIVA:

Durante o periodo de campo, a Unidade informou que:

"As informacdes do SIGPLAN sao alimentadas por intermédio do SISPLAM/MS,
sob coordenacdo da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento - SPO, conforme
Portaria MP n° 198, de 18.07.2005, e Portaria GM n° 158, de 25.1.2005.

0016.6220 - No periodo de construcdo do SISPLAM, alguns dados migraram sem
a revisdo das metas, nado possibilitando posteriormente a correcdo das mesmas por
parte dos responsaveis pela insercdo dos dados, por tal motivo, o fisico
realizado ainda nao foi alimentado.
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0016.6219 - :Apenas as metas que fazem parte do PPA migram para o SIGPLAN
e nesse caso, as metas informadas no SISPLAM n&o constam como sendo do PPA;
acarretando assim a nao transferéncia das informacbes. 1293.4368: 0 SISPLAM nao
possui a opcdo regionalizada para esta acdo, visto que a regionalizacdo refere-
se a emendas parlamentares, e este item encontra-se na fase de formulacdo pelo
DATASUS .

Em resposta ao Relatorio Preliminar, a Unidade pronunciou-se apenas com
relacdo a Acdo 0016.6220:

“Acdo 0016.6220: Solicitamos a abertura do Sisplam 2005 para correcédo de
dados, porém ndo obtivemos resposta favoravel, visto que o prazo final j& havia
expirado™.

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

Os esclarecimentos prestados pela Coordenacdo-Geral de Planejamento — CGP,
unidade subordinada a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento - SPO,
subsidiaram a seguinte analise:

- Acao 0016.6220:
- Constatacao: Informacdo referente ao "Fisico Realizado" ndo alimentada no

SIGPLAN.

- Justificativa do Gestor: "No periodo de construcdo do SISPLAM, alguns
dados migraram sem a revisdo das metas, nao possibilitando posteriormente

a correcdo das mesmas por parte dos responsaveis pela insercdo dos dados,

por tal motivo, o fisico realizado ainda ndo foi alimentado."

- Andlise: Justificativa ndo acatada pelo fato de o sistema permitir
continuamente a correcado do "fisico realizado".

- Acdo 0016.6219:

- Constatacédo: Informacdes referente ao "Fisico Realizado", a identificacéao
do "Produto' e da "Unidade de Medida"™ ndo alimentadas no SIGPLAN.

- Justificativa do Gestor: Apenas as metas que fTazem parte do PPA migram
para o SIGPLAN e nesse caso, as metas informadas no SISPLAM ndo constam
como sendo do PPA; acarretando assim a ndo transferéncia das informacdes.

- Analise: O erro ocorreu no momento da entrada da alimentacdo dos dados no
SISPLAM, pois o gestor informou a meta como ndo sendo do PPA e em funcéo
disso os dados ndo foram migrados para o SIGPLAN. No entanto, as metas
fazem parte do PPA.

- Acdo 1293.4368:

- Constatacédo: Informacdes referentes ao "Fisico Realizado™ ndo alimentadas
para os localizadores regionais e repeticdo da mesma meta fisica realizada
para todos os meses do ano.

- Justificativa do Gestor: O SISPLAM ndo possui a opcado regionalizada para
esta acado, visto que a regionalizacdo refere-se a emendas parlamentares, e
este item encontra-se na fase de formulacdo pelo DATASUS.

- Analise: 0O SISPLAM sendo um Infra-SIG, programa utilizado para alimentar o
SIGPLAN, deve contemplar todas as acdes regionalizadas como constante do
SIGPLAN.

RECOMENDAGAO:
Adotar providéncias no sentido de que os tipos de falhas detectadas néo
voltem a ocorrer e determinar a alimentacdo correta das informacfes ausentes ou
incorretas.

3.2.2.7 CONSTATACAO: (027)
Registro de informacdes incorretas no SIGPLAN.

Com relacdo a Acdo 1293.4705, foi verificada a repeticdo da mesma meta
fisica realizada para todos os meses do ano, "Fisico Realizado" alimentado com
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execucdo nula para o localizador do Estado do Mato Grosso do Sul e localizador
do Estado de Minas Gerais com apenas 14,78% de execucdo, embora possuam
observacfes de que as metas serdo cumpridas e ndo haja nenhuma restricao
registrada.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
O gestor absteve-se de fornecer treinamento aos técnicos de forma a
prepara-los para a alimentacdo correta dos dados que constardo do SIGPLAN.

CAUSA:
As causas da constatacdo consistem na interpretacdo equivocada do conceito
de "meta cumulativa™ e na alimentacdo incorreta dos dados no SISPLAM.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade esclareceu que "a meta fisica ndo é cumulativa, por 1isso ha
repeticdo da mesma meta para todos o0s meses. Por se tratar de uma acéo
regionalizada, o fisico do localizador nacional ndo foi alimentado. O
localizador de Minas Gerais/MG aparece no SISPLAM com 100% de execucéo,
configurando-se, assim, um problema técnico de migracdo das informacdes entre as
bases de dados."

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

E um equivoco dizer que a meta fisica ndo é cumulativa, pois os dados
constantes para cada més referem-se apenas aos pacientes atendidos naquele més,
sendo que no final do ano a totalizacdo dos atendimentos mensais integralizam o
resultado da meta fisica anual, portanto a meta fisica é cumulativa e a meta
mensal deve ser preenchida més a més. Independente de a acdo ser regionalizada é
necessario alimentar a execucdao fisica do localizador nacional, jJja que a
execucao financeira nacional constard do SIGPLAN (vinculado ao SIAFI).

0 relatério de acompanhamento encaminhado em resposta a SA 175659706,
apresenta, para o Estado de MG, uma meta fisica programada de 6.113 pacientes
atendidos e uma meta fisica realizada de mesmo valor, resultando em 100% de
execucao. Entretanto, na LOA2005, a meta fisica programada para MG é de 41.349
pacientes atendidos. Com isso o SIGPLAN migrou o valor de 6.113 do SISPLAM e ao
comparar com a meta correta, apresenta 14,78% de execucdo para o Estado de Minas
Gerais.

O SIGPLAN migrou do SISPLAM uma execucdo nula para o Estado de Mato Grosso
do Sul, cuja meta fisica programada é de 6.114 pacientes atendidos.

Portanto, os dados incorretos referentes aos Estados de MG e MS tém origem
na alimentacao incorreta do SISPLAM e ndo sédo "um problema técnico de migracéao
das informacbes entre as bases de dados"™, razdo pela qual a justificativa néao
pode ser acatada.

RECOMENDAGAO:
Alimentar de maneira correta o SISPLAM, de forma a manter o SIGPLAN com
dados fidedignos.
3.3 SUBAREA - AVALIACAO DE PROJETOS
3.3.1 ASSUNTO - CONTRATOS DE REPASSE
3.3.1.1 CONSTATACAO: (028)

Auséncia de prestacdo de contas de recursos recebidos/aplicados no
Programa Farmacia Basica.

Dos exames realizados com relacdo aos recursos recebidos/aplicados no

Programa Farmacia Basica, constatamos que nenhum Estado prestou contas
adequadamente durante o exercicio de 2005 dos recursos federais recebidos e dos
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recursos estaduais e municipais aplicados em assisténcia farmacéutica basica, a
excegcdo do Parana, grande parte em funcdo da descontinuidade de utilizacdo do
SIFAB, cuja regularizacdo s6 ocorreu em outubro daquele ano.

Com o intuito de "formatar e regulamentar as prestacdes de contas do ano
de 2005 e anteriores', a Unidade informou ter encaminhado para publicacdo uma
nova Portaria, cuja minuta estabelece o funcionamento do Sistema Informatizado
para Acompanhamento da Execucdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica — SIFAB, na versao 3.01 com saldo inicial zero a partir de 01 de
abril de 2006, a saber:

“"Art. 4°- A movimentacdo de recursos financeiros da assisténcia
farmacéutica béasica, ocorrida até 31 de marco de 2006 deve ser apresentada na
forma de relatério fisico, encaminhado-o a Secretaria de Saude do Estado até a

data de 31 de agosto de 2006, conforme modelo orientativo do Anexo | desta
Portaria.
8 1° - As Secretarias de Salude dos Estados e do Distrito Federal devem

consolidar os Relatérios apresentados e envia-los ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, até 31
de outubro de 2006.

8§ 2° - Ficam desobrigados da apresentacdo do relatério fisico, Municipios
e Estados que tém seus dados atualizados no SIFAB."

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):

Ndo houve, por parte da SCTIE, até o momento, exigéncia formal de
prestacdo de contas dos recursos federais recebidos e dos recursos estaduais e
municipais aplicados em assisténcia farmacéutica basica, para o periodo de 2005.

CAUSA:

Auséncia de instrumento normativo que regulamente a prestacdo de contas
dos recursos federais recebidos e dos recursos estaduais e municipais aplicados
em assisténcia farmacéutica basica, para o periodo de 2005.

JUSTIFICATIVA:

Ao ser questionada quanto a eficacia e a efetividade da utilizacdo do
SIFAB durante o exercicio de 2005, a Unidade informou: "Ndo ha como mensurar tal
informacdo devido a retomada da utilizacdo do sistema ter ocorrido a partir de
outubro de 2005, com a revisdo e revalidacdo da nova versdo 3.01 do SIFAB e
publicacdo da Portaria/GM 2084.'"" Quando solicitada a informar quais os
municipios e Estados que, no exercicio de 2005, ndo prestaram contas dos
recursos de Farmacia Basica ao ndo alimentaram o SIFAB dentro do prazo
estipulado, tiveram alguma constatacdo de irregularidade identificada na
prestacdo de contas ou descumpriram outras obrigacbes, a Unidade respondeu:
"Todos os Estados, com excecao do Parana."

Quando 1indagada quanto as atitudes tomadas com relacdo aos gestores
indicados na resposta ao item anterior, a Unidade informou que foi encaminhada
para publicacdo uma nova Portaria, a qual deverid formatar e regulamentar as
prestacfes de contas do ano de 2005 e anteriores.

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:
0 gestor ratificou a ocorréncia da falha.

RECOMENDAGAO:

Exigir a apresentacdo da prestacdo de contas dos recursos do Programa
Farmacia Béasica, inclusive quanto aos repassados no exercicio de 2005, de forma
a dar cumprimento ao disposto no Paragrafo Unico do artigo 70 da CF/88 que
estabelece a obrigatoriedade da prestacdo contas pelas pessoas fFisica ou
juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou
administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Unido responda,
ou que, em nome desta, assuma obrigacfes de natureza pecuniaria.
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4 GESTAO ORCAMENTARIA

4.1 SUBAREA - ANALISE DA EXECUGAO

4.1.1 ASSUNTO - EXECUGCAO DAS DESPESAS CORRENTES

4.1.1.1 INFORMACAO: (006)

A Unidade informou inicialmente, que no exercicio sob analise, o orcamento
total foi de R$ 2.232.825.892,00 distribuido em 13 (treze) acbes pertencentes a
3 (trés) programas de governo. Deste valor, R$ 2.205.973.562,60 foram executados

(empenhos liquidados), restando um saldo orcamentario

26.852.329,40, conforme demonstrado no quadro a seguir:

no exercicio de R$

Programa - Projeto/Atividade

Execucdo Orcamentaria

Dotacao

Aprovada Executado

%
Execucéo

0016.6220 — Monitoramento e
Acompanhamento das Receitas e Gastos
Publicos em Saude nos Estados,
Distrito Federal e Municipios

2.432.700,00 2.332.700,00

95,89

0016.6472 — Estruturacdo dos Centros
de Economia da Saude e Ciéncia e
Tecnologia no Sistema Unico de Saulde

1.965.200,00 1.957.200,00

99,59

0016.6219 — Banco de Precos e
Economia em Saulde

1.234.500,00 1.234.343,00

99,99

1201.6146 — Fomento a Pesquisa e
Desenvolvimento de Insumos
Estratégicos no Complexo Produtivo da
Saude

66.743.140,00 66.714.446,00

99,96

1201.8609 — Implantacéo e
Aperfeicoamento da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa e
Desenvolvimento em Saude

1.699.380,00 1.699.380,00

100,00

1201.09EF — Apoio a Pesquisas e
Inovacdes Tecnolégicas em Doencas dos
Trépicos

2.915.000,00 2.915.000,00

100,00

1201.2272 — Gestdo e Administracdo do
Programa

1.560.000,00 1.202.189,00

77,06

1293.4368 — Promocdo da Oferta e da
Cobertura dos Servicos de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos
no SUS

681.000.000,00 665.067.856,00

97,66

1293.4705 — Assisténcia Financeira
para Aquisicao e Distribuicédo de
Medicamentos Excepcionais

1.147.422.000,00 1.147.421.170,00
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1293.6145 — Fomento a Produgdo 85.950.000,00 77.966.751,60 90,70
Farmacéutica e Insumos Estratégicos
1293.0593 — Incentivo Financeiro a
Municipios Habilitados a Parte 228.020.000,00  226.924.344,00 99,52
Variavel do PAB para Assisténcia
Farmacéutica Basica
1293.0804 — Apoio a Estruturacdo dos
Servicos de Assisténcia Farmacéutica 9.683.972,00 8.602.471,00 88,83
na Rede Publica
1293.2272 — Gestdo e Administracdo do 2.200.000, 00 1.935.712,00 87,99
Programa

2.232.825.892,00| 2.205.973.562,60 | 98,80

Entretanto, apds verificacdao no SIAFI

constatou-se algumas divergéncias

quanto a execucdo que fToram comunicadas a Unidade por meio de Solicitacdo de
Auditoria. A Unidade, entdo, retificou a execugcdo orcamentaria, a saber:

ago [COWENIOS OUTRAS UNIDADES |~ LIQUIDA PARA |  IRANSFERENCIA roTAL
DO MS OUTOS ORGAOS (1)
1293.

6145] R$3.739.983,63 R$30.340.519,86) R$26.528.112,84 R$0, 00 R$60.608.616,33
1iggé R$24.027.829,09R$619.668.048,45 R$21.379.712,96| R$0, 00 R$665.075.590, 50
1328& R$3.187.470,77 R$730.000,00 R$4.685.000, 00 R$0, 00 R$8.602.470,77
1§ggé R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$129.061.170,35 R$129.061.170, 35
13335 R$0,00R$131.191.850, 62 R$0,00] R$1.016.229.319,38 R$1.147.421.170,00
Ogigé R$1.719.300,00 R$220.000,00 R$17.900, 00| R$0,00 R$1.957.200,00
Ogéié R$728.500,00 R$150.000, 00 R$355.842,72 R$0,00 R$1.234.342,72
1§Eié R$3.932.000, 00 R$0,00 R$62.782.445,75 R$0,00 R$66.714.445,75
1§géé R$1.651.333, 34 R$0, 00 R$48.046, 60| R$0, 00 R$1.699.379,94
ToTAL R$38.986.416,83R$782.300.418,93 R$115.797.060,87] R$1.145.290.489,73] R$2.082.374.386,36

A tabela a seguir apresenta o perfil do orcamento da SCTIE para as acdes

anteriormente relacionadas:

Transferéncias Fundo a Fundo para Estados e

Municipios R$1.145.290.489,73 55, 00%
Executado pelo Ministério da Saude R$782.300.418,93 37.,57%
Executado por outros Ministérios R$115.797.060,87 5,56%
Convénios com entidades ndo federais R$38.986.416,83 1,87%
TOTAL R$2.082.374.386,36 100, 00%
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5 GESTAO FINANCEIRA
5.1 SUBAREA - RECURSOS DISPONIVEIS
5.1.1 ASSUNTO - SUPRIMENTO DE FUNDOS ROTATIVOS

5.1.1.1 INFORMACAO: (007)

Durante o exercicio de 2005 foram formalizados e concluidos pela SCTIE 6
processos de suprimento de fundos, tendo sido analisados 5 processos em que se
observou a aquisicdo de um total de 20 cartuchos de impressoras, no valor total
de R$ 2.542,12, quando tais aquisicdes poderiam ter sido realizadas por processo
normal de despesas. A Unidade informou que a 'Coordenacdo Geral de Recursos
Logisticos, responsavel pela aquisicdo de tais itens, tem apresentado
dificuldades em manter plenamente abastecidas todas as Secretarias do MS™.

5.1.2 ASSUNTO - Cartdo de Pagamento do Governo Federal

5.1.2.1 INFORMACAO: (008)
A Unidade informou que ndo faz uso de Cartdo de Pagamento do Governo
Federal.

5.2 SUBAREA - RECURSOS REALIZAVEIS
5.2.1 ASSUNTO - DIVERSOS RESPONSAVEIS - APURADOS

5.2.1.1 CONSTATAGAO: (002)
Morosidade em reaver recursos indevidamente repassados.

Em procedimento de fiscalizacdo realizado pela CGU durante o 1° Sorteio de
Estados, no exercicio de 2004, constatou-se uma irregularidade no processamento
do faturamento do medicamento Interferon Peguilado que resultou em um repasse
indevido de R$ 231.856.000,00 (duzentos e trinta e um milhBes, oitocentos e
cinglenta e seis mil reais) aos Estados, durante o periodo de 2002 a 2004.

A irregularidade foi apontada na Nota Técnica N° 578/DSSAU/DS/SFC/CGU- PR,
de 20.05.2005, encaminhada ao Diretor-Executivo do Fundo Nacional de Saude por
meio do Oficio N° 14.262/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR, de 17.06.2005, solicitando que
fossem articulados, juntamente com a SCTIE, mecanismos para reaver 0S recursos
indevidamente repassados. Adicionalmente, no Relatdrio de Avaliacdo da Gestado de
2004 da Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude, onde também foi apontada
a irregularidade, esta Secretaria recomendou que o Fundo, juntamente com a area
finalistica (SCTIE), adotasse providéncias junto as Secretarias Estaduais de
Saude visando a devolucdo do recurso indevidamente repassado.

Na Nota Técnica N° 33/2005/CGPAGPDAF/SCTIE/MS, de 22.08.2005, a SCTIE
propbée como forma de desconto das divergéncias referentes ao processamento do
medicamento Interferon Peguilado que a cada encontro de contas trimestral, fosse
estipulado um valor a ser deduzido das transferéncias dos proximos trés meses, O
qual ndo poderia passar de 20% do valor do teto financeiro bruto e nem
comprometer mais do que 50% do valor do teto financeiro efetivamente repassado
ao Estado. O Parecer Técnico N° 113/CGPAG/DAF/SCTIE/MS, de 11.11.2005, ratifica
a intencdo da utilizacdo da forma de desconto citada e acrescenta: "A partir da
primeira competéncia de 2006 ja podera ser possivel realizar os descontos
pertinentes.”

Em 27.01.2006, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos - DAF/SCTIE, por meio do Despacho N° 06/2006, solicitou que '"seja
feito ajuste de contas ha proxima portaria a ser publicada em marco de 2006,
relativas aos repasses de recursos nos meses de marco, abril e maio."
Entretanto, o DAF sugere que o assunto seja levado a consideragdo do Sr.
Secretario Executivo, antes de qualquer medida, ja que '"esse assunto demanda
tratativas com o0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
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relacionadas com a capacidade de financiamento do Programa de Medicamentos de
Dispensacdo em Carater Excepcional™.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
0 gestor absteve-se de articular uma solucdo para reaver 0 recurso
repassado indevidamente.

CAUSA:

Falta de processos gerenciais eficientes capazes de articular, entre as
diversas &reas envolvidas, solucdes rapidas e efetivas para reaver 0S recursos
indevidamente repassados.

JUSTIFICATIVA:

A SCTIE apresentou, durante os trabalhos de campo, 0s seguintes
esclarecimentos:

"ApOs avaliar a documentacdo contida neste processo, cabe informar: Em
anexo, encaminha-se copia da Nota Técnica N° 33/2005/CGPAGPDAF/SCTIE/MS, de
22.08.2005, referente a proposta de desconto das divergéncias do processamento
do medicamento peginterferona.

Destacamos que vem ocorrendo discussdo entre areas do Ministério e o
CONASS para avaliar a melhor forma de ser efetuado o desconto. Duas propostas
vém sendo estudadas: a de efetivacdo dos descontos conforme o relatado na Nota
Técnica supracitada e a de formalizacdo de um Termo de Ajustamento de Conduta,
entretanto, ainda ndo foil definida a forma de efetivacdo dos descontos.

Em anexo, encaminha-se coOpia do Despacho N° 06/2006/DAF/SCTIE/MS, de 27 de
Jjaneiro de 2006, direcionado ao Fundo Nacional de Saude com a indicacdo de que
fosse feito o ajuste de contas na Portaria a ser editada em marco de 2006,
referente ao teto de co-financiamento do 2° trimestre de 2006."

Posteriormente, em resposta ao Relatério Preliminar, informou o seguinte:

“Destacamos que, conforme ja foi relatado anteriormente, ha a necessidade
de se pactuar com o Conselho de Secretarios Estaduais de Saude a questao da
forma de desconto, para que esse ndo inviabilize o financiamento do programa.
Nos ultimos meses diversos ajustes vém sendo conduzidos no programa e todas
essas mudancas precisam ser consideradas no contexto global do financiamento do
programa. As negociacfes continuam em andamento, para determinar a forma de
execucao do desconto.”

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

A Portaria n° 886, de 25/04/2006, referente ao teto de co-financiamento do
2° trimestre de 2006, ao contrario do informado pela Unidade, ndo regulamentou o
ajuste de contas para reaver 0S recursos indevidamente repassados aos Estados,
razdo pela qual a justificativa ndo pode ser acatada.

RECOMENDAGCAOQ:
Promover imediatamente as medidas necessarias ao ajuste de contas visando
a devolucédo dos recursos indevidamente repassados aos Estados.
6 GESTAO PATRIMONIAL
6.1 SUBAREA - INVENTARIO FISICO E FINANCEIRO
6.1.1 ASSUNTO - EXISTENCIAS FISICAS
6.1.1.1 INFORMACAO: (009)
Verificamos que os bens inventariados nos 16 Termos de Responsabilidade da

SCTIE somaram R$ 483.3449,88. Foi selecionada uma amostra dos itens de maior
valor que totalizou R$ 83.259,90, correspondente ao percentual de 17,22% do
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total de itens, tendo sido realizada inspecdo fisica dos itens selecionados,
ocasiao em que foi verificada a existéncia fisica de todos os itens pertencentes

Y

a amostra.

7 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
7.1 SUBAREA - MOVIMENTAGAO
7.1.1 ASSUNTO - QUANTITATIVO DE PESSOAL

7.1.1.1 INFORMACAO: (010)

Em atendimento a SA n° 175659-001, de 15.02.2006, a Unidade informou a sua
forca de trabalho em 31.12.2005, detalhando os ocupantes de funcdo ou cargo
comissionado/requisitado, os do quadro permanente do MS, o0s contratados
temporarios, os terceirizados, 0s gestores que pertencem ao quadro do Ministério
do Planejamento Orcamento e Gestdo e possuem exercicio descentralizado do cargo,
0s consultores e 0s estagiarios, bem como sua distribuicéo por
Setor/Departamento. Da anadlise da documentacdo fornecida, constatamos que apenas
7,6% da forca de trabalho é composta de servidor permanente do Ministério da
Saude, enquanto 31,58% é composta de consultores, 19,3% contratados temporarios,
18,13% terceirizados, 16,37% comissionados ou requisitados, 4,09% estagiarios e
2,92% gestores, evidenciando a falta de um quadro permanente que possa conduzir
as acbOes desenvolvidas pela SCTIE. No quadro a seguir encontra-se a distribuicao
da forca de trabalho pelos Departamentos e Coordenacdes da SCTIE:

UNIDADE ;?ﬂiiﬁgﬂ#ﬁg% PERMﬁﬁfNTE ?gu;gégg TE@S&*?" %5§gg§ CONSULTOR| ESTAGIARIOS | TOTAL
Gabinete 7 4 0 12 0 0 0 23
Nucleo
Juridico 0 0 1 0 0 1 7
CGPLAN 2 0 0 2 0 1 0 5
PFPB 1 0 0 1 0 4 0 6
DAF 1 0 0 1 0 1 0 3
CGFPF-DAF 1 0 4 3 0 0 0 8
CGAAQPS 2 0 3 1 0 3 0 9
CGPAGP-DAF 2 1 6 3 0 3 2 17
CGSAF/DAF 1 6 1 2 0 3 4 17
DES 6 2 7 4 5 12 0 36
DECIT 5 0 11 2 0 22 0 40

TOTAL 28 13 33 31 5 54 7 171
% 16,37 7,60 19,30 18,13 2,92 31,58 4,09 100

CGPLAN - Coordenacdo-Geral de Planejamento e Orcamento

PFPB - Programa Farmacia Popular do Brasil

DAF -Departamento de Assisténcia Farmacéutica

CGFPF/DAF - Coord. Geral de Fomento a Produgdo Farmacéutica e Insumos Estratégicos

CGAAQPS/DAF - Coord. Geral de Acompanhamento e Avaliagdo da Qualidade de Produtos e Servicos
Farmacéuticos

CGPAGP/DAF - Coordenacado-Geral de Planejamento, Articulacdo e Gest&do de Programas

CGSAF/DAF - Coordenagdo-Geral de Suporte as Agles de Assisténcia Farmacéutica

DES - Departamento de Economia da Saude

DECIT - Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Ao realizarmos a anadlise da forca de trabalho envolvida nas Ac¢bes, sob
responsabilidade da SCTIE, fiscalizadas no Programa de Fiscalizacdo de Estados e
Municipios a Partir de Sorteios Publicos, verificamos que a situacdo se torna
ainda mais critica conforme se observa no quadro a seguir em que se constata a
auséncia de servidor ativo permanente responsavel pela Acdo:
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ATIVO CONTRATO COMISSI10NADO

AEAD PERMANENTE MS |TEMPORARIQ GOl /REQUISITADO vl
Incentivo Financeiro a
Municipios Habilitados a Parte
Varidvel do Piso de Atencéo 0 2 1 0 3
Basica — PAB para Assisténcia

Farmacéutica Basica

Atencdo aos Pacientes Portadores
de Coagulopatias 0 0 2 0 2

Assisténcia Financeira para
Aquisicdo e Distribuicdo de 0 0 1 1 2
Medicamentos Excepcionais

Atendimento a Populagcdo com
Medicamentos para Tratamento dos

Portadores de HIV/AIDS e Outras 0 1 0 0 1
Doencas Sexualmente
Transmissiveis
TOTAL 0 3 4 1 8
PERCENTUAL 0,00% 37,50% 50,00% 12,50% 100%

0 baixo indice de pessoal ativo permanente se deve a auséncia de concurso
publico nos ultimos anos, fato este que tem levado a SCTIE e o Ministério da
Saude como um todo a contratacdo de pessoal ndo permanente de varias formas,
como aqui se verifica. Para aumentar a efetividade das Acdes desenvolvidas pela
SCTIE, de forma que os objetivos acordados sejam adequada e efetivamente
alcancados, se faz necessaria a implementacdo de uma politica de
profissionalizacdo do servico publico, ou seja, de uma politica de carreiras, de
concursos publicos, de programas de educacdo continuada permanentes e de uma
efetiva administracdo salarial para evitar descontinuidade no desenvolvimento
das Acdes.

7.2 SUBAREA - INDENIZACOES
7.2.1 ASSUNTO - DIARIAS
7.2.1.1 CONSTATACAO: (011)

Permanéncia de falhas no planejamento, na concessdo e na prestacdo de
contas de diarias e passagens.

Foi selecionada uma amostra de 122 Pedidos de Concessdo de Diarias - PCD,
de um total de 473, correspondente a 25,8%. Da anadlise das prestacbes de contas,
verificamos os fatos a seguir descritos, juntamente com o0s seus percentuails de
incidéncia na amostra, contrariando o disposto na Portaria GM/MS n° 2112, de
31.10.2003:

a) Auséncia de cartbes de embarque em 9,2%, evidenciando deficiéncia na
Prestacédo de Contas.

b) Auséncia de certificados, diplomas, atestados, comprovantes de frequéncia,
atas de reunides e demais documentos que comprovem a efetiva participacdo do
beneficiario nas conferéncias, congressos, cursos, treinamentos, reunides de
trabalho, e demais eventos, no percentual de 62,3%, apontando para a falta de
transparéncia na realizacdo do gasto publico.

c) Solicitacdo da viagem com menos de 10 dias de antecedéncia, em 83,9% da
amostra, evidenciando deficiéncia no planejamento das viagens por parte da
Unidade.

d) Alteracdo de datas de viagem pelos proéprios beneficiarios, sem apresentacédo
de justificativa, em 39%, evidenciando o descumprimento de normativos legais que
proibem a alteracdo de datas, horarios e vbéos previamente planejados.
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e) O SIPAD ndo tem se mostrado um eficiente instrumento de bloqueio de emissao
de diarias e passagens, pois verificou-se que mesmo sem a devida prestacao de
contas de viagens realizadas ocorreram novas concessdes para os beneficiarios
que ndo comprovaram a viagem anterior. Foi solicitado mediante SA n® 175659-001,
15.02.2006, que a Unidade informasse a existéncia de controles quanto ao
desbloqueio do SIPAD.

) Emissdo de um excessivo numero de viagens para os beneficiarios a seguir
relacionados, tendo como destino suas cidades de origem e em finais de semana ou
em datas fronteiricas:

N° DE VIAGENS PARA VIAGENS PARA ESTADO

% % CIDADE DE ORIGEM
CPF VIAGENS EM| O ESTADO DE DE ORIGEM EM FINAIS
2005 (A) ORIGEM (B) (B/A) DE SEMANA (C) (C/B) |(SISTEMA CPF-SERPRO)
121.976.020-04 22 18 78% 13 72% |Rio Grande do Sul
058.918.758-96 42 29 69% 10 34% Sdo Paulo

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
Nao houve.

CAUSA:
Descumprimento da Portaria MS n° 2112, de 31.10.2003.

JUSTIFICATIVA:

Em resposta a SA n® 167273/03, expedida por ocasidao da auditoria de
acompanhamento da  Gestdo/2005, a Unidade, por meio do Oficio ne
417/2005/SCTIE/MS, de 1.12.2005, prestou os seguintes esclarecimentos:

a) Os PCD 66 e 92 tiveram as respectivas OB canceladas.

b) Houve a apresentacdo de justificativas para a realizacdo de viagens em 27
PCD, equivalendo a 49% dos PCD que ndo continham comprovacdo da justificativa de
viagem, permanecendo 51% sem apresentacido de justificativa.

c) A Unidade apresentou a documentacdo comprobatéria referente as circunstancias
que impediram a programacdo de viagem com antecedéncia minima de 10 dias em 43%
dos casos de concessdo de diarias e passagens sem observancia do prazo de 10
dias, permanecendo 57% sem justificativa.

d) O gestor se limitou a apresentar a resposta dos propostos.

e) A Unidade justificou alegando que as concessfes de PCD apesar da existéncia
de pendéncias ocorreram por se tratar de dirigentes da Secretaria que deveriam
cumprir compromissos muitas vezes sucessivos e inerentes as suas fungbes e que
mesmo nesses casos buscou providenciar a regularizacdo dos processos. Quanto ao
desbloqueio do Sistema SIPAD informou que este somente é efetuado pela Chefia do
Gabinete, a partir da autorizacdo do Secretario e mediante o compromisso do
beneficiario de apresentar a documentacdo necessaria para a correcdo da
pendéncia.

) A Unidade apresentou, em relacdo aos dois beneficiarios, Relatdrios resumidos
das atividades desenvolvidas durante as viagens apontadas.

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

Diante das justificativas apresentadas, tecemos os seguintes comentarios:
a) 0 cancelamento das duas viagens ndo altera o percentual de auséncia de
cartfes de embarque, visto que ocorre a mesma reducdo na amostra, sendo mantido
0 percentual.
b) Esta falha vem sendo objeto de recomendacdo desde o exercicio de 2003,
conforme relatado na “Atuagcdo da CGU” deste Relatéorio, demonstrando a
continuidade da falha na prestacdo de contas pela falta de documentacao
comprobatéria da finalidade publica das viagens realizadas pelos beneficiarios
de diarias e passagens da Secretaria.
c) Este item aponta para a deficiéncia no planejamento das viagens por parte da
Secretaria. Tal deficiéncia repercute no desempenho da acdes e na economicidade
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dos recursos gastos com as passagens, uma vez que, em regra, as aquisicdes de
bilhetes com certa antecedéncia resultam em menores custos.

d) As respostas apresentadas pelos propostos consistiram em grande parte de
Relatérios de viagem que nao comprovam a necessidade de realizacdo da alteracao
nos trechos previamente marcados e seus respectivos horario de vbéos.

e) A condicdo de ser dirigente da Secretaria ndo exime o beneficiario de diarias
e passagens do dever de prestar contas. As viagens ocorreram no exercicio de
2005 e o0 prazo para a prestacdo de contas é de cinco dias do retorno da viagem.
O SIPAD foi desbloqueado e a prestacdo de contas ndo se efetivou.

) O Relatdério resumido das atividades desenvolvidas pelos dois beneficiarios
ndo comprova a finalidade publica das viagens realizadas.

RECOMENDAGCAO:

Em face da analise das justificativas e esclarecimentos apresentados pela
Unidade, formulamos as seguintes recomendacdes:
a, b) Exigir dos propostos a apresentacdo dos canhotos dos cartbdes de embarque
utilizados pelos beneficiarios, no prazo maximo de 5 dias, contados do retorno
da viagem, visando compor o processo de prestacdo de contas e, em se tratando de
participacdo do servidor em conferéncias, congressos, cursos, treinamentos,
reunides e outros eventos similares, anexar ao PCD coé6pia do certificado,
diploma/ atestado, comprovante de freqiéncia e relatério, em conformidade com o
art. 3° da Portaria MPOG n® 98, de 16.07.2003, combinado com o disposto no item
8 - Prestacado de Contas da Portaria GM n® 2112, de 31.10.2003, do Ministério da
Saude.
c) Em que pese os esclarecimentos apresentados, recomendamos a SCTIE atentar
para a programacdo de viagem com a antecedéncia minima de 10 dias, em
atendimento ao disposto no inciso | do art. 2° da Portaria MPOG n® 98, de
16.07.2003, bem como no item 3.3 da Portaria GM n© 2112, de 31.10.2003, do
Ministério da Saude, Justificando expressamente no PCD quando houver
impossibilidade de cumprimento a esta norma.
d) Cumprir o que determina o item 5.4.2 da Portaria GM/MS n® 2112, de
31.10.2003, que veda expressamente a alteracdo de trechos previamente marcados e
seus respectivos horéarios de vbos, a excecdo da estrita necessidade do servico
ou circunstancia que o justifique, devendo constar do processo a devida
jJustificativa.
e) Bloquear no Sistema SIPAD as viagens de servidor, contratado ou colaborador
eventual que ndo tenha prestado contas da viagem no prazo de cinco dias
corridos, conforme determina o item 8.5 da Portaria GM/MS n© 2112, de
31.10.2003, e nao permitir o desbloqueio até que ocorra a efetiva prestacdo de
contas.
) Fazer cumprir, com o devido rigor as disposicdes constantes da Portaria
Ministerial/GM n® 2112/2003, notadamente quanto aos itens 5.4 e 8 da referida
Portaria, abstendo-se de conceder diarias e passagens, cujos deslocamentos
ocorrem rotineiramente em finais de semana aos locais de origem dos servidores,
procedimento este que podera vir a configurar como inobservancia aos principios
fundamentais da Administracdo Publica arrolados no caput do art. 37 da
CF/88,devendo por este motivo ser promovida a apuracdo de responsabilidade.

8 GESTAO DO SUPRIMENTO DE BENS/SERVICOS
8.1 SUBAREA - CONVENIOS DE OBRAS E SERVICOS
8.1.1 ASSUNTO - FORMALIZACAO LEGAL
8.1.1.1 INFORMACAO: (012)
O Ministério da Salude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude -

OPAS/Organizacao Mundial da Saude - OMS firmaram entre si, para a execugdo de
AcBes de Governo sob responsabilidade da SCTIE, dois Termos de Cooperacdo e
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Assisténcia Técnica - TCAT, registrados no SIAFI como convénio conforme quadro a
seguir.

TERMO DE COOPERACAO E ASSISTENCIA TECNICA - TCAT CONVENIO SIAFI
24° TCAT 436143
36° TCAT 509322
Para cada TCAT foram firmados Termos de Ajuste - TA, conforme tabela a

seguir em que constam as datas de assinatura, os valores, a taxa de
administracdo e o objeto dos Termos de Ajuste:

TCAT | TA| ASSINATURA | TX ADM | VALOR (R%$) OBJETO

Viabilizar o] desenvolvimento do
Programa Assisténcia Farmacéutica com

240 | 10| 31/12/2001 6% 613.207,00Promogao  de eventos visando
capacitacéo e informacéao para
implantacéo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS.
Aquisicéo de produtos

anticoncepcionais: dispositivo intra-
1°| 17/08/2004 6% 2.232.593,00uterino TCu 380-A e Acetato de
medroxiprogesterona solucdo injetavel

150 ma/ml.
Aquisicéao de bombas de infusao
20| 27/12/2004 6% 380.994,00subcutanea continua, portatil, tipo
o seringa. : _
36 Aquisicdo de medicamentos destinados
ao programa de combate a malaria,
3°| 26/08/2005 | 6% | 1.543.690,0081Shmaniose visceral,
esquistossomose, tuberculose e outras
doencas transmissiveis para

distribuicdo ao SUS.

Modificar a Subclausula Unica da
4°| 08/11/2006 | | ———————- Clausula Sexta do 36° TCAT, reduzindo
a taxa de administracdo de 6% para 5%.

Aquisicéo de medicamentos anti-
5©| 15/12/2005 5% 6.000.000,00retrovirais Zidovudina+Lamivudina
destinados ao controle do HIV.

Na Auditoria de Acompanhamento da Gest&o/2005 foi analisada a formalizacéo
legal dos Termos de Cooperacdo e Assisténcia Técnica - TCAT e seus Termos de
Ajustes - TA e verificou-se que, no 1° TA ao 24° TCAT e 1°©, 2° e 3° TA ao 36°
TCAT, do total dos recursos repassados pelo Ministério, 6% eram destinados a
reembolso de custos operacionais decorrentes da Cooperacao e Assisténcia Técnica
a ser prestada pela Organizacdo. Entretanto, o Decreto n® 3.751, de 15.2.2001,
artigo 18 e o Decreto n® 5.151, de 22.7.2004, artigo 1°, § unico, dispdem que a
taxa de administracdo a ser fixada jJunto aos organismos internacionais
cooperantes fica limitada em até 5% dos recursos aportados pelos projetos a
serem implementados sob a modalidade de Execucdo Nacional. 0 gestor foi indagado
a respeito da utilizacdo inadequada de taxa de administracdo e informou que o 4°
TA ao 36° TCAT reduziu a taxa de administracdo para 5%.

8.1.1.2 CONSTATACAO: (013)

Celebracdo de Termo de Ajuste com a OPAS sem especificacdo dos
medicamentos e do quantitativo a ser adquirido.
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0O 3° TA ao 36° TCAT, celebrado em 26.08.2005, teve como objetivo a
aquisicdo de medicamentos destinados ao programa de combate a maléaria,
leishmaniose visceral, esquistossomose, tuberculose e outras doencas
transmissiveis para distribuicdo ao SUS. A analise efetuada sobre o Plano de
Trabalho evidenciou a auséncia de especificacdo dos medicamentos a serem
adquiridos, de apresentacdes e de seus quantitativos, constando somente o valor

a ser gasto com material de consumo.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
Nao houve.

CAUSA:
Celebrar Termos de Ajuste com a OPAS sem especificacdo dos medicamentos a
serem adquiridos e seu quantitativo.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade apresentou coOpia de solicitacao feita pela Coordenacdo Nacional
do Programa de Controle da Malaria - PNCM, datada de 15.07.2005, em que séo
especificados os medicamentos a serem adquiridos, suas apresentacdes e seus
quantitativos. Em 17.11.2006, a Coordenacdo do PNCM, mediante Memorando n°
230/CGPNCM/SVS/MS, incluiu mais um antimalarico em funcdo de Relatdério Técnico,
de 08.11.2005, expedido pela Cémara Técnica de Terapéutica da Malaria que
recomendou a utilizacdo deste medicamento.

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

A apresentacdo de solicitacdo feita pelas areas técnicas nao elide a falta
de especificagbes no Plano de Trabalho pois a referida solicitacdo ndo é parte
integrante do Termo de Ajuste.

RECOMENDAGCAOQ:

Efetivar mecanismos de gestdo para que a celebracdo de Termos de Ajuste
com a OPAS contenha Planos de Trabalho com descricdo completa do objeto a ser
executado; descricao das metas a serem atingidas, qualitativa e
quantitativamente; etapas ou fases da execucdo do objeto, com previsdo de iInicio
e fim e plano de aplicacdo dos recursos a serem desembolsados além de cronograma
de desembolso.

8.1.2 ASSUNTO - FISCALIZAGCAO INTERNA DA EXECUCAO
8.1.2.1 CONSTATACAO: (015)
Falta de acompanhamento e fiscalizacdo de convénios Ffirmados pela Unidade.

Dos exames realizados verificamos a auséncia de acompanhamento e de
fiscalizacdo “in loco” dos convénios firmados pela Unidade no exercicio 2005,
configurando inobservancia aos dispositivos legais que regem a matéria, tendo
sido solicitadas a Unidade informacbes sobre os procedimentos e cronograma de
acompanhamento “in loco” realizados pela Secretaria para aferir os resultados
alcancados pelos convénios.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
Nao houve.

CAUSA:
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Descumprimento do art. 54 do Decreto n° 93.872/86 que dispde sobre a
obrigatoriedade da vrealizacdo de Ffiscalizacdo sobre a execucdo local de
convénios com o intuito de avaliacdo dos resultados.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade apresentou planilha de convénios sob responsabilidade do
DAF/SCTIE em que se constata que nenhuma ac&o de acompanhamento *in loco™ foi
realizada. Apresentou ainda coépias de Atas de Reunides realizadas com o intuito
de planejar atividades de visita "in loco” em parceria com a area de
acompanhamento do FNS, e informou que estas ndo ocorreram dada a falta de
recursos financeiros para a sua execugao.

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

A realizacdo de acompanhamento "in loco" pela Unidade responsavel pelo
convénio, cumprindo papel essencial para que o objeto avencado se concretize, é
indispensavel. Se a Unidade nado dispde de estrutura para acompanhar os convénios
firmados, ¢é necessario tomar providéncias visando a sua criagdo, com a
finalidade de manter controle do uso desses recursos, ndo sendo por isto acatada
a justificativa apresentada.

RECOMENDAGAO:

Criar e aperfeicoar os mecanismos de gestdo para que o acompanhamento "in
loco” dos convénios se efetive, visando dar cumprimento ao disposto no Decreto-
lei n° 200/67, art. 10, 8 6°; Lei n°® 8.666/93, art. 116, 8 3°, I; Decreto n°
93.872/86, art. 54; e IN STN/01/97, art. 24, bem como ao Acérddo n° 2.128/2004
TCU - 2& Céamara, que em seu item 9.6 determinou que a Secretaria Federal de
Controle Interno passasse a proceder a verificacdao do cumprimento, pelos 6rgéos
repassadores, do acompanhamento  “in loco™, nos processos envolvendo
transferéncias de recursos federais por meio de convénios.

8.1.3 ASSUNTO - PRESTACAO DE CONTAS
8.1.3.1 CONSTATACAO: (014)
Auséncia de prestacao de contas dos recursos repassados a OPAS.

Da analise efetuada nos dois Acordos de Cooperacdo Técnica e seus Termos
de Ajuste verificamos a existéncia de clausulas sobre Prestacdo de Contas
/Informe Financeiro Oficial dispondo que a OPAS apresentaria ao Ministério, a
titulo de prestacdo de contas, relatérios técnicos financeiros semestrais e
final da execucdo do Plano de Trabalho, processados em sistema computadorizado
de informacbes da Organizacdo para este fim, sendo que estaria dispensada a
juntada de documentacdo interna da Organizacdo. Diante deste fato, foram
solicitadas as informagcdes sobre a prestacdo de contas, tendo sido
disponibilizada, apenas, a cépia de Informe Financeiro Oficial que consistia de
relatério financeiro de uma pagina, para cada Termo de Ajuste, em que consta o
montante contratado, os desembolsos do periodo, as obrigacdes pendentes e o
saldo final em relacdo a suprimentos e equipamentos, gastos gerais e gastos de
apoio ao programa. As categorias de gastos sdo genéricas demais, nao permitindo
saber em quais elementos de despesas ocorreram a execucdo. Diante do exposto,
foi emitida a SA n°® 175659/01, de 21.02.2006, solicitando que a Prestacdo de
Contas detalhada dos recursos repassados a OPAS fosse disponibilizada.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
Nao desenvolveu mecanismos de gestdo para que a prestacdao de contas dos
recursos transferidos a OPAS fosse disponibilizada.

CAUSA:
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Descumprimento ao disposto no Paragrafo unico do artigo 70 da Constituicdo
Federal que estabelece a obrigatoriedade da prestacdo contas pelas pessoas
fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie
ou administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Uniéo
responda, ou que, em nome desta, assuma obrigacdes de natureza pecuniéria.

JUSTIFICATIVA:

A Unidade mediante Despacho GAB/CGPLAN, datado de 10.03.2006, esclareceu
que ndo ha ainda prestacao de contas dos dois Termos de Cooperacdo, mas informes
financeiros encaminhados pela OPAS bem como o acompanhamento do saldo e da
execucao feita pelo Ministério.

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

A realizacdo de acompanhamento da execucdo e do saldo financeiro dos

Termos de Ajuste é necessaria, entretanto, ela ndo é suficiente. Ndo basta a
Unidade informar que foram realizados eventos, capacitacdes ou que adquiriu
equipamentos e medicamentos. Para que ocorra transparéncia na realizacdo do
gasto publico, se faz necessaria a apresentacdo de documentacdo suporte anexada
a prestacdo de contas. No entanto, com a aceitacdo das clausulas contratuais que
isentam a OPAS de apresentar documentacdo suporte, a prestacdo de contas ndo se
efetiva.
O Decreto n°® 4.726, de 9.06.2003, que aprova a estrutura regimental do
Ministério da Salde estabelece a competéncia da SCTIE de articular a acao do
Ministério da Salde, no ambito das suas atribuicfes, com as organizacoes
governamentais e nhdo-governamentais, com vistas ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em saude (artigo 22, inciso 1V). Tendo em vista essas consideracodes,
e o fato de que a SCTIE ndo exigiu que a Organizacao Pan-Americana de Saude -
OPAS apresentasse documentacdo minima relacionada as prestacbes de contas de
Termos de Cooperacdo, entendemos que as justificativas apresentadas ndo podem
ser acatadas.

RECOMENDAGAO:

Diante da situacdo verificada, recomendamos:

a) Implementar mecanismos de controle quanto as despesas realizadas para o
custeio dos servicos demandados e dos gastos efetuados com os valores de seu
orcamento transferidos para a OPAS, de forma a discriminar, por exercicio, 0S
montantes gastos em cada rubrica, a fim de dar transparéncia a utilizacdo dos
recursos sob sua responsabilidade, haja vista o disposto no Paragrafo unico
do artigo 70 da CF/88, o qual estabelece que prestara contas qualquer pessoa
fisica ou entidade publica que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou
administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Uniao
responda, ou que, em nome desta, assuma obrigacbes de natureza pecuniaria.

b)Manter gestdes junto a OPAS no sentido de que aquele Organismo disponibilize
os documentos, demonstrativos e demais informacdes necessarias para que a
SCTIE possa elaborar a prestacdo de contas dos recursos repassados, na qual
deve estar demonstrado o atendimento aos objetivos inicialmente previstos
pelo projeto, o cronograma das aglBes desenvolvidas, a elegibilidade das
despesas no ambito do projeto e a observancia das normas aplicaveis na
realizacdo dos procedimentos licitatérios para as aquisicdfes de bens e
contratacbes de servicos.

9 CONTROLES DA GESTAO
9.1 SUBAREA - CONTROLES EXTERNOS

9.1.1 ASSUNTO - ATUAGAO DO TCU/SECEX NO EXERCICIO
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9.1.1.1 INFORMACAO: (003)

A Acdo Assisténcia Financeira para Aquisicdo de Medicamentos Excepcionais,
sob responsabilidade da SCTIE, foi objeto de Auditoria Operacional pelo TCU no
exercicio de 2004, tendo sido exarado o Acorddo n® 1.673/2004-TCU-Plenario, em
que Tforam efetuadas recomendacdes. Com o intuito de avaliar a implementacao
dessas recomendacgdes, foi emitida a SA n° 175659707, em 07.03.2006, tendo a
Unidade informado que Toi realizada fiscalizacdo na modalidade Monitoramento
pelo TCU no periodo de 21.11.2005 a 9.12.2005, com o objetivo de acompanhar a
implementacdo das recomendacbes, tendo apresentado o Parecer Técnico n°
227/2005/DAF/SCTIE/MS, de 24.11.2005, em que sao especificadas as medidas
adotadas visando dar cumprimento as recomendacgbes formuladas pelo TCU, as quais
transcrevemos a seguir:

9.1.1. observe e exija, nos moldes da determinagcdo constante do item 9.8.3 do
Acorddo n© 967/2004 - Plenario - TCU feita a Secretaria de Saude do Estado da
Paraiba, que os estados, quando da aquisicdo de medicamentos excepcionais,
solicitem o beneficio de isencdo fiscal decorrente do Convénio CONFAZ n.°
140/2001, com as alteracdes dadas pelos Convénios n.© 49/2002, 119/2002 e
04/2003, e no Convénio ICMS 87/2002-CONFAZ, com as alteracBes dos Convénios n°®
118/2002 e 126/2002-CONFAZ, a fim de desonerar o Ffinanciamento da acéo;
Implementacdo: O Ministério da Salude e os Estados estdo cientes dos Convénios
que permitem a solicitacdo do beneficio de isencdo fiscal para desoneracdo das
compras de medicamentos de dispensacdo em carater excepcional e aplicam esses
beneficios em suas aquisicgdes.

9.1.2. determine a elaboracdo do Formulario Terapéutico Nacional, previsto na
Politica Nacional de Medicamentos, com vistas a atribuir maior consisténcia as
condutas terapéuticas estabelecidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas e contribuir para a prescricdo, a dispensacdo e a racionalizacdo do
uso dos produtos;

Implementacdo: A elaboracdo do Formulario Terapéutico Nacional se encontra em
avaliacdo, ainda sem previsao de implantacéo.

9.2.1. desenvolva e implemente no ambito federal e coloque a disposicao dos
estados, para alimentacdo de dados e utilizacdo propria, sistema de
gerenciamento que possibilite:

9.2.1.1. controle de estoques nas unidades de armazenamento e dispensacédo;
9.2.1.2. controle da adesdo dos pacientes ao tratamento, com perfil de usuario
especifico para as unidades de dispensacdo, de referéncia, gestor estadual e
gestor federal;

9.2.1.3. controle e consolidacdo de dados operacionais, TFfinanceiros e
orcamentarios no ambito local, estadual e federal, tais como: quantitativo e
dados cadastrais dos pacientes, atendimentos realizados, medicamentos entregues,
medicamentos adquiridos, medicamentos estocados e recursos alocados;

9.2.1.4. calculo de indicadores de desempenho de gestéo;

Implementacdo: Elaborou-se o Programa de Qualificacdo de Servicos de Dispensacao
de Medicamentos Excepcionais que tem como objetivo fomentar a reestruturacdo do
atendimento e a qualificacdo da atencdo aos usuarios de medicamentos
excepcionais. 0 Programa é constituido de trés componentes: infra-estrutura,
gerenciamento de informacbes e qualificacdo de recursos humanos.

O componente infra-estrutura visa viabilizar melhoria da estrutura fisica
dos servicos de dispensacao de medicamentos excepcionais. A primeira etapa, ja
desenvolvida, foi projetar o layout do servico.

Na proposta orcamentaria do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, para
0o ano de 2006, foi considerada a necessidade de recursos para viabilizar a
implantacdo das Farmacias de Medicamentos Excepcionais e no momento, ja foi
iniciado o processo de avaliacdo dos estados prioritarios para sua implantacdo,
através de visitas técnicas aos servicos.

O componente gerenciamento de informacdes visa viabilizar a construcdo de
um sistema de acompanhamento informatizado do Programa de Medicamentos de
Dispensacdo em Carater Excepcional.
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Na segunda Reunido de Gestores Estaduais de Assisténcia Farmacéutica,
realizada em 22 e 23 de novembro/2005, foi apresentada a experiéncia de estados
que ja tem sistemas informatizados de acompanhamento e discutiu-se quais seriam
as melhores abordagens para o desenvolvimento de um programa a ser implantado no
ambito nacional.

Foi acordado nessa reunido a necessidade de definir um grupo de trabalho,
junto com o DATASUS, para desenvolver o programa informatizado com base nos
programas estaduais ja desenvolvidos.

9.2.2. desenvolva mecanismo que preveja o registro da necessidade do medicamento
no momento da sua solicitacdo pelo paciente, integrando a facilidade ao sistema
de gerenciamento recomendado no item anterior;

Implementacdo: A reestruturacdo dos servicos e a disponibilizacdo de ferramenta
informatizada de gerenciamento permitirdo o direcionamento das necessidades de
aquisicdo de medicamentos para o atendimento de novos usuarios do programa.
9.2.3. publique periodicamente na Internet os indicadores de desempenho da acéao
em relacdo a oferta dos medicamentos excepcionais, por estado, iInclusive dos
casos de ndo atendimento da demanda, a partir do registro da solicitacdo dos
medicamentos;

Implementacdo: O favorecimento da organizacdo da gestdo do programa, incluindo a
reestruturacao fisica e a disponibilizacdo de ferramentas de gestdo, permitira a
mensuracdo de indicadores de desempenho que poderdo vir a ser publicizados.

A questdo de publicizacdo de dados de n&o atendimentos ainda precisa ser
mais bem avaliada.

9.2.4. estabeleca diretriz no sentido de aperfeicoar o acesso aos medicamentos
para os pacientes que residem distante dos centros de dispensacdo, incentivando
0os estados a, por exemplo, desconcentrar a dispensacdo, desde que sejam
garantidos os requisitos minimos para a qualificagcdo das unidades, ou adotar
solucbes alternativas para fazer chegar os medicamentos aos usuarios, assim como
informe aos estados sobre experiéncias locais bem sucedidas na facilitacdo do
acesso;

Implementacdo: O Ministério vem estimulando acbes de descentralizacdo dos
atendimentos do programa, através do incentivo e Ffinanciamento de projetos com
esse objetivo. As visitas técnicas que vém sendo realizadas nos estados tém,
como um de seus propositos, identificar pontos em que o Ministério pode estar
auxiliando os estados no processo de descentralizacdo dos seus atendimentos e ha
melhoria do acesso da populacdo. Na segunda Reunido de Gestores Estaduais de
Assisténcia Farmacéutica, realizada em 22 e 23 de novembro/2005, foi apresentada
a experiéncia de estados na melhoria e qualificacdo do acesso de pacientes
portadores de hepatite viral crénica C e de doenca de Gaucher.

9.2.5. flexibilize os prazos maximos de validade das autorizacdes para coleta
dos medicamentos, compatibilizando-os com as necessidades clinicas das
patologias previstas nos protocolos, minorando, assim, as dificuldades de acesso
dos pacientes aos medicamentos, especialmente daqueles que residem mais distante
dos centros de autorizacéo;

Implementacdo: A flexibilizacdo dos prazos estd entre as discussdes que Vém
sendo realizadas junto ao CONASS no processo de reestruturacdo das normas que
regulamentam o Programa de Medicamentos de Dispensacdao em Carater Excepcional,
entretanto ainda ndo se tem uma posicdo final sobre o assunto.

9.2.6. estude a possibilidade de utilizacdo da metodologia de entrega em
domicilio de medicamentos para algumas patologias e situacdes clinicas, a
exemplo das experiéncias desenvolvidas pelo Municipio do Rio de Janeiro e pelo
Estado de S&o Paulo, como forma de reduzir as dificuldades de acesso dos
pacientes aos medicamentos;

Implementacdo: No que se refere a possibilidade de entrega em domicilio dos
medicamentos de alto custo, a posicdao do Departamento, conforme ja foi
explicitado no plano de acdo proposto, é que esta acdo certamente dificultaria o
acompanhamento da evolucdo do tratamento dos pacientes que fazem uso de tais
medicamentos.
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Os medicamentos de alto custo, em sua mailoria, sdo utilizados no
tratamento de doencas crénicas, consideradas de carater individual, e que, a
despeito de atingirem um numero reduzido de pessoas, requerem tratamento longo
ou até mesmo permanente. Assim, a maneira mais eficaz de se controlar o
tratamento dos pacientes que usam tais medicamentos e a revisdo permanente de
seu estado de saude, através dos exames que sdo feitos quando da visita ao
centro especializado, onde se da a dispensagcdo dos medicamentos excepcionais.
Desse modo, o deslocamento do paciente ao local de dispensacdo se mostra
essencial, na medida em que possibilita que haja o acompanhamento do estado
clinico e a evolucdo do tratamento.

Para facilitar o acesso de pacientes que residem longe dos grandes
centros, o Departamento vem estimulando estratégias que visem a implantacdo de
servicos de dispensacédo descentralizados.

9.2.7. articule-se com a Secretaria de Atencdo a Saude visando ao
desenvolvimento de iniciativas para melhoria das condicdes de infra- estrutura
para diagnéstico e tratamento nos estados com menor indice de desenvolvimento
humano e nas regifes mais distantes dos grandes centros urbanos, de forma a
melhorar a equidade da assisténcia farmacéutica;

Implementacdo: O Departamento vem participando ativamente das diversas
discussdes levantadas pela Secretaria de Atencdo a Saude quanto a reestruturacao
das redes de atendimento através das politicas especificas de atencdo. As
reestruturacfes das redes visam garantir melhoria no atendimento médico, no
diagnéstico e no tratamento dos pacientes.

9.2.8. encaminhe ao Conselho Nacional de Saude e a Comissdo Intergestora
Tripartite dados de vrepasse per capita de recursos para medicamentos
excepcionais, como forma de subsidiar o debate sobre o co-financiamento da acéo
e medidas que possam reduzir as distorcbes existentes;

Implementacdo: Os dados per capta podem ser facilmente obtidos através da
divisao do valor de recursos repassados pelo numero de habitantes domiciliados
no estado.

No que diz respeito as discussbes referentes ao co-financiamento, o
Ministério vem desenvolvendo o Registro Nacional de Precos para medicamentos
excepcionais. Este permitira um preco uUnico de aquisicdo do medicamento para
todos 0s estados. O primeiro pregdo para registro ocorreu no dia 24 de novembro
de 2005.

9.2.9. revise 0 preco dos medicamentos excepcionais iInseridos na tabela de
procedimentos ambulatoriais com vistas a corrigir as distorcOes verificadas nos
repasses per capita de recursos aos estados, considerando, se possivel, as
diferencas de mercado existentes entre as regides do pais;

Implementacdo: A publicacdo de protocolos sobre consulta publica, bem como de
alteracdo de tabela com a inclusdo de novos medicamentos e a revisao dos precos
atuais de financiamento, estdo em negociacdo junto ao CONASS, tendo sido motivo
de informe na dltima reunido da CIT.

Foi anexada copia do levantamento dos protocolos sobre consulta publica,
com a analise ja desenvolvida sobre as alteracfes necessarias no programa para a
publicacdo das versdes Tfinais e dos possiveis impactos com a publicagdo, que
esta sendo abordado junto a CIT.

9.2.10. publique na Internet a relacdo de medicamentos excepcionais dos
laboratérios oficiais e seus respectivos precos, além da adocdo de outras
medidas, tais como o Registro Nacional de Precos de Medicamentos Excepcionais,
visando a reduzir as variacbes de precos encontradas nos estados;

Implementacdo: Como j& informado, o primeiro pregdo para o Registro Nacional de
Precos ocorreu no dia 24 de novembro de 2005 e teve como objetivo o registro de
medicamentos imunossupressores para pacientes transplantados.

9.2.11. promova a articulacdo entre as Secretarias Estaduais de Saude e os
laboratérios oficiais, com vistas a reduzir o custo dos medicamentos
excepcionais, procurando adequar a producdo dos laboratérios a programacao da
compra de medicamentos pelos estados;
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Implementacdo: Por meio da Portaria GM/MS n© 843, de 02 de junho de 2005, foi
criada a Rede Brasileira de Producdo Publica de Medicamentos. A rede sera
formada pelos laboratorios farmacéuticos oficiais do Brasil, mediante adeséo
institucional.

Entre os objetivos fundamentais da Rede Brasileira de Producdo Publica de
Medicamentos estdo: desenvolver acBes que visem a reorganizacdo do sistema
oficial de producdo de medicamentos, com a adocdo de estratégias para a
racionalizacdo da producdo oficial, desenvolver acbes coordenadas e cooperadas
que visem ao suprimento de medicamentos demandados pelo SUS; desenvolver acfes
que visem a garantia de Tfornecimento de medicamentos aos programas publicos
considerados estratégicos; desenvolver acdes voltadas a ampliacdo e a
organizacdo das interfaces no &ambito dos acordos internacionais e de
transferéncia de tecnologia adotados pelo pais, nos quais estejam envolvidos os
laboratérios farmacéuticos oficiais integrantes da rede.

9.2.12. estude a viabilidade técnica e legal, assim como o custo/beneficio, de
os laboratérios oficiais ampliarem o elenco de medicamentos excepcionais
produzidos atualmente;

Implementacdo: O Ministério da Saude firmou Convénio com Cuba para a
incorporacdo da tecnologia de producdo dos medicamentos eritropoetina (usada
para o tratamento da anemia em pacientes com insuficiéncia renal crdénica) e
alfainterferona (usada no tratamento da hepatite viral crénica C)e a partir do
ano de 2006, esses dois medicamentos devem passar a ser produzidos por Bio-
Manguinhos/FI0OCRUZ para atender toda a demanda dos estados.

9.2.13. amplie a divulgacdo das consultas publicas e dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas junto aos conselhos de medicina e associacfes e
sociedades de médicos especialistas, assim como das normas que regulamentam a
dispensacdo de medicamentos excepcionais pelo SUS;

Implementacdo: As consultas publicas sdo amplamente divulgadas nos Conselhos de
Medicina e Associacfes de Médicos Especialistas. Quando sao lancadas as
consultas, ocorrem reunides especificas com integrantes de entidades médicas,
que levam os temas para discussdo no ambito de sua entidade.

9.2.14. proceda ao processo de revisdao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, publicados em 2002, permitindo o seu aperfeicoamento e a
atualizacdo continuada em conformidade com a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) e com as evidéncias cientificas mais recentes;

Implementacdo: O processo de revisdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ainda se encontra em andamento.

9.2.15. estude o custo/beneficio de se manter drogas de baixo custo submetidas a
controles excessivos no éambito da acdo de fornecimento de medicamentos
excepcionais;

Implementacdo: Com o intuito de garantir o acesso integral e racional dos
pacientes aos tratamentos, as drogas de baixo custo ainda se encontram fazendo
parte do programa, sendo que essa questdo ainda sera discutida na nova proposta
para o elenco do programa.

9.2.16. incentive a realizacdo de eventos similares ao Seminario "SUS, o
Judiciario e o Acesso aos Medicamentos Excepcionais', permitindo a ampliacdo do
didlogo entre o Judiciario, o Ministério Publico, o Poder Legislativo, os
gestores, o publico alvo da acédo, as classes médica e farmacéutica e a indistria
farmacéutica;

Implementacdo: Ao longo do ano de 2005, foram realizadas duas reunides com o0s
gestores estaduais de Assisténcia Farmacéutica.

9.2.17. divulgue informagcbes que subsidiem a anadlise das demandas judiciais aos
membros do Ministério Publico e aos oOrgaos do Poder Judiciario, mediante
cartilha ou instrumento de eficicia semelhante;

Implementacdo: A conclusdo da cartilha estd em andamento, mas a finalizacdo da
mesma nao deve ocorrer em dezembro de 2005.

Ndo foi percebida redugcdo no numero de acgBes que concedem o fornecimento
de medicamentos excepcionais em desacordo com os Protocolos Clinicos.
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9.2.18. elabore cartilha orientadora destinada as associacfes de portadores
contendo informacdes a respeito das diretrizes da acdo de Tfornecimento dos
medicamentos excepcionais, dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
das etapas do processo (prescricdo, solicitacdo de medicamentos excepcionais,
autorizacao para procedimento de alto custo, dispensacdo e acompanhamento) e da
importéncia do uso racional dos medicamentos.

Implementacdo: A conclusdo da cartilha esta em andamento, mas a finalizacdo da
mesma ndo deve ocorrer em dezembro de 2005.

9.2.19. oriente os estados a solicitarem autorizacdo ao Poder Judiciario para
que se dé novo destino aos medicamentos, a serem fornecidos por meio de acao
judicial, ja depositados e com prazo de validade prestes a vencer;

Implementacdo: Esta acdo ndo Toi executada, mas foi planejado o0 seu
desenvolvimento ainda para o més de dezembro de 2005.

9.2.20. institua indicadores de desempenho com vistas ao monitoramento da acéo e
prestacao de contas por desempenho, tais como os relacionados a seguir, que se
encontram descritos na tabela 16 do relatério de auditoria, sem prejuizo de
outros indicadores que essa Secretaria considerar pertinentes:

9.2.20.1. percentual de disponibilidade de medicamentos excepcionais a populacao
alvo;

9.2.20.2. repasse per capita de recursos federais destinados ao co-
financiamento do fornecimento de medicamentos excepcionais;

9.2.20.3. diferenca percentual entre o custo unitario médio de aquisicao do
medicamento X" e o0 seu custo unitario médio ponderado praticado nacionalmente;
9.2.20.4. diferenca percentual entre o custo unitario médio de aquisicdo do
medicamento "X' e 0 seu custo unitario de referéncia definido pelo Ministério da
Saude;

9.2.20.5. percentual de participacdo Tfinanceira dos medicamentos excepcionais
adquiridos de laboratoéorios oficiais nos gastos com aquisicao de medicamentos
excepcionais;

9.2.20.6. percentual de economia na aquisicao de medicamentos excepcionais de
laboratérios oficiais, em relacdo ao mercado;

9.2.20.7. percentual de pacientes favorecidos por decisbes judiciais
determinando o fornecimento de medicamentos em desacordo com o0s protocolos
clinicos, em relagdo ao total de beneficiarios de medicamentos excepcionais;
9.2.20.8. percentual de gastos com o fornecimento de medicamentos excepcionais
em desacordo com os protocolos clinicos oriundos de decisfes judiciais, em
relacdo ao total de gastos com aquisicdo de medicamentos excepcionais;
Implementacdo: O sistema de monitoramento ainda ndo foi concluido.

9.3. recomendar ao Conselho Nacional de Salde e a Comissdao Intergestora
Tripartite que, nas discussfes sobre o modelo de financiamento da acdo de
medicamentos de dispensacdo excepcional, considere o que dispdem o art. 35 da
Lei n® 8.080/1990 e o paragrafo 1°© do art. 3° da Lei n.© 8.142/1990, bem como as
peculiaridades dos mercados locais de medicamentos e os diferentes niveis de
desenvolvimento humano dos estados;

Implementacdo: A discussdo sobre o modelo de financiamento vem sendo incluida
nas pautas das reunibes da Comissdo Intergestores Tripartite, ainda se
encontrando em fase de negociacéo.

9.4. recomendar ao Ministro de Estado da Saude que articule grupo de contato de
auditoria, com participacdo de técnicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos e do Assessor Especial de Controle Interno desse
Ministério, e convide também representantes da Secretaria Federal de Controle
Interno da Controladoria Geral da Uni&do, para atuar como canal de comunicacéo
com este Tribunal, com o objetivo de facilitar o acompanhamento da implementacéao
das determinacdes e recomendacdes desta Corte de Contas;

Implementacao: Ainda ndo foi instituido grupo de contato.

9.5. determinar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude que remeta ao Tribunal de Contas da Unido, no prazo de 90
(noventa) dias, plano de acdo contendo o cronograma de adocdo das medidas
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necessarias a implementacdo das recomendacdes e determinacbes prolatadas, com o
nome dos responsaveis pela implementacdo dessas medidas.

Implementacdo: A Unidade encaminhou Plano de Agdo com providéncias a serem
implementadas, seus responsaveis e prazos para efetivacao.

9.1.1.2 INFORMACAO: (030)

Em atendimento ao disposto no artigo 8° da IN/TCU n© 05/94 consta deste
processo, as fls. 93 e 94, a Declaracdo da Coordenacdo-Geral de Recursos Humanos
do Ministério da Salde de que os servidores relacionados no Rol dos Responsaveis
de fls. 07 a 09 apresentaram Declaracdo de Bens e Rendas referente ao exercicio
de 2005, ano-base 2004.

9.1.2 ASSUNTO - ATUACAO DAS UNIDADES DA CGU - NO EXERCICIO
9.1.2.1 CONSTATACAO: (004)

Falta de implementacdo de medidas corretivas para as ocorréncias
detectadas na Tfiscalizacdo de municipios e estados a partir de Sorteios
Publicos.

A Acdo Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel do
Piso de Atencdo Basica - PAB para Assisténcia Farmacéutica Basica, inserida no
Programa Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, vem sendo objeto de
fiscalizacdo em funcdo do Programa de Fiscalizacdo de Municipios a partir de
Sorteios Publicos e as principais constatacbes e recomendacdes Tforam
consubstanciadas em cinco Notas Técnicas, encaminhadas a SCTIE, conforme consta
do quadro a seguir:

NUMERO NOTA TECNICA DATA
11° Sorteio NT n® 462/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR 25/4/2005
12° Sorteio NT n® 465/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR 26/4/2005
13° Sorteio |NT n® 777/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR 20/7/2005
14° Sorteio NT n® 891/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR 20/7/2005
15° Sorteio |NT n® 1.230/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR 27/10/2005

As principais constatacfes e recomendacdes inseridas nessas Notas Técnicas
estdo detalhadas a seguir:

a) Realizacdo de despesas inelegiveis.

Recomendacédo: Recomenda-se a SCTIE determinar ao Secretario Estadual de Saude,
conforme o contido no Paragrafo Unico do art. 7° da Portaria n® 956/2000, que
proceda ao controle e a avaliacdo da aplicacdo do incentivo a assisténcia
farmacéutica basica nos seus municipios, e ainda que determine ao municipio o
ressarcimento dos recursos utilizados indevidamente.

b) Auséncia de efetivacdo da contrapartida pela Secretaria Estadual de Saude.
Recomendacédo: Recomenda-se a SCTIE:

- Determinar aos Governos Estaduais que efetue Imediatamente o0 repasse dos
recursos atrasados, relativos a sua contrapartida do incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica, conforme disposto no art. 1° da Portaria GM 176/99, do
Ministério da Saude, que estabelece que o0 iIncentivo a Assisténcia Farmacéutica
Basica sera financiado com recursos federais, estaduais e municipais.

- Estabelecer legislacdo prevendo as sancfes a serem iImputadas aos entes
estaduais no caso de retencdo de recursos fTederais, bem como de ndo repasse da
sua contrapartida aos municipios, visto que esses fatos vém se repetindo em
varios estados brasileiros.

c) Controle de Estoque Deficiente/lnexistente.
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Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE orientar as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude quanto aos procedimentos a serem adotados para se obter um
controle de estoque eficiente, a fim de que se possa evitar prejuizos e
assegurar o controle efetivo dos medicamentos, vez que o controle de estoque
deficiente ou inexistente torna vulneravel a administracdo de estoques, assim
como prejudica o planejamento e a adequacdo de necessidades futuras em relacéo
aos medicamentos essenciais para a populacéo.

d) Falta de Medicamentos.

Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE:

- Apurar se as razdoes da insuficiéncia de medicamentos a populacdo sao
decorrentes de falta de organizacdo ou de contrapartida, ou existéncia de
demanda reprimida para a adocdo de medidas cabiveis;

- Verificar se os valores repassados aos municipios, somados as contrapartidas
estaduais e municipais sao suficientes para a aquisicao de todos os medicamentos
basicos necessarios ao atendimento da populacdo. Em caso negativo, recomendamos
que seja reavaliado esse valor, para que o recurso total (federal, estadual e

a

municipal) seja suficiente para o atendimento a populacéo.

e) Condicdes de armazenagem inadequadas.

Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE orientar as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde quanto a importéncia do armazenamento adequado dos
medicamentos basicos de maneira que se possa evitar a deterioracdo dos mesmos ou
desvios no caso de ndo haver controle de acesso.

) Medicamentos vencidos.

Recomendacédo: Recomenda-se a SCTIE cumprir o que determina o caput do art. 7° da
Portaria n® 956/2000, promovendo rotineiramente a supervisdo, o acompanhamento e
a avaliacédo da aplicacdo do incentivo nos estados, e monitorar o cumprimento do
Paragrafo U0nico do art. 7° da citada Portaria, que determina aos Governos
Estaduais que procedam ao acompanhamento, ao controle e a avaliacdo da aplicacao
do incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica nos municipios.

g) Auséncia de efetivacdo da contrapartida pela Secretaria Municipal de

Saude.

Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE que determine aos municipios que efetuem o
depdsito da contrapartida do Programa Assisténcia Farmacéutica, conforme
previsto nas normas do programa, uma vez que a efetividade da acdo Assisténcia
Farmacéutica Basica depende do cumprimento ao estabelecido no art. 1° da
Portaria GM 176/99, do Ministério da Saude, que dispde que o incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica sera financiado com recursos federais, estaduais
e municipais.

h) Contrapartida estadual em desacordo com o PEAF.

Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE:

- Proceder conforme determina o art. 7° da Portaria GM/MS n® 956/2000, exercendo
a supervisao, o acompanhamento e a avaliagcdo da aplicacdo do incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica nos estados, bem como adotar providéncias
visando a regularizacdo da situacdo dos municipios que nao recebem o0 repasse
estadual, para que a populacdo ndo seja ainda mais prejudicada.

- Determinar as Secretarias Estaduais de Saude que regularizem o repasse da
contrapartida estadual (recursos ou medicamentos), do Programa Assisténcia
Farmacéutica, para os municipios do seu estado, sob pena de suspensdo do repasse
federal e consequente prejuizo da populacao.

i) Contrapartida municipal em desacordo com o PEAF.

Recomendacédo: Recomenda-se a SCTIE:

- Determinar aos Governos dos Estados onde foi detectada a falha, a verificacédo
da aplicacdo da contrapartida municipal em seus municipios, conforme estabelece
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o0 Paragrafo Unico do art. 7° da Portaria GM/MS n© 956/2000, e que, no caso da
ndo aplicacdo da contrapartida municipal, suspenda o repasse da contrapartida
estadual, e ainda solicitar ao Ministério da Salude a suspensdo dos repasses
federais, até que se regularize a aplicacdo municipal.

- Determinar aos municipios onde foi detectada a Talha que disponibilizem
mensalmente a contrapartida do Programa Assisténcia Farmacéutica, bem como
procedam a aquisicao de medicamentos no valor da contrapartida relativa aos
meses atrasados, sob pena da suspensdo do repasse dos recursos Tfederal e
estadual.

J) Conducéo irregular do Programa.

Recomendacdo: As situacOes verificadas de conducédo irregular do programa séao
reflexo da falta de acompanhamento e controle. Recomenda-se a SCTIE cumprir o
que determina o caput do art. 7° da Portaria n° 956/2000, promovendo
rotineiramente a supervisdo, o0 acompanhamento e a avaliacdo da aplicacdo do
incentivo nos estados, assim como monitorar o cumprimento do Paragrafo uUnico do
art. 7° da Portaria, que determina aos Governos Estaduais que procedam ao
acompanhamento, ao controle e a avaliacdo da aplicagcdo do incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica nos municipios para que se evite as ocorréncias
citadas.

k) Nao observancia aos procedimentos referentes ao Processo Licitatoério.
Recomendacédo: A licitacdo visa garantir o principio da isonomia e selecionar a
proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica. As constatacdes
evidenciadas de inobservancia das regras referentes ao procedimento licitatério
sdo consequéncia da falta de controle e avaliacdo da execucdo da Acdo Incentivo
Financeiro a Municipios Habilitados a parte variavel do PAB - Farmacia Basica.
Assim, recomenda-se a SCTIE cumprir o que determina o caput do art. 7° da
Portaria n® 956/2000, promovendo rotineiramente a supervisdo, o acompanhamento e
a avaliacdo da aplicacdo do incentivo nos estados, assim como monitorar o
cumprimento do Paragrafo Unico do art. 7° da Portaria, que determina aos
Governos Estaduais que procedam ao acompanhamento, ao controle e a avaliacdo da
aplicacdo do incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica nos municipios. Todas
as aquisicdes devem estar em conformidade com os ditames da Lei n°® 8.666/93 que
instituiu normas para licitacdes e contratos da Administracdo Publica.

1) - Aquisicdo de medicamentos com preco superior ao praticado no Banco de
Precos em Saude — BPS.

Recomendacdo: Para que a realizacdo do gasto publico ocorra de forma
transparente e eficiente, a Lei n° 8.666/93 dispde no inciso V do art. 15 que as
compras, sempre que possivel, deverdao balizar-se pelos precos praticados no
ambito dos o6rgdos e entidades da Administracdao Publica. Assim sendo, recomenda-
se a SCTIE orientar os Governos Estaduais e as Secretarias Municipais a
consultarem o Banco de Precos do Ministério da Salde e outras fontes de consulta
de precos praticados por outras instituicfes e/ou Unidades Federadas, quando da
realizacdo de licitacdo para aquisicdo de medicamentos, com o0 intuito de
assegurar que 0s precos praticados pelos licitantes estejam compativeis com o0s
de mercado, resguardando dessa forma o principio da economicidade.

Em relacdo as acdes acompanhadas no 1° Sorteio do Programa de Fiscalizacao
de Estados a Partir de Sorteios Publicos, as principais constatacdes e
recomendacdes foram consolidadas nas Notas Técnicas a seguir discriminadas:

ACAO GOVERNAMENTAL NOTA TECNICA DATA
Assisténcia Farmacéutica Basica NT n© 576/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR 20/5/2005
Atencdo aos Pacientes Portadores de NT n® 577/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR [20/5/2005
Coagulopatias
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Assisténcia Financeira para Aquisicdo e |[NT n® 578/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR 20/5/2005
Distribuicdo de Medicamentos
Excepcionais

Atendimento a Populagdo com MedicamentosNT n® 579/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR[20/5/2005
para Tratamento dos Portadores de
HIV/AIDS e Outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis

Acéo Governamental Assisténcia Farmacéutica Basica (NT ne
576/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR) .

a) Nao comprovacdo de valores debitados na conta do Programa. Situacao
evidenciada no Estado do Amazonas.

Recomendacdo: Recomenda-se que o0 Ministério da Salude exija da Secretaria
Estadual de Saude que reponha e aplique o valor retirado da conta corrente ou
comprove a sua aplicacdo, e ainda que realize periodicamente supervisdes "in
loco™ no sentido de detectar e corrigir essas distorcgdes.

b) Auséncia de acompanhamento do programa. Situacdo evidenciada nos Estados de
Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, Rio Grande do Norte e Amazonas.

Recomendacédo: Recomenda-se ao Ministério da Salde que exija das Secretarias de
Saude dos estados supracitados que cumpram o que estabelece a Portaria/MS/GM n°
956, de 25 de agosto de 2000, principalmente no que diz respeito ao

acompanhamento, ao controle e a avaliacdo do programa, para a boa aplicacdo dos
recursos nos municipios.

c) Problemas de alimentacdo do SIFAB - Sistema Informatizado para Acompanhamento
da Execucado do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica. Situacédo
evidenciada nos Estados de Santa Catarina, Rio Grande do Norte, Amazonas e Minas
Gerais.

Recomendacédo: Recomenda-se ao Ministério da Saude que exija das SES que procedam
ao preenchimento das informagcbes no SIFAB, e que no caso do seu nhéo

preenchimento bloqueie o repasse de recursos aos estados.

d) Controle de estoque ineficiente. Situacdo evidenciada no Estado do Amazonas.
Recomendacédo: Recomenda-se ao Ministério da Saude que auxilie a SES/AM para que
esta adote um controle de estoque eficiente, a fim de que se possa evitar
prejuizos e assegurar o controle efetivo dos medicamentos.

e) Perda de medicamentos por prazo de validade expirado. Situacdo evidenciada
nos Estados do Amazonas e de Minas Gerais.

Recomendacdo: Recomenda-se ao Ministério da Saude que solicite as Secretarias
Estaduais de Saude do Amazonas e de Minas Gerais que identifiquem os
responsaveis, apurem os valores e instaurem Tomada de Contas Especiais, com O
intuito de ressarcir os recursos relativos aos medicamentos perdidos por
vencimento do prazo de validade. Recomenda-se as SES que efetuem um rigoroso
controle nos seus estoques, com o intuito de evitar a incidéncia de medicamentos
com os prazos de validade expirados, o que acarreta grandes prejuizos a saude da
populacdo e ao eréario, e ainda que, antes de expirar a validade dos
medicamentos, caso estes nao venham a ser utilizados dentro desse prazo, seja
feita uma redistribuicido destes aos estados que tenham necessidade desses
medicamentos, para que ndo haja prejuizo a populacdo e, conseqientemente, ao
Erario.

) Descumprimento do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica - PEAF. Situacédo
evidenciada nos Estados do Amazonas, de Minas Gerais e do Rio Grande do Norte.

Recomendacdo: Recomenda-se ao Ministério da Saude que proceda a supervisao, O
controle, o acompanhamento e a avaliacdo da aplicacdo do incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica nos estados, conforme determina o art. 7° da Portaria GM/MS
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n°® 956, de 25.8.2000, e ainda que exija a regularizacdo do repasse da
contrapartida estadual (recursos ou medicamentos), do Programa Assisténcia
Farmacéutica, e no caso da sua ndo regularizacdo suspenda o repasse federal até
que a situacdo seja solucionada.

g) Demora na aplicacdo dos recursos federais recebidos. Situacdo evidenciada no
Estado do Amazonas.

Recomendacdo: Recomenda-se ao Ministério da Saude que auxilie a SES/AM no
processo de planejamento de aquisicdo de medicamentos, com o intuito de evitar a
descontinuidade das aquisicles e, consequentemente, das acbes do programa.

h) CondicBes de armazenagem inadequadas. Situacdo evidenciada nos Estados de
Minas Gerails e Santa Catarina.

Recomendagdo: Recomenda-se ao Ministério da Saude que auxilie as Secretarias
Estaduais de Saude no procedimento de armazenamento dos medicamentos, tendo em
vista que estes devem ser armazenados de acordo com as especificacfes técnicas
de cada um deles.

i) Atraso na Contrapartida Estadual. Situacdo evidenciada no Estado de Mato
Grosso do Sul.

Recomendacdo: Recomenda-se ao Ministério da Saude que exija da Secretaria
Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul que cumpra o estabelecido em norma, no
que tange ao repasse dos recursos aos municipios e que no caso de seu nao
cumprimento suspenda o repasse dos recursos federais.

J) Inexisténcia de controle pelo Estado da contrapartida municipal. Situacéao
evidenciada nos Estados de Amazonas, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Norte.
Recomendacado: Recomenda-se ao Ministério da Salde que exija das SES supracitadas
que procedam ao controle da contrapartida municipal, conforme estabelecido no
Paragrafo unico do art. 8° da Portaria GM/MS n© 952/2000, bem como exija que o0s
municipios enviem relatdério trimestral de movimentacdo de recursos Tfinanceiros
para avaliacdo e consolidacdo das informacdes. No caso do seu ndo cumprimento
faca valer o estabelecido na alinea “b” do art. 8° da mesma Portaria,
suspendendo automaticamente o repasse Tfederal dos recursos da Assisténcia
Farmacéutica.

k) Nao efetivacdo da contrapartida municipal. Situacdo evidenciada no Estado de
Minas Gerais.

Recomendacado: Recomenda-se que o Estado de Minas Gerais resolva o mais rapido
possivel suas falhas de distribuicdo atrasada aos municipios, para que a
situacdo possa ser regularizada e os municipios utilizar sua contrapartida e,
consequentemente, serem considerados adimplentes. Recomenda-se ainda ao
Ministério da Salude que proceda ao acompanhamento do caso para que a situacado
seja regularizada.

Acdo Governamental Atencdo aos Pacientes Portadores de Coagulopatias (NT
n® 577/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR).

a) Descarte de hemoderivados, deteriorados em funcdo de problema técnico nha
armazenagem. Ocorréncia verificada no Ambulatério do Hemocentro de Belo
Horizonte, em razdo de problema técnico com a geladeira que os armazenava.
Recomendacdo: Recomenda-se a Coordenacdo Nacional de Hemoderivados que oriente
aos Hemocentros quanto a importéncia de acomodacdo dos medicamentos de maneira
que se possa evitar a deteriorizacdo dos mesmos.

b) Divergéncias entre os quantitativos de hemoderivados enviados pelo Ministério
da Saude e as quantidades de hemoderivados recebidas pelos Hemocentros. Situacéao
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verificada nos Estados de Minas Gerais, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul e Rio
Grande do Norte.

Recomendacado: Recomenda-se a Coordenacdo Nacional do Programa de Hemoderivados
que controle a distribuicdo dos hemoderivados aos Hemocentros estaduais.

c) Ineficiéncia no controle do estoque. Situacdo evidenciada nos Estados do Rio
Grande do Norte e Amazonas.

Recomendacao: Recomenda-se a Coordenacdo Nacional do Programa de Hemoderivados
que oriente aos Hemocentros quanto aos procedimentos a serem adotados para
adocdo de um controle de estoque eficiente, a fim de que se possa evitar
prejuizos e assegurar o controle efetivo dos medicamentos.

d) Falhas no preenchimento do Boletim Nacional de Movimentacdo de Estoques de
Medicamentos — BONAME. Ocorréncia verificada nos Estados de Amazonas e do Rio
Grande do Norte.

Recomendacgédo: Recomenda-se a Coordenacdo Nacional de Hemoderivados que oriente
as Coordenacdes Estaduais a respeito da importancia do preenchimento do BONAME.

Acdo Governamental Assisténcia Financeira para Aquisicado e Distribuicédo de
Medicamentos Excepcionais (NT n® 578/DSSAU/DS/SFC/CGU- PR).

a) Inconsisténcias entre os recibos de dispensacdo e os faturamentos constantes
do SIA/SUS (Interferon Alfa Peguilado). Ocorréncia verificada nos seguintes
Estados:

- Amazonas - da amostra selecionada de APAC - Autorizacdo de Procedimentos de
Alto Custo, verificamos um total de 129 tratamentos lancados a maior, perfazendo
um total de R$ 619.200,00 a maior;

- Minas Gerais - da amostra selecionada de APAC, verificamos um total de 170
tratamentos lancados a maior, perfazendo um total de R$ 272.000,00 a maior;

- Santa Catarina - da amostra selecionada de APAC, verificamos um total de 680
tratamentos lancados a maior, perfazendo um total de R$ 1.088.000,00 a maior;

- Mato Grosso do Sul - da amostra selecionada de APAC, verificamos um total de
24 tratamentos lancados a maior, perfazendo um total de R$ 38.400,00 a maior.
Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE que solicite ao Fundo Nacional de Salude a
glosa das APAC reembolsadas indevidamente.

b) Inconsisténcias entre os recibos de dispensacdo e os faturamentos constantes
do SIA/SUS (outros medicamentos). Ocorréncia verificada nos Estados de Amazonas,
Santa Catarina, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul.

Recomendacédo: Recomenda-se a SCTIE que solicite ao Fundo Nacional de Saude a
glosa das APAC faturadas indevidamente.

c) Divergéncias entre o quantitativo de medicamentos dispensados, no periodo de
jJaneiro a junho de 2004, fornecido pelas Secretarias Estaduais de Saude e o
quantitativo faturado junto ao Ministério da Saude. Ocorréncia verificada nos
Estados de Amazonas, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio Grande do Norte.
Recomendagdo: Recomenda-se a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos - SCTIE - que:

- Com base no protocolo clinico federal, estabeleca filtros com os limites das
quantidades maximas possiveis de serem dispensadas;

- Desenvolva, e implemente nas unidades Estaduais de distribuicdo de
medicamentos excepcionais, um sistema informatizado responsavel pelo controle de
estoque, cadastramento dos pacientes, autorizacadao das APAC, dispensacao dos
medicamentos e faturamento automatico dos mesmos, aumentando a eficiéncia do
processo de atendimento a populacdo e fortalecendo os mecanismos de controle.

d) Interrupcédo do tratamento por falta de medicamento. Ocorréncia verificada no
Estado de Minas Gerais.
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Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE que oriente e supervisione '"in- loco" as
Secretarias Estaduais de Saude e as Regionais com relagdo a importancia da
continuidade do tratamento, ressaltando o fato de que inexisténcia de uma
programacdo eficiente resulta, em geral, em falta de medicamentos.

e) Auséncia de documentacdo obrigatdoria nos processos. Ocorréncia verificada nos
Estados de Amazonas, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio
Grande do Norte.

Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE que exija das unidades Estaduais que
mantenham a documentacdo de identificacdo do paciente, documentacdo médica
atestando seu quadro clinico e manutencdo de seus dados atualizados. A falta de
comprometimento das unidades com as exigéncias da Portaria SAS/MS n© 409, de
05/08/99, quanto ao preenchimento e arquivamento das SME, APAC-1 e demonstrativo
de APAC- 1Il, poderia ser minimizada com a adocdo do sistema informatizado
responsavel pelo controle de estoque, cadastramento dos pacientes, autorizacao
das APAC, dispensacdo dos medicamentos e faturamento automitico dos mesmos,
aumentando a eficiéncia do processo de atendimento a populacdo e fortalecendo os
mecanismos de controle.

) Inexisténcia de assinatura, carimbo e CPF do médico autorizador nas APAC.
Ocorréncia verificada nos Estados de Amazonas, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais,
Santa Catarina e Rio Grande do Norte.

Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE que determine aos estados a observancia da
legislacdo pertinente, considerando ainda que o médulo autorizador (sistema
informatizado) minimizaria as irregularidades.

g) Perda de medicamentos por validade expirada. Ocorréncia verificada nos
Estados de Amazonas e Minas Gerais.

Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE que oriente as Secretarias Estaduais e
Regionais de Salude quanto a importancia da programacdo e a utilizacdo do método
PEPS na dispensacdo, com intuito de reduzir a perda de medicamentos.

h) Impropriedades/irregularidades nos processos de aquisicdo de medicamentos.

- Medicamentos adquiridos por inexigibilidade com escolha de marca. Ocorréncia
verificada nos Estados de Amazonas, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Norte.

- Medicamentos Excepcionais adquiridos por dispensa de licitacdo por falta de
programacdo. Ocorréncia verificada nos Estados de Amazonas, Minas Gerais, Santa
Catarina e Rio Grande do Norte.

Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE que oriente e supervisione "in loco" as
Secretarias Estaduais para que ao adquirirem os medicamentos, sejam respeitados
0s principios da Lei n° 8.666/93, sob pena de o gestor ter suas contas julgadas
irregulares pelo TCU.

i) Auséncia de alimentacdo do Banco de Precos do Ministério da Saude — BPS.
Ocorréncia verificada nos Estados de Amazonas, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul,
Rio Grande do Norte.

Recomendacédo: Recomenda-se a SCTIE que regulamente o preenchimento do BPS pelas
Secretarias Estaduais de Saude.

J) Controle de estoque ineficiente. Situacdo evidenciada nos Estados de
Amazonas, Minas Gerails, Santa Catarina e Rio Grande do Norte.

Recomendacdo: Recomenda-se a SCTIE que oriente e supervisione "in loco" as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde quanto aos procedimentos a serem
adotados visando um controle de estoque eficiente, a fim de que se possa evitar
prejuizos e assegurar o controle efetivo dos medicamentos. A adocdo de um
sistema informatizado que integre o médulo de controle de estoque com o de

dispensacdo incrementaria a eficiéncia do controle de estoque.
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k) Nao envio da programacdo anual de medicamentos excepcionais ao Ministério da
Saude. Ocorréncia verificada nos Estados de Mato Grosso do Sul, Minas Gerais,
Santa Catarina e Rio Grande do Norte.

Recomendacao: Recomenda-se a SCTIE que monitore regularmente o envio das
programacbes e as utilizem como instrumento de gestdo da politica de
medicamentos.

1) Falha no procedimento de faturamento do Interferon Alfa Peguilado.

Nado foi feita recomendacdo. A Unidade informou que estava analisando a melhor
maneira de reaver os valores indevidamente repassados, sem que isso pudesse vir
a comprometer os repasses feitos aos Estados.

m) Variagdo dos precos de aquisicdo dos medicamentos nos Estados. A Unidade néo
recebeu recomendacdo pois apresentou a informacdo de que estaria implementando o
Registro Nacional de Precos - RNP que solucionaria ou diminuiria a incidéncia
desta ocorréncia por ser um sistema de aquisicdo de medicamentos e correlatos
por licitacdo na modalidade concorréncia onde os participantes apresentariam
seus precos para registro. Aquele que atendesse as condigbes solicitadas no
edital e possuisse 0 menor preco seria o vencedor. Estados, Municipios e
Distrito federal passariam a comprar o0s produtos aos precos registrados sem
necessidade de licitacdo, utilizando a Ata de Registro de Precos homologada pelo
Ministério da Saude, o que tornaria o procedimento de aquisicao bem mais agil e
permitiria a compra de pequenas quantidades aos precos de venda de grandes
volumes. Tudo se passaria como se a licitacdo ja estivesse pronta, aguardando
apenas a emissao do empenho (ou contrato, dependendo do valor).

Acdo Governamental Atendimento a Populagcdo com Medicamentos para
Tratamento dos Portadores de HIV/AIDS e outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis (NT n® 579/DSSAU/DS/SFC/CGU-PR).

a) Condicdes de armazenagem inadequadas. Ocorréncia evidenciada nos Estados: de
Mato Grosso do Sul, Minas Gerails e Santa Catarina.

Recomendacdo: Recomenda-se a Coordenacdo Nacional do Programa DST/AIDS que
oriente as Coordenagbes Estaduais quanto a 1importancia de acomodacdo dos
medicamentos de maneira que se possa evitar a sua deterioracdo e perda de
validade.

b) Divergéncia de informacdes entre o sistema de controle de estoque e o Boletim
Mensal enviado ao Ministério da Saude. Ocorréncia evidenciada nos Estados de
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Rio Grande do Norte.

Recomendacdo: Recomenda-se a Coordenacdo Nacional do Programa DST/AIDS que
oriente as Coordenagbes Estaduais a vrespeito da importancia do correto
preenchimento do BONAME.

c) Existéncia de medicamentos com prazo de validade expirado. Situacao
evidenciada nos Estados de Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Santa Catarina.
Recomendacdo: Recomenda-se a Coordenacdo Nacional do Programa DST/AIDS que
determine aos estados onde ocorreu a falha, que efetuem um rigoroso controle nos
seus estoques, com o0 intuito de evitar a incidéncia de medicamentos com o0s
prazos de validade expirados, o que poderia acarretar grandes prejuizos a saude
da populacdo, e ainda que, antes de expirar a validade dos medicamentos, e sendo
verificado que estes ndo serdo utilizados dentro desse prazo, Tfacam uma
redistribuicdo aos estados préximos e com necessidade desses medicamentos, para
que ndo haja prejuizo ao Eréario.

d) Controle de estoque deficiente. Situacdo evidenciada nos Estados de Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais e Rio Grande do Norte.

Recomendacdo: Recomenda-se a Coordenacdo Nacional do Programa DST/AIDS que
oriente a Secretaria Estadual de Saude quanto aos procedimentos a serem adotados
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para adocdo de um controle de estoque eficiente, a fim de que se possa evitar
prejuizos e assegurar o controle efetivo dos medicamentos.

e) Diferenca entre os quantitativos de medicamentos enviados ao Estado e os
recebidos pelo almoxarifado da Secretaria Estadual de Saude. Ocorréncia
verificada nos Estados de Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio
Grande do Norte.

Recomendacédo: Recomenda-se a SCTIE que compare os dados do Sistema MEDCON com os
dados da Coordenacdo Nacional do Programa DST/AIDS, com o intuito de detectar as
divergéncias e soluciona-las junto as Coordenacbes Estaduais.

ATITUDE DO(S) GESTOR(ES):
Nao houve.

CAUSA:
Falta de implementacdo de medidas que contribuiriam para a eficiéncia,
eficacia e efetividade da acéo.

JUSTIFICATIVA:

Em resposta a SA n° 1756597001, de 15.02.2006, a Unidade informou que a
despeito das dificuldades enfrentadas em virtude da falta de pessoal e de
recursos elaborou duas rotinas internas para tratar dos expedientes recebidos da
Controladoria-Geral da Unido, referentes aos trabalhos realizados em funcdo do
Programa de Fiscalizacdo de Municipios a partir de Sorteios Publicos. A
primeira, de implementacdo imediata, com o estabelecimento de um Ffluxo que
inicia com o recebimento do expediente, seguido de anadlise técnica e solicitacao
de informacdes aos Estados e levantamento de informacbées na SCTIE. Realizada a
analise técnica, a SCTIE emite Resposta Proviséria ao Orgido solicitante até que
ocorra o retorno das respostas dos Estados e a consolidacdo das informacdes. Com
a finalizacdo dessas duas etapas, a SCTIE elaborara Nota Técnica conclusiva,
indicando as medidas adotadas. A segunda estratégia consiste na elaboracdo de um
projeto em nivel nacional para que as acgbOes realizadas durante o Programa de
Fiscalizacdo a Partir de Sorteios Publicos possam surtir o efeito realmente
desejado, com a diminuicdo/erradicacdo das irregularidades constatadas.

ANALISE DA JUSTIFICATIVA:

As duas medidas citadas pelo gestor nédo solucionam efetivamente as
ocorréncias verificadas nas Fiscalizacdes de Estados e Municipios a Partir de
Sorteios Publicos.

Além disso, nas nove Notas Técnicas emitidas por esta SFC/CGU foram
apresentadas as ocorréncias que trazem impacto negativo para a execucdo das
acbes fiscalizadas e sugestdes para o0 seu saneamento. Assim, consideramos
insubsistentes as providéncias informadas, haja vista que a baixa efetividade
da Unidade em adotar as providéncias necessarias ao saneamento das falhas e
irregularidades apontadas, por meio do sistema de sorteios publicos, pode
inviabilizar todo o esforco despendido por esta CGU nos trabalhos de
fiscalizacdo realizados em Estados/Municipios

RECOMENDACAOQ:
Implementar medidas efetivas no sentido de diminuir as ocorréncias
detectadas nas fiscalizacbes efetuadas em funcdo do Programa de Fiscalizacdo de
Estados e de Municipios a partir de Sorteio Publico.

9.1.2.2 INFORMACAO: (029)

Com relacdo as recomendacdes fTormuladas no Relatorio de Auditoria de
Gestdo n® 159990, referente a Tomada de Contas do exercicio de 2004 e

considerando, ainda, as pendéncias relativas a Tomada de Contas/2003, temos a
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informar com base nas verificacbes efetuadas na presente auditoria e nos
esclarecimentos apresentados pela Unidade no Plano de Providéncias, o seguinte:

Impropriedades:

3.1.2.2 - Nao implementacdo das recomendacOes feitas no Relatério de Avaliacédo
de Gestédo de 2003.

Item 4.1.1.1 - Atraso na adocdo de providéncias em resposta as constatacbes
apresentadas nos Relatérios do Programa de Fiscalizacdo a partir de Sorteios
Publicos.

Recomendacdo: Com relagcdo ao atraso na adocdo de providéncias em resposta as
constatacfes apresentadas nos Relatérios do Programa de Fiscalizacdo a partir de
Sorteios Publicos, recomendamos:

a) conforme determina o art. 7° da Portaria GM/MS n© 956/2000, proceda a
supervisdo, ao acompanhamento e & avaliacdo da aplicacdo do incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica nos estados citados no Relatdrio de Avaliacdo de
Gestdo de 2003, bem como tome providéncias para que a situacdo seja
regularizada.

b) solicite, as Secretarias Estaduais dos municipios citados no Relatério de
Avaliacdo de Gestdo de 2003, a regularizacdo do repasse da contrapartida
estadual (recursos ou medicamentos), do Programa Assisténcia Farmacéutica.

C) nos casos onde nédo ocorreu a aplicacdo da contrapartida municipal, determine
a Secretaria de Saude dos estados acima assinalados a verificacdo da aplicacéao
da contrapartida municipal no ambito dos municipios citados, conforme estabelece
o0 Paragrafo Unico do art. 7° da Portaria GM/MS n© 956/2000, e que, ho caso da
ndo aplicacdo da contrapartida municipal, suspenda o repasse da contrapartida
estadual, bem como solicite ao Ministério da Salude a suspensdo dos repasses
federais, até que se regularize a aplicacdo municipal.

d) nos casos em que foram verificadas aquisicdes de medicamentos com precos
superiores, que determine aos municipios a consulta prévia ao Banco de Precos do
Ministério da Salude quando da aquisicdao de medicamentos, com vistas a
averiguacdo dos valores das aquisicbOes desses medicamentos por outros oOrgaos
publicos, para que assim possam se enquadrar no preco maximo admitido pelo
Ministério para a compra dos medicamentos.

Implementacdo e Analise da implementacdo:

a), b), c) e d) A implementacao e sua analise serdao abordados no item 6.1.2 por
se tratar de idéntico assunto.

Item 5.2.4.1 - Falhas nos procedimentos de concessao de diarias.

Recomendacéo:

Subitem "a" - Quando ndo entregue pelo servidor toda a documentagdo necessaria a
Prestacdo de Contas das viagens, proceder de todas as maneiras possiveis a
recuperacdo da documentacdo exigida no item "8 - Prestacdo de Contas" da

Portaria GM n°©. 2112, de 31.10.2003, do préprio Ministério da Saude, para anexa-
la aos processos. Em caso da sua nao apresentacdo, instaurar Tomada de Contas
Especial contra os Servidores, Colaboradores Eventuais ou Contratados - para
ressarcimento dos valores correspondentes a diarias e passagens que nao foram
comprovados. Recomenda-se ainda que a este item seja acrescentada a comprovacao
de participacdo em reunides, que deverad ser feita mediante apresentacdo de Ata
de Reunido, contendo o nome completo, telefone, bem como a devida assinatura de
todos os participantes.

Subitem "¢ - Bloguear no sistema SIPAD - até a devida resolugcdo do problema -
as viagens de servidor, contratado ou colaborador eventual que nao tenha
prestado contas da viagem no prazo de 5 (cinco) dias corridos, conforme
determina o 1item 8.5 da Portaria GM n® 2112, de 31.10.2003, do proéprio
Ministério da Salde, bem como, para facilitar o controle da unidade, registrar
com restricdao as Conformidades Diaria e Documental, no caso de qualquer
divergéncia existente, para adocdo de providéncias posteriores.
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Subitem "f" - Atualizar freqientemente o Sistema de Informacdes de Diéarias e
Passagens, para garantir maior lisura e controle dos gastos e PCD emitidos,
garantindo equivaléncia das informacbes tanto no SIPAD, criado para esse
objetivo, quanto nos respectivos Cartdes de Embarque, bem como igualdade de
valores nas conformidades diarias alimentadas no SIAFI.

Subitem "'g" - Exigir de seus Servidores, Colaboradores Eventuais ou Contratados
a devolucdo de valores, quando recebidos indevidamente, seja por deslocamento em
data posterior a prevista, seja por retorno em data anterior a prevista, ou até
mesmo quando receberem diarias para participarem de eventos e nao se encontrarem
no local determinado nos dias do evento. Deve ser feita a checagem de todos os
cartdes de embarque com o intuito de comprovar se os deslocamentos foram feitos
estritamente de acordo com o0s trechos previstos. Em caso de divergéncia, o0s
Servidores, Colaboradores Eventuais ou Contratados devem prestar as devidas
jJjustificativas, que serdo analisadas pela Secretaria, para que sejam tomadas as
devidas providéncias.

PCD 626 - recomenda-se que o caso seja devidamente apurado visando a comprovacao
de que a reunido realmente ocorreu no sabado dia 9.8.2003, tendo em vista ainda
0 agravante de que o servidor assinou Relatorio de Viagem, informando que
participou da reunido no dia 11.8.2003, data em que ja estava de volta a
Brasilia. Nao ficando documentalmente comprovada a efetiva ocorréncia da reuniéo
no Rio de Janeiro, os valores de diarias e passagens devem ser devidamente
ressarcidos pelo servidor.

Implementacgéo:
Subitem "a" - A comprovacao dos processos apresentou melhoras significativas com
maior adesdo por parte dos beneficiarios, tanto com a devolucdo dos cartdes,
como com a apresentacdo de outros documentos (convites, comprovante de
frequéncia, ata de reunides) exigidos na Portaria GM n© 2112/2003 em seu item "8
- Prestacdo de Contas™.
Subitem 'c" A emissdo de passagens ¢é bloqueada nos casos em que o
servidor/colaborador n&do apresenta a documentacdo devida. A UG solicita ao
beneficiario, via e-mail ou telefone, que apresente no prazo de cinco dias a
devida prestacdo de contas, informando que, caso esta providéncia ndo seja
adotada, sera impedida a emissao de nova PCD.
Subitem "f" - O Sistema Integrado de Passagens e Diarias - SIPAD constantemente
sofre atualizacBes com vistas a melhorar sua funcdo gerencial. No exercicio de
2003 algumas ferramentas ainda estavam sendo testadas/implementadas, néo
proporcionando na época os resultados desejados. Com essa constante atualizacao
alguns desses dispositivos foram implementados/aperfeicoados e outros excluidos.
Pode ser destacada hoje a insercdo do dispositivo de acompanhamento do
orcamento disponivel da Secretaria, a cada emissdo de passagem e diaria, o0 que
facilita o controle, exigindo maior planejamento das areas solicitantes. O
acesso a tal sistema tem recebido atencdo especial para que seja utilizado
apenas por funcionarios com experiéncia na rotina, evitando-se erros no cadastro
de solicitacdes que futuramente causariam distorcdes nos relatérios.
Subitem "'g" - As devolucdes de diarias e o acompanhamento de pendéncias tém sido
motivo de grande atencdo por parte da Unidade, melhorando cada vez mais o0s
resultados na recuperacdo de recursos ao erario. Ja foi cobrada e devidamente
depositada em conta Unica a quantia de R$ 4.200,00, o que reflete o0 maior
acompanhamento exercido e o0 iInteresse em equacionar tal deficiéncia em
exercicios anteriores.
PCD 626 - O beneficiario efetuou o pagamento dos valores correspondentes
conforme documentos apresentados, ressarcindo ao erario a quantia de R$1.428,32
despendida com o PDC em questéo.

Analise da Implementacdo:

Subitem 'a' - Acatamos parcialmente a justificativa apresentada pela Unidade,
pois permanece a falta de documentacdo exigida para Prestacdo de Contas em
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alguns dos PCD analisados, conforme ¢é relatado em 1item especifico deste
Relatorio.

Subitem "c" - Ndo acatamos a justificativa apresentada, pois conforme é abordado
em item especifico deste Relatdrio, verificamos a ocorréncia de novas concessdes
de diarias e viagens mesmo sem ter havido a prestacdo de contas da viagem
anterior, demonstrando que o SIPAD ndo é um instrumento efetivo de bloqueio.
Subitem "f" - Justificativa acatada.

Subitem "g'" - Acatamos as justificativas apresentadas, tendo em vista que ha
analise efetuada na amostra referente aos PCD do exercicio de 2005 nao foi
verificada ocorréncia dessa natureza.

PCD 626 - Providéncia acatada.

Item 6.1.1 - 61,4% da forca de trabalho da Secretaria é composta por consultores
e contratados.

Recomendacdo: Recomenda-se que a Secretaria envide esforcos no sentido de
dirimir a proporcdo de consultores/contratados em relagcdo a quantidade de
servidores.

Implementacdo: A Unidade informou que a recomendacdo do item encontra barreira
para ser implementada tendo em vista que as atividades realizadas pela
Secretaria sdo volumosas e que na falta de servidores concursados, a contratacao
de consultores tem sido wusada no estrito cumprimento do Principio da
Continuidade, sendo certo que sem esta forca de trabalho as tarefas executadas
pela SCTIE ficariam praticamente paralisadas.

Analise da Implementacdo: Justificativa acatada.

TC/2004

4.1.3.2 - Falhas na exigéncia das prestacdes de contas das viagens.

Recomendacdo: Quando ndo entregue pelo servidor, proceder de todas as maneiras
possiveis a recuperacdo da documentacdo exigida no item “8 - Prestacdao de
Contas™” da Portaria GM n® 2112, de 31.10.2003, do préprio Ministério da Saude,
para anexa-la aos processos. Em caso da sua nao apresentacdo, instaurar Tomada
de Contas Especial contra os Servidores, Colaboradores Eventuais ou Contratados
- para ressarcimento dos valores correspondentes a diarias e passagens que nao
foram comprovados, bem como aplicar sancdes como o Bloqueio de viagens no SIPAD,
para forcar o servidor/colaborador a devolvé-los. Recomenda-se ainda que a este
item seja acrescentada a comprovacdo de participacdo em reunides, que devera ser
feita mediante apresentacdo de Ata de Reunido, contendo o nome completo,
telefone, bem como a devida assinatura de todos os participantes.

Implementacdo: O sistema SIPAD esta sendo utilizado como ferramenta gerencial
para que tal controle seja feito, mas ndo é a Unica opgao, pois também esta
sendo adotado processo individual de acompanhamento dos comprovantes das
viagens. Como resultado deste processo, no periodo de janeiro a outubro de 2005,
ja foram identificados e recolhidos ao cofres publicos o montante de R$ 4.439,37
em diarias de beneficiarios que voltaram antes do previsto, deslocaram-se depois
da data marcada inicialmente ou até mesmo nao realizaram a viagem proposta.
Analise da Implementacdo: Acatamos parcialmente a justificativa apresentada pela
Unidade, pois, conforme é abordado em item especifico deste Relatoério, as falhas
nas prestacdes de contas persistem.

4.1.3.5 - Concessdo de passagem sem a observancia do prazo estabelecido em
norma.

Recomendacdo: Que a Secretaria ndo autorize viagem quando esta for solicitada
sem a antecedéncia minima de dez dias, conforme Portaria do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo n°® 98, de 16 de julho de 2003, bem como item
3.3 da Portaria GM n® 2112, de 31.10.2003, do proprio Ministério da Saude.
Apenas em carater excepcional e desde que devidamente justificado, o Secretario-
Executivo, ou servidor por ele indicado, podera autorizar a emissdao de bilhete
de passagem aérea que ndo atenda ao disposto neste item, devendo portanto a
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autorizacdo expressa constar do devido processo. Um  percentual de
excepcionalidade bastante razoavel seria na faixa de 10% das PCD.

Implementacdo: A Unidade Gestora, com vistas a eliminar a ocorréncia descrita,
enviou mensagem eletrbnica a todos os servidores da Secretaria orientando que as
solicitacdes de passagens deverao ser feitas observando-se a antecedéncia minima
de 10 (dez) dias, salvo nos casos considerados como de urgéncia ou de excecao
que deverao ser tratados pelos Diretores com o Secretéario.

Analise da Implementacdo: Acatamos parcialmente a justificativa apresentada pela
Unidade, tendo em vista a reincidéncia da falha conforme consta de item
especifico deste Relatédrio.

4.1.3.6 — Auséncia de bloqueio de concessdo no SIPAD.

Recomendacao: Até que o bloqueio no SIPAD esteja funcionando devidamente, fazer
o0 controle independente das prestacfes de contas, para que ndo sejam autorizadas
viagens sem que o servidor/colaborador tenha prestado conta da viagem anterior.
Quando o SIPAD voltar a funcionar adequadamente, bloguear no sistema - até a
devida prestacdo de contas - as viagens de servidor, contratado ou colaborador
eventual que ndo tenha prestado contas da viagem no prazo de 5 (cinco) dias
corridos, conforme determina o item 8.5 da Portaria GM n° 2112, de 31.10.2003,
do préprio Ministério da Saude. Para facilitar o controle da unidade, registrar
com restricdao as Conformidades Diaria e Documental, no caso de qualquer
divergéncia existente, para adocdo de providéncias posteriores.

Implementacdo: Na gestdo atual ocorreram bloqueio de pedidos de passagens e
diarias pela falta de comprovagdo por parte tanto de servidores como de
colaboradores, atendendo a recomendacdo da equipe de auditoria. 0 sistema SIPAD
estd sendo utilizado como ferramenta gerencial para que tal controle seja feito,
mas ndo € a unica opgdo, pois também estad sendo adotado processo individual de
acompanhamento dos comprovantes das viagens e como resultado desse controle, a
unidade identificou e recolheu aos cofres publicos o montante de R$ 4.439,37, no
periodo de janeiro a outubro de 2005, em diarias de beneficiarios que voltaram
antes do previsto, deslocaram-se depois da data marcada inicialmente ou até
mesmo ndo realizaram a viagem proposta.

Analise da Implementacdo: Acatamos parcialmente a justificativa apresentada,
pois conforme item especifico deste Relatdério o SIPAD ndo tem sido um
instrumento efetivo de bloqueio de diarias e passagens na auséncia de prestacao
de conta.

6.1.2 - Atraso na adocdo de providéncias em respostas as constatacdes
apresentadas nos Relatdrios do Programa de Fiscalizacdo a partir de Sorteios
Publicos.

Recomendacéo:

Recomendamos que a Unidade implemente medidas estruturais para evitar a
repeticdo das Tfalhas, bem como adote medidas de curto prazo com vistas a
corrigir as impropriedades/irregularidades apontadas. Especificamente, a
despeito de ja constar das Notas Técnicas enviadas anteriormente, recomenda-se a
Unidade que:

a) conforme determina o art. 7° da Portaria GM/MS n© 956/2000, proceda a
supervisdo, ao acompanhamento e a avaliacdo da aplicagcdo do incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica nos estados, bem como tome providéncias para que
a situacdo seja regularizada, sob pena de prejudicar mais ainda a populacéo;

b) determine as Secretarias Estaduais dos municipios citados a regularizacdo do
repasse da contrapartida estadual (recursos ou medicamentos), do programa
Assisténcia Farmacéutica e que no caso da ndo aplicacdo da contrapartida
estadual corretamente, suspenda o0 repasse de recursos federais, até que se
regularize a aplicacdo estadual, conforme determina o art. 8° da Portaria GM/MS
n® 956/2000;

C) nos casos onde néo ocorreu a aplicacdo da contrapartida municipal, determine
as Secretarias Estaduais de Salde que verifiquem a aplicacdo da contrapartida
municipal no ambito dos municipios citados, conforme estabelece o Paragrafo
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Unico do art. 7° da Portaria GM/MS n® 956/2000, e que, no caso da nido aplicacio
da contrapartida municipal, suspenda o0 repasse da contrapartida estadual, bem
como solicite ao Ministério da Salde a suspensdo dos repasses federais, até que
se regularize a aplicagdo municipal;
d) nos casos em que foram verificadas aquisicdes de medicamentos com precos
superiores, que determine ao municipios a consulta prévia ao Banco de Precos do
Ministério da Saude quando da aquisicdao de medicamentos, com vistas a
averiguacdo dos valores das aquisicbOes desses medicamentos por outros oOrgaos
publicos, para que assim possam se enquadrar no preco maximo admitido pelo
Ministério para a compra dos medicamentos;
e) e, acompanhando a propria recomendacdo do Consultor Especializado do
Ministério da Saude, Sr. Marcello Queiroz de Oliveira - no documento
Recomendacdes Gerais, de 13 de dezembro de 2004 - cumpra o que determina a sua
propria legislacdo, em especial no que tange ao artigo 8° da Portaria GM n® 956,
de 25.8.2000, que a seguir transcrevemos.

“Art. 8° 0O repasse federal dos recursos da assisténcia farmacéutica basica
sera automaticamente suspenso nas seguintes situacodes:

a) constatacdo de irregularidades na utilizacdo dos recursos do incentivo;

b) atraso de mais de 45 (quarenta e cinco ) dias na apresentacdo do
relatério de que tratam os artigos 5° e 6° desta Portaria;

c) descumprimento da Portaria GM n® 176/99;
Paragrafo unico. O repasse dos recursos financeiros para os estados e municipios
sera restabelecido tado logo seja regularizada a situacdao que motivou a
suspensédo.”
No caso de a SCTIE insistir em continuar descumprindo a Portaria GM n°® 956/2000,
norma elaborada pelo proéprio Ministério da Saude, recomenda-se que solicite a
sua alteracdo, de forma que possa cumpri-la integralmente, tendo em vista que,
pelo seu atual descumprimento, a Portaria ndo tem qualquer utilidade e s6 cria
para SCTIE obrigacdes que ela ndo cumpre.

Implementacéo:

A Unidade informou que implementou as seguintes medidas:

a) Um dos mecanismos para este acompanhamento serd realizado pelo Sistema
Informatizado para Acompanhamento da Execucdo do Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica — SIFAB, a partir de jan/2006. Neste momento, OS
estados estdo passando por treinamento e capacitacdo com o Fim de habilitar os
respectivos municipios a prestar contas dos recursos utilizados nos programas de
assisténcia farmacéutica basica.

b) A partir de 2004 foram encaminhados em determinadas situagbes oficios as
Secretarias Estaduais de Saude solicitando posicionamento a respeito das
irregularidades apontadas.

c)e e) A suspensdo do repasse de recursos sera efetivamente realizada a partir
do exercicio de 2006, uma vez que o Ministério da Salde estd adotando medidas
corretivas com a Ffinalidade de propiciar a adequada prestacdo de contas dos
municipios e estados, por meio da nova versao do SIFAB - Sistema Informatizado
para Acompanhamento da Execucdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na
Atencao Basica.

d) Ha a necessidade de, primeiramente, determinar a responsabilidade/competéncia
para cumprimento da sugestdo apresentada. Porém cabe frisar que, em sendo
descoberto tal procedimento, as medidas regimentais de competéncia da SCTIE
serao efetivadas prontamente.

Analise da Implementacdo:

a) Acatamos parcialmente a providéncia apresentada pela Unidade tendo em vista
que a implementacdao efetiva do SIFAB ainda ndo ocorreu, devendo ser objeto de
acompanhamento.

b) N&o acatamos a providéncia apresentada pela Unidade, tendo em vista que a
medida adotada n&o determinou a vregularizacdo do repasse da contrapartida
estadual em recursos ou medicamentos.

48



c) e e) Acatamos parcialmente a justificativa apresentada pela Secretaria, tendo
em vista a necessidade de se verificar a efetiva suspensdo do repasse de
recursos aos municipios em que nao ocorreu a aplicacdo da contrapartida
municipal, devendo este item ser objeto de acompanhamento.

d) Reconhecemos que o Ministério da Saude ndao tem competéncia para iImpor o
cumprimento da consulta prévia mas devido ao desconhecimento por parte dos
estados e municipios, cabe a Secretaria orientar a consulta prévia ao Banco de
Precos do Ministério da Saude.

6.1.3 - Auséncia de indicadores que possam ser utilizados para uma boa avaliacao
dos Programas/Acbes da SCTIE.

Recomendagdo: Recomenda-se a SCTIE a construcado urgente de indicadores 'nao-
financeiros"™ que possam realmente avaliar a efetividade dos programas sob sua
responsabilidade.

Implementacdo: Conforme relatério apresentado torna-se primordial a construcao
de indicadores qualitativos adequados aos programas desenvolvidos pela SCTIE.
Analise da Implementacdo: Reiteramos a recomendacdo feita a Secretaria para que
desenvolva e utilize os indicadores de gestdo para que a eficacia, a eficiéncia
e a efetividade das acdes possam ser medidas e avaliadas, possibilitando melhor
resultado nas atividades desenvolvidas pela Unidade.

6.1.4 - Faturamento indevido de Interferon Alfa Peguilado.

Recomendacdo: Que reveja as Portarias que definem o0 quantitativo de
procedimentos do medicamento Interferon Alfa Peguilado baseados em tratamento,
pois todos os demais medicamentos contemplados no protocolo dos medicamentos
excepcionais tém seus procedimentos definidos em quantidades unitarias. Que a
SCTIE calcule os valores pagos indevidamente pelo Ministério da Saude e proceda
a sua compensacdo ou devolucdo ao erario.

Implementacdo: Desde dezembro de 2004, Tfoi inserida critica no sistema de
faturamento, permitindo apenas a autorizacdo de um procedimento por més.

Analise da Implementacdo: Justificativa parcialmente acatada pois conforme sera
abordado em item especifico deste Relatdrio, ndo ocorreu ainda a devolucao dos
valores pagos indevidamente.

Irregularidades:

4.1.3.3 - As datas de embarque sdo constantemente alteradas pelos servidores.
Recomendacgéo:

a) Cumprir o que determina o item 5.4 da Portaria GM n® 2112, de 31.10.2003, do
proprio Ministério da Saude, que veda expressamente a alteracdo nos trechos
previamente marcados e seus respectivos horarios de vbos, a excecdo da estrita
necessidade do servigco ou circunstancias que justifique, devendo, portanto,
constar do processo a devida justificativa.

b) Solicitar a empresa de turismo que fornece suas passagens aéreas, o0 bloqueio
no sistema de qualquer alteracdo nos trechos, datas e horarios das passagens a
ela fornecidas, para que nao possam ser modificados de forma alguma por seus
servidores/colaboradores.

c) Exigir de seus servidores, colaboradores eventuais e contratados a devolucéo
de valores, quando recebidos indevidamente, seja por deslocamento em data
posterior a prevista, seja por retorno em data anterior a prevista, ou até mesmo
quando receberem diarias para participarem em eventos e nao se encontrarem no
local determinado nos dias do evento. Deve ser feita a checagem de todos os
cartbes de embarque com o iIntuito de comprovar se os deslocamentos foram
estritamente de acordo com os trechos previstos.

Implementacéao:

a) A Unidade tem buscado prevenir ocorréncias dessa natureza, orientando os
servidores no sentido de que seja cumprido o que determina a citada norma. Como
reflexo dessas medidas por parte da SCTIE, jJa& se observa um aumento no
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fornecimento das jJustificativas que a Portaria em questdo exige, nOS casos
excepcionais de alteracdo de datas nos bilhetes aéreos.

b) A empresa de turismo foi consultada sobre esta possibilidade e informou que
tal pratica ndo é possivel no ambito da agéncia de turismo, tendo em vista que
as companhias aéreas tém liberdade para efetuar alteracbes sem que a empresa
seja previamente consultada.

c) A Unidade esclarece que tal procedimento ja é sistematicamente adotado nos
poucos casos em que ocorrem.

Analise da Implementacao:

a) Acatamos parcialmente a justificativa apresentada pela Unidade, pois conforme
sera abordado em item especifico deste Relatério, as alteracdes nas datas de
embarque continuam a ocorrer.

b) Justificativa acatada

c) Acatamos as justificativas apresentadas tendo em vista que na amostra
analisada de PCD referente a 2005 nao houve o pagamento indevido de diarias e
passagens.

4.1.3.4 - Auséncia de comprovantes de participacdo em eventos.

Recomendacdo: Quando ndo entregue pelo servidor, proceder de todas as maneiras
possiveis a recuperacdo da documentacdo exigida no item “8 - Prestacdao de
Contas™” da Portaria GM n® 2112, de 31.10.2003, do proéprio Ministério da Saude,
para anexa-la aos processos. Em caso da sua nao apresentacao, determinar o
ressarcimento, e caso ndo se obtenha éxito, instaurar Tomada de Contas Especial
contra os Servidores, Colaboradores Eventuais ou Contratados - para
ressarcimento dos valores correspondentes a diarias e passagens que ndo foram
comprovados. Recomenda-se ainda que a este item seja acrescentada a comprovacao
de participacdo em reunides, que devera ser feita mediante apresentacdo de Ata
de Reunido, contendo o nome completo, telefone, bem como a devida assinatura de
todos os participantes.

Implementacdo: Os servidores da SCTIE estdo sendo cobrados sistematicamente para
apresentar todas as comprovacgdes que a norma determina e ja é visivel o aumento
da apresentacdo dos documentos, fato que pode ser comprovado na comparacao com
gestdes e/ou exercicios anteriores e no tocante a comprovacdo de participacdo de
servidores em reunifdes ou eventos. E importante esclarecer que em alguns casos
os documentos comprobatdrios sdo convites recebidos eletronicamente, que ja vém
sendo anexados aos processos.

Analise da Implementacdo: Acatamos parcialmente a justificativa apresentada pela
Unidade, tendo em vista que ainda verificamos a falta de apresentacdo de
documentos que comprovem a finalidade publica da viagem realizada, conforme sera
abordado em item especifico deste Relatério.

4.1.3.7 - Concessdo de diarias e passagens em finais de semana para estado de
origem do servidor.

Recomendacdo: Tendo em vista a continuacdo do elevado numero de viagens
coincidentes com finais de semana dos servidores relacionados na tabela acima
para seus estados de origem, reiteramos a SCTIE no sentido de proceder a
apuracdo do efetivo motivo dessas reiteradas viagens, verificando a sua real
necessidade as atividades desenvolvidas pela Secretaria. No caso da nao
comprovacdo dessa necessidade, ou mesmo da utilizacdo dos recursos para viagens
de carater pessoal, esta deverd apurar os valores relativos a diarias e
passagens pagas indevidamente e iInstar os servidores a devolvé-las. Caso nao
haja o devido recolhimento, a unidade devera proceder a devida abertura de
Tomada de Contas Especial.

Solicitamos que agora de posse das justificativas dadas pelos servidores, bem
como de diversas auséncias de comprovacdes das viagens aos estados de origem, a
SCTIE adote todas as medidas cabiveis para o0 ressarcimento ao erario dos
recursos utilizados em beneficio proéprio pelos servidores. Caso ndo haja a
devolucdo dos valores das passagens e das diarias, devera ser aberto o processo
de Tomada de Contas Especial com vistas a garantir o devido ressarcimento.
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Recomenda-se que a SCTIE solicite, a empresa de turismo que Tfornece suas
passagens aéreas, o0 bloqueio no sistema de qualquer alteracdo nos trechos, datas
e horarios das passagens a ela fornecidas, para que ndo possam ser modificados
de forma alguma por seus servidores/colaboradores. No caso de necessidade de
modificacdo dos horéarios por motivos de trabalho, apenas o Secretario podera
autorizar expressamente a alteracdo, fazendo-a constar do PCD.

Recomenda-se ainda que a SCTIE nédo autorize viagens de servidores/colaboradores
aos seus estados de origem, desighando para tanto outros servidores, com O
intuito de evitar a utilizacdo dessas viagens como desculpa para passar o0s
finais de semana em casa.

Recomenda-se também a SCTIE abertura de Sindicancia para apurar a
responsabilidade pelas excessivas viagens de servidores aos estados de origem.
Implementacdo: A Unidade informou que tem suspendido o pagamento de diarias em
finais de semana quando o servidor viaja para seus Estados de origem.

Quanto a recomendacdo de que a Secretaria ndo autorize viagens de
servidores/colaboradores aos seus estados de origem, designando para tanto
outros servidores, torna-se necessario esclarecer que a SCTIE quando da
designacdo de servidores para participacdo em eventos ou realizacdo de trabalhos
fora do Distrito Federal utiliza como critério o dominio técnico sobre o assunto
a ser tratado e/ou a funcdo desempenhada pelo servidor, e ndo a naturalidade do
servidor/colaborador. Pelo exposto, o0 cumprimento dessa recomendacdo Fica
prejudicado.

Em relacdo a recomendacdo de que a Unidade solicite a empresa de turismo que
fornece as passagens aéreas que sejam bloqueadas as alteracfes de trechos, datas
e horarios, esclareceu que a empresa fol consultada sobre essa possibilidade
através de mensagem eletrénica, mas ndo houve resposta. Entretanto, uma
funcionaria mencionou, por telefone, que tal pratica ndo é possivel no ambito da
agéncia de turismo, tendo em vista que as companhias aéreas tém liberdade para
efetuar alteracdes sem que a empresa seja previamente consultada.

Quanto as diversas viagens realizadas pelos servidores para seus estados de
origem (matriculas SIAPE 1373030, 7321003, 1420208 e 0360304), e orientacdo para
abertura de Tomada de Contas Especial com vistas a devolugdo dos recursos,
solicitamos nova avaliacdo pela SFC, pelo fato de que as justificativas
apresentadas pelos beneficiarios sao consideradas pertinentes pelo Secretéario.
Analise da Implementacdo: A suspensdao do pagamento de diarias em finais de
semana quando o servidor viaja para seus Estados de origem ndo sana a
irregularidade, tendo em vista que o custo maior de uma viagem é o valor da
passagem e quanto a nova avaliacdo pela SFC, mantemos a recomendacdo, pois as
prestacdes de contas das viagens realizadas pelos beneficiarios para o seu
Estado de origem e em finais de semana ndo estavam instruidas com documentos que
comprovassem a Ffinalidade publica da viagem realizada e o prazo para a prestacao
de contas é de cinco dias contados do retorno da viagem.

9.2 SUBAREA - CONTROLES INTERNOS
9.2.1 ASSUNTO - AUDITORIA DE PROCESSOS DE CONTAS

9.2.1.1 INFORMACAO: (005)

0 Processo de Tomada de Contas estd constituido das pecas basicas a que se
referem a IN/TCU n® 47/2004 e a Portaria/CGU n® 03/2006, tendo sido elaborado de
forma ndo simplificada em razdo de as contas do exercicio de 2004 terem recebido
parecer do controle interno pela irregularidade, enquadrando-se, dessa forma, nha
situacdo prevista no inciso Il do § 1°© do art. 3° da Decisdo Normativa/TCU n°
71/2005, contendo o Rol de Responsaveis com o0s periodos de responsabilizacao
fechados e todas as naturezas de responsabilidade existentes na Unidade
devidamente cadastradas.
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111 - CONCLUSAO

Em face dos exames realizados, bem como da avaliacdo da gestdo efetuada,
no periodo a que se refere o presente processo, constatamos o seguinte:

3.1.1.1 CONSTATACAO: (016)
Auséncia de demanda a SAA quanto a utilizacdo do Registro Nacional de
Precos - RNP para a aquisicdo da maioria dos medicamentos excepcionais.

3.1.2.2 CONSTATACAO: (018)
Auséncia de indicador de efetividade.

3.1.2.3 CONSTATACAO: (025)
Inexisténcia de métodos de afericdo da meta fisica.

3.2.1.1 CONSTATACAO: (019)
Inexisténcia de sistematica na gestdo de informacdes normativas.

3.2.2.1 CONSTATACAO: (020)
Perda de todos os dados coletados pelo SIFAB até 2005.

3.2.2.2 CONSTATACAO: (021)
Fragilidade do sistema de faturamento SIA/SUS.

3.2.2.3 CONSTATACAO: (022)
Dificuldades na verificacdo da fidedignidade dos dados inseridos no SIFAB.

3.2.2.5 CONSTATACAO: (024)
Falha no acompanhamento do desenvolvimento do SIFAB.

3.2.2.6 CONSTATACAO: (026)
Alimentacdo Parcial e/ou incorreta do SIGPLAN.

3.2.2.7 CONSTATACAO: (027)
Registro de informacdes incorretas no SIGPLAN.

3.3.1.1 CONSTATACAO: (028)
Auséncia de prestacdo de contas de recursos recebidos/aplicados no
Programa Farmacia Basica.

5.2.1.1 CONSTATAGAO: (002)
Morosidade em reaver recursos indevidamente repassados.

7.2.1.1 CONSTATACAO: (011)
Permanéncia de falhas no planejamento, ha concessdo e ha prestacdo de
contas de diarias e passagens.

8.1.1.2 CONSTATACAO: (013)
Celebracdo de Termo de Ajuste com a OPAS sem especificacdo dos
medicamentos e do quantitativo a ser adquirido.

8.1.2.1 CONSTATACAO: (015)
Falta de acompanhamento e fiscalizacdo de convénios firmados pela unidade.

8.1.3.1 CONSTATACAO: (014)
Auséncia de prestacdo de contas dos recursos repassados a OPAS.

9.1.2.1 CONSTATACAO: (004)
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Falta de 1implementacdo de medidas corretivas para as ocorréncias
detectadas na Tiscalizacdo de municipios e estados a partir de Sorteios
Publicos.

Brasilia , de junho de 2006
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PRESIDENCIA DA REPUBLICA
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
SECRETARIA FEDERAL DE CONTROLE INTERNO

TOMADA DE CONTAS ANUAL

CERTIFICADO N° : 175659

UNIDADE AUDITADA : SCTIE/MS

CODIGO = 250007

EXERCICIO = 2005

PROCESSO N° : 25000.039130/2006-67
CI1DADE : BRASILIA

CERTIFICADO DE AUDITORIA

Foram examinados, quanto a legitimidade e legalidade, os atos de
gestdo dos responsaveis pelas areas auditadas, praticados no periodo de
01Jan2005 a 31Dez2005, tendo sido avaliados os resultados quanto aos
aspectos de economicidade, eficiéncia e eficacia da gestido orcamentaria,
financeira e patrimonial.

2. Os exames foram efetuados por selecdo de itens, conforme escopo do
trabalho definido no Relatdério de Auditoria constante deste processo, em
atendimento a legislacdo federal aplicavel as areas selecionadas e
atividades examinadas, e incluiram provas nos registros mantidos pela
unidade, bem <como a aplicacdo de outros procedimentos julgados
necessarios no decorrer da auditoria. Os gestores citados no Relatério
estdo relacionados nas folhas 0007 a 0009, deste processo.

3. Diante dos exames aplicados, de acordo com o0 escopo mencionado no
paragrafo segundo, consubstanciados no Relatério de Auditoria de
Avaliacdo da Gestdo n© 175659, houve gestores cujas contas Toram
certificadas como irregulares eregulares com ressalvas. 0Os fatos que
ensejaram tal certificacdo foram os seguintes:

3.1 I1RREGULARIDADE:
8.1.3.1 - Auséncia de prestacao de contas dos recursos repassados a OPAS.

3.2 IMPROPRIEDADES:

3.1.1.1 - Auséncia de demanda a SAA quanto a utilizacdo do Registro
Nacional de Precos - RNP para a aquisicdo da maioria dos medicamentos
excepcionais.

3.1.2.2 - Auséncia de indicador de efetividade.



3.1.2.3 - Inexisténcia de métodos de afericdo da meta fisica.

3.2.1.1 - Inexisténcia de sistematica na gestdao de informacdes
normativas.

3.2.2.1 - Perda de todos os dados coletados pelo SIFAB até 2005.

3.2.2.2 - Fragilidade do sistema de faturamento SIA/SUS.

3. 2 2.3 - Dificuldades na verificacao da fidedignidade dos dados
inseridos no SIFAB.

3.2.2.5 - Falha no acompanhamento do desenvolvimento do SIFAB.

3.2.2.6 - Alimentacdo Parcial e/ou incorreta do SIGPLAN.

3.2.2.7 - Registro de informacbes incorretas no SIGPLAN.

3.3.1.1 - Auséncia de prestacao de contas de recursos recebidos/aplicados
no Programa Farmacia Basica.

5.2.1.1 - Morosidade em reaver recursos indevidamente repassados.

7.2.1.1 - Permanéncia de falhas no planejamento, na concessdo e na
prestacdo de contas de diarias e passagens.

8.1.1.2 - Celebracéao de Termo de Ajuste com a OPAS sem
especificacdo dos medicamentos e do quantitativo a ser adquirido.

8.1.2.1 - Falta de acompanhamento e fiscalizacéo de convénios
firmados pela unidade.

9.1.2.1 - Falta de implementacdo de medidas corretivas para as
ocorréncias detectadas na fiscalizacdo de municipios e estados a partir
de Sorteios Publicos.

Brasilia , de junho de 2006



PRESIDENCIA DA REPUBLICA
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
SECRETARIA FEDERAL DE CONTROLE INTERNO

TOMADA DE CONTAS ANUAL

RELATORIO Ne : 175659

EXERCICIO : 2005

PROCESSO N° : 25000.039130/2006-67
UNIDADE AUDITADA : SCTIE/MS

CODIGO : 250007

CIDADE : BRASILIA

PARECER DO DIRIGENTE DE CONTROLE INTERNO

Em atendimento as determinacdes contidas no inciso 111, art.
9° da Lei n.°© 8.443/92, combinado com o disposto no art. 151 do Decreto
n.© 93.872/86 e inciso VIIIl, art. 14 da IN/TCU/N.© 47/2004 e fundamentado
no Relatorio, acolho a conclusdo expressa no Certificado de Auditoria,
que certificou as contas dos gestores no periodo de 01.01.2005 a
31.12.2005 como IRREGULARES, REGULARES COM RESSALVAS e REGULARES.

2. As questdes objeto de ressalvas/irregularidades foram levadas
ao conhecimento dos gestores responsaveis, para manifestacdo, conforme
determina a Portaria CGU n® 03, de 05 de janeiro de 2006, que aprovou a
Norma de Execucédo n® 01, de 05 de janeiro de 2006, e estédo relacionadas
em toépico proprio do Certificado de Auditoria. As manifestacdes dos
Gestores sobre referidas questdes constam do Relatério de Auditoria.

3. Desse modo, O processo deve ser encaminhado ao Ministro de
Estado supervisor, com vistas a obtencdo do Pronunciamento Ministerial de
que trata o art. 52, da Lel n.°© 8.443/92, e posterior remessa ao Tribunal
de Contas da Uniao.

Brasilia, de junho de 2006.



