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PNATF - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promog¢ado do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil

PNCTIS - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude
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Pronas-PCD - Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Satude da Pessoa com Deficiéncia
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UFPE - Universidade Federal de Pernambuco
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Unicamp - Universidade de Campinas
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Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doengas Crdnicas por Inquérito
Telefonico
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2. APRESENTACAO

A elaboragdo do Relatorio de Gestdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude (MS) observou as orientagdes do Tribunal
de Contas da Unido (TCU) no que tange ao conteudo e ao formato.

Ao considerar as atribuicdes legais, foram estabelecidos quatro grandes temas que
competem, respectivamente, aos Departamentos da Secretaria € nos quais suas atribuicdes estao
segmentadas. O presente relatério serd construido considerando esses temas: Assisténcia
Farmacéutica no SUS, Incorporagdo Tecnoldgica no SUS, Desenvolvimento e Inovacdo no
Complexo Produtivo da Saude e Pesquisa em Saude.

A SCTIE formula e implementa politicas nacionais de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em saude, assisténcia farmacéutica, fomento a pesquisa, avaliagdo e incorporagdo de
tecnologias em saude.

A area de Assisténcia Farmacéutica promove a ampliagdo do acesso dos cidadaos
aos medicamentos e o estimulo de seu uso racional. Entre os destaques das agdes do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) em 2017 estdo i) a
publicag¢do da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) 2017, ampliando a lista
de medicamentos essenciais do SUS ; ii) a transferéncia de recursos para aquisicdo de
medicamentos; ii1), a distribuicdo de medicamentos e insumos para atendimento dos programas
de saude estratégicos do Ministério da Saude; iv) o Programa Farmacia Popular do Brasil,
cobrindo 77,9% dos municipios brasileiros com 31.048 farmdcias e drogarias credenciadas no
‘Aqui Tem Farmdcia Popular’; v) a descontinuidade da modalidade Rede Propria do Programa
Farmdcia Popular, que resultou em um aumento do repasse fundo a fundo do Componente
Basico de R$ 5,10 per capita para R$ 5,58 per capita; ¢ vi) a integragdo de todos os estados a
Base Horus, que otimizou o controle de medicamentos e permitiu evitar desperdicios de até 30%
em produtos entregues, tendo em vista que esse sistema contém as informagdes de distribuigao,
estoques e acesso aos medicamentos do SUS.

Na area da Incorporacdo Tecnoldgica, o Departamento de Gestdo e Incorporagdo
de Tecnologias em Satde (DGITS) atua como Secretaria-Executiva da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec), proporcionando agilidade, transparéncia e
eficiéncia na andlise dos processos de avaliagdo de tecnologias em satde. A competéncia da
Conitec ¢ a emissdo de recomendacdes ao MS sobre a elaboracdo e atualizagdo de protocolos
clinicos e sobre a incorporacdo de tecnologias no SUS, visando a modernizagdo do sistema de
saude e a ampliacdo do acesso da populagdo a novos medicamentos, produtos e procedimentos.
Em 2017, destacam-se a incorporacdo de insulina andloga rapida em caneta para a Diabete
Melito tipo 1; da memantina para doeng¢a de Alzheimer; do pertuzumabe, medicamento biologico
de ultima geracdo, para tratamento de cancer mama metastdtico; do tofacitinibe, medicamento
novo oral, para Artrite Reumatoide; e dois medicamentos (laronidase e idursulfase) para
Mucopolissacaridose Tipo 1 e 2, que € uma Doenga Rara.

Em 2017, o Departamento do Complexo Industrial e Inovacdo em Saude
(DECIIS) priorizou sua atuagdo no fortalecimento do Complexo Industrial da Saude (CIS), por
meio de fomento e de ampliacdo do acesso a produtos e a servigos estratégicos para o SUS,
utilizando ag¢des como o Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude
(Procis), as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) e o Plano de Expansdo da
Radioterapia no SUS. Com a publicagdo do Decreto N° 9.245 (20/12/2017), que institui a
Politica Nacional de Inovacdo Tecnoldgica na Saude, foi definido novo ordenamento,
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aprimorando o marco regulatdrio referente as estratégias e acdes de inovacao tecnologica na area
da satde. Este normativo estabeleceu as PDP, as Encomendas Tecnoldgicas na Area da Saude e
as Medidas de Compensacio na Area da Saiude como instrumentos estratégicos para o CIS. Além
do novo marco normativo, houve avanco significativo no Plano de Expansdo de Radioterapia,
com a desobstru¢do do andamento das obras para a implantagdo dos 80 aceleradores lineares e
com a entrega de 5 solugdes de radioterapia: na Fundacdo Assistencial da Paraiba; em Feira de
Santana; na Santa Casa de Maceid; no Erasto Gaertner de Curitiba; e Universidade de Brasilia.

A SCTIE também ¢ responsavel pelo incentivo ao desenvolvimento de pesquisas
em saude no Pais, de modo a direcionar os investimentos realizados pelo Governo Federal as
necessidades da saude publica. Em 2017, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)
apresentou como principal realizagdo uma iniciativa pioneira, o Plano de Ac¢do de Pesquisa
Clinica no Brasil, elaborado com base no diagnostico do cendrio da pesquisa clinica no Pais, com
objetivo de aumentar a capacidade do Pais em desenvolver e atrair ensaios clinicos. Além disso,
foram investidos mais de R$ 260 milhdes em pesquisas para compreensdo das doengas
transmitidas pelo Aedes aegypti (Dengue, Zika, Febre Amarela e Chikungunya) e para a adocdo
de medidas adequadas ao acompanhamento da saude da populacio. Gragas a esses
investimentos, o Brasil foi pioneiro na associag@o do virus Zika as alteragdes no sistema nervoso
central de bebés, incluindo a microcefalia. Por fim, foram fomentados mais de 200 projetos de
pesquisa em temas estratégicos para o SUS, como resisténcia aos antimicrobianos, tecnologia
celular (células-tronco), Alzheimer, saude materno-infantil, além de dar prosseguimento as agdes
de enfrentamento a epidemia do virus Zika.

Os avangos acima destacados refletem um esfor¢co de gestdo, voltada a otimizar
processos € a investir na promog¢do a saude, consolidando marcos importantes, por meio dos
quais novas agdes poderdo ser implementadas. Desafios ainda persistem, notadamente pela
influéncia de fatores externos nos processos de abastecimento nos estados e municipios de
medicamentos de compra centralizada; no aumento de sentengas e demandas judiciais para
aquisicdo de medicamentos que, seguramente, comprometem o planejamento das atividades e o
orcamento disponivel; e atrasos na liberagdo dos recursos orgamentarios e financeiros, o que gera
prazos maiores na execucao do planejamento e também na contratagdo de pesquisas estratégicas.

As demais realizagdes da gestdo e oportunidades de melhoria estdo discriminadas
no item 4 - Planejamento Organizacional e Resultados - deste relatério.

A seguir, apresenta-se a integridade do Relatério de Gestdo da Secretaria,
considerando os itens aplicaveis a partir da DN TCU n.° 161/2017.
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3. VISAO GERAL

3.1 Finalidade e competéncias

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude (SCTIE/MS), visa ao desenvolvimento da capacidade cientifica, tecnoldgica e produtiva
nacional para o fortalecimento do SUS como sistema de saude universal. A SCTIE/MS formula e
implementa politicas nacionais de ciéncia, tecnologia e inovagcdo em saude, assisténcia
farmacéutica e fomento a pesquisa, desenvolvimento e inovagdo na area de saude. Também
desenvolve métodos e mecanismos para a andlise da viabilidade econdmico-sanitaria de
empreendimentos publicos no Complexo Industrial da Saide, promove a implementagdo de
parcerias publico-privadas no desenvolvimento tecnoldgico e na produgdo de produtos
estratégicos para o pais e coordena o processo de incorporacdo e desincorporacdo de tecnologias
em saude no ambito do SUS.

A SCTIE/MS ¢ responsavel pela implementacdo das politicas de assisténcia
farmacéutica, de avaliagio e incorpora¢io de tecnologias no Sistema Unico de Saude e de
incentivo ao desenvolvimento industrial e cientifico do setor. No &mbito da ciéncia e tecnologia,
a Secretaria ¢ responsavel pelo incentivo ao desenvolvimento de pesquisas em satude no pais, de
modo a direcionar os investimentos realizados pelo Governo Federal as necessidades da saude
publica.

Em ag¢do conjunta com outros ministérios e 0rgaos estatais, a Secretaria orienta a
politica do Complexo Industrial da Saiude para o setor publico, favorecendo o desenvolvimento
da industria farmacéutica, de equipamentos e de tecnologias de saude. O objetivo do Governo
Federal €, dessa maneira, tornar o Brasil independente em relagdo ao mercado externo.

Criado pelo Decreto n° 4.726, de 09 de junho de 2003, o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (DAF/SCTIE) ¢ hoje um dos pilares da politica de saude no Brasil. Funciona como
parcela fundamental na garantia ao acesso integral, equanime e universal aos medicamentos no
Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo os insumos estratégicos nesta 4rea, na qual se insere a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) que norteia as decisdes relativas a
politica publica em saude.

O DAF/SCTIE/MS desenvolve um conjunto de ag¢des voltadas a promocao,
protegdo e recuperagdo da saude, por meio da promogao do acesso aos medicamentos € 0 seu uso
racional.

Promove a oferta de medicamentos e insumos por meio dos Componentes Bésico
(CBAF), Estratégico (Cesaf) e Especializado (Ceaf) da Assisténcia Farmacéutica e também do
Programa Farmacia Popular do Brasil. O CBAF garante o custeio e a distribui¢do de
medicamentos e insumos essenciais destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da Atengao
Bésica; o Cesaf destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para
prevencdo, diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil endémico, com
importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populagdes vulneraveis,
contemplados em programas estratégicos de saude do SUS; e o Ceaf garante a integralidade do
tratamento medicamentoso para todas as doengas definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de cuidado.

Entre os programas de destaque do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
estdo: o Programa Farmécia Popular do Brasil, que oferece medicamentos subsidiados pelo
Governo Federal por meio do Aqui Tem Farmécia Popular, desde 2004, além da Ac¢do Saude
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Nao Tem Pre¢o, que disponibiliza medicamentos indicados para o tratamento da hipertensao e
do diabetes sem custos para os usuarios, desde 2011; e o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, que prevé o incentivo ao acesso seguro e racional de plantas
medicinais e o estimulo a exploragdo sustentavel da biodiversidade.

Frente de acdo prioritdria para o Programa Mais Saude, o Complexo Industrial da
Saude ¢ responsavel pelo desenvolvimento da cadeia produtiva nacional, o que inclui a industria
farmaceéutica e a industria de equipamentos e tecnologias de saude.

Cumpre salientar que as competéncias da SCTIE no ano de 2017 estdo
estabelecidas no artigo 29 do Decreto n.° 8.065, de 07 de agosto de 2013, publicado no D.O.U de
8 de agosto de 2013, que vigorou até 07 de dezembro de 2016, bem como no artigo 32 do
Decreto n.° 8.091, de 10 de dezembro de 2016, que passou a vigorar a partir de 08 de dezembro
de 2016.

Outrossim, o anexo IX da Portaria n.° 1.419, de 8 ,de junho de 2017, publicada em
9 de junho de 2017, que aprova os Regimentos Internos dos Orgdos do Ministério da Saude,
arrola as competéncias regimentais da SCTIE.

De forma mais especifica, compete a SCTIE presidir o Plenario da Comissao
Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec) sobre o processo
administrativo para incorporacgdo, exclusdo e alteracdo de tecnologias em saude pelo Sistema
Unico de Satde-SUS, conforme Decreto n.° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, publicado no
DOU de 22 de dezembro de 2011.

3.2 Normas e regulamentos de criacio, alteracio e funcionamento do 6rgio ou da
entidade

As competéncias da SCTIE encontravam-se estabelecidas no artigo 29 do
Decreto n.° 8.065, de 07 de agosto de 2013, publicado no D.O.U de 8 de agosto de 2013, que
vigorou até 07 de dezembro de 2016, bem como no artigo 32 do Decreto n.° 8.091, de 10 de
dezembro de 2016, que passou a vigorar a partir de 08 de dezembro de 2016.

o

Todavia, em 9 de junho de 2017 foi publicada no Didrio Oficial da Unido (n
110, Secdo 1, pag. 38) a Portaria n° 1.419, de 8 de junho de 2017, que aprovou os
Regimentos Internos e o Quadro Demonstrativo de Cargos em Comissdo e das Fungdes de
Confianga das unidades integrantes da Estrutura Regimental do Ministério da Saude. No
Anexo IX da mencionada Portaria, hd o novo Regimento Interno da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE, constando a estrutura e as competéncias de
cada unidade da SCTIE.

No ano de 2017 o Ministério da Saude promoveu uma iniciativa inédita que
permitiu a aplicagdo plena do disposto no artigo 59 da Constitui¢do Federal, bem como da
Lei Complementar n. 95/98, que prevé a consolidacdo das normas para acesso a populagio.

O projeto para o Cdédigo do SUS, langado em 27 de setembro de 2017, possui
o objetivo de facilitar o acesso e a compreensdo de gestores da saude, o6rgdos de controle e
cidaddos sobre as normas existentes no sistema publico de saide. Atualmente, o Ministério
da Saude disponibiliza o Satude Legis, o sistema de pesquisa de legislagdo que retine os atos
normativos do SUS, no ambito federal.

Foram analisadas mais de 18.000 portarias editadas pelo Gabinete do Ministro
da Saude, que, apds categorizacdo, resultaram em 749 portarias que passaram nos critérios
para consolidagdo, ou seja, foram consideradas de conteudo normativo e de efeitos
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permanentes ou duradouros. Assim, em 3 de outubro de 2017 foram publicadas 6 (seis)
Portarias de Consolidagdo (PRC) que sistematizam as 749 portarias, conforme abaixo:

e PRC n°l: Consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS.
e PRC n’2: Consolida as normas sobre as politicas nacionais de saide do SUS.
e PRCn°3: Consolida as normas sobre as redes do SUS.

e PRC n°4: Consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do SUS.

e PRC n°5: Consolida as normas sobre as agdes e os servicos de saude do SUS.

e PRC n° 6: Consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servigos de saude do SUS.

Desta forma, ¢ importante destacar que, quando se diz que a portaria foi
revogada por consolidagdo, significa que, embora a portaria ndo esteja mais vigente, seu
conteudo foi consolidado e, portanto, esta inserido em uma das PRCs.

Ao final do projeto, previsto para 2020, o Ministério da Satude vai publicar o
Regulamento do Sistema Unico de Saude, o Cédigo do SUS. Além de dar publicidade, o
projeto visa orientar a organiza¢do do SUS de modo sistematizado e que contribua para a
garantia do direito fundamental a satde.

Para aprimorar a seguranga dos pacientes que recorrem as agdes judiciais em
saude, e em atengdo ao Acorddo 1787/2017 TCU - Plenario que se refere ao Processo TC
009.253/2015-7, o Ministério da Saude instituiu um Nucleo de Judicializagdo — NJUD que
visa organizar e promover o atendimento das agdes judiciais que tenham por objeto impor a
Unido a aquisi¢do de medicamentos, insumos, material médico-hospitalar e a contratagio de
servicos destinados aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). A criacdo da Unidade foi
oficializada em 5 de outubro de 2017 com a publicag@o da Portaria 2.566 no Diario Oficial
da Unido.

Diante do novo fluxo, as demandas judiciais recebidas diretamente nesta
Secretaria sdo redirecionadas ao NJUD, a fim de que sejam adotadas as providéncias
necessarias ao cumprimento da decisdo proferida nos autos do processo judicial, tendo em
vista a competéncia daquele o6rgdo no tocante as demandas judiciais referentes ao
fornecimento de medicamento.

Apos andlise técnica e juridica do NJUD, os processos sdo encaminhados a
SCTIE, como darea técnica detentora de acdo or¢amentdria utilizada para aquisicdo de
medicamentos integrantes dos componentes de assisténcia farmacéutica, fundamentalmente
para ciéncia e registro da necessidade de aporte orcamentario e subsequente prosseguimento,
com envio dos autos, em casos que ensejam aquisi¢do extraordinaria de medicamentos, a
Coordenacdo de Compra por Determinagdo Judicial — CDJU, instancia responsavel pelos
procedimentos de aquisicdo dos insumos demandados via judicial e posterior entrega, em
conformidade a decisdo prolatada.

A agdo ¢ mais uma medida de gestdo para aprimorar a cooperacdo entre oS
entes na avaliacdo, controle, deteccdo de fraudes, cumprimento de decisdes e otimizagdo na
aquisicdo e dispensagdo de medicamentos.

Por fim, em 21 de dezembro de 2017 foi publicado o Decreto n® 9.245, de 20
de dezembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Inovagdo Tecnoldgica na Saude.
Essa nova regulamentagdo torna modelos de desenvolvimento de tecnologias ja utilizadas
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pelo Ministério da Satde em politica de Estado, além de aprimorar o acompanhamento do
poder publico e esclarecer o papel dos laboratorios envolvidos. As agdes tratadas no Decreto
constam no decorrer do presente relatorio e especificamente no tdpico 4.1.1 (Descrigdo
sintética dos objetivos do exercicio).

3.3 Ambiente de atuacio

O ambiente de atuacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE/MS) visa ao desenvolvimento da capacidade
cientifica, tecnolégica e produtiva nacional para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) como sistema de saude universal. Assim, a SCTIE/MS formula e implementa politicas
nacionais de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude, assisténcia farmacéutica e fomento a
pesquisa, desenvolvimento e inovagao na area de saude.

Além disso, a Secretaria também desenvolve métodos e mecanismos para a
andlise da viabilidade econdémico-sanitdria de empreendimentos publicos no Complexo
Industrial da Saude (CIS), promove a implementacdo de parcerias publico-privadas no
desenvolvimento tecnologico e na produgdo de produtos estratégicos para o pais e coordena o
processo de incorporacgdo e desincorporagao de tecnologias em saude no ambito do SUS.

A SCTIE possui 4 departamentos que se inter-relacionam para consecugao de
suas atividades e cumprimento de seus objetivos, sdo eles:

a) Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), disposta no
Capitulo I do Titulo I do Anexo XXVIII da Portaria de Consolida¢ao n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, estabelece que a Assisténcia Farmacéutica (AF) trata de um conjunto de
acdes voltadas a promocgao, protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso € ao seu uso racional. O
Pacto de Gestao do SUS definiu que a AF ¢ financiada pelas trés esferas de Governo, sendo o
recurso destinado ndo s6 a aquisicdo de medicamentos e insumos estratégicos, mas também
as acdes de AF demandadas para a organizacdo dos servicos de saude.

Nesse contexto, o Departamento de Assisténcia Farmac€utica e Insumos
Estratégicos (DAF) oferta servicos a populagdo, os quais estdo alinhados com as agdes
definidas na PNAF.

O DAF possui representacdo em agendas estratégicas em ambito nacional e
internacional, articulando com entes federados, areas do Ministério da Satde e organismos
internacionais.

No ambito nacional, a participagdo do DAF se destaca nas seguintes agendas:
e Representagdo na Farmacopeia;

e Coordenacdo da Subcomissdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS
(Rename) e participagdo na Subcomissdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT);

e (Coordenagdo dos seguintes comités/grupos de trabalho: Comités de Fitoterapicos;
Comité Nacional para a Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos (Cnpurm); Comité
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Gestor da Rede Brasileira de Centros ¢ Servigos de Informacdo sobre Medicamentos
(Rebracim); Grupo de Trabalho de Assisténcia Farmacéutica Hospitalar; Grupo de
Trabalho em Assisténcia Farmacéutica em Pediatria;

Participag@o nos seguintes comités: Comité Nacional de Seguranca do Paciente; Comité
encarregado de elaborar e conduzir o componente do setor saude do Plano de Acgdo
Nacional de Prevengdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos (CIPAN);

Participagdo no Grupo de Trabalho relativo a Saude Sexual e Reprodutiva;
Interlocu¢do com a Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED).

Em nivel internacional, ressalta-se a participagdo do DAF/SCTIE/MS na reunido
presencial da Presidéncia Pro Tempore no Brasil para definicdes da Agenda sobre o
Comité ad hoc para compra em conjunto de medicamentos de alto custo.

Principais parceiros (internos e externos)

Estados e Municipios — a articulacdo com os entes federados acontece de forma continua
por meio de visitas técnicas, oficinas e capacitagdo, acordos tripartites, apoiadores
externos in loco e apoio a iniciativas e projetos visando a qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil;

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) — o DAF mantém sua participacdo ativa nessa
comissao por meio do Grupo de Trabalho (GT) especifico sobre assisténcia farmacéutica
no ambito do SUS, participando na tomada de decisdes;

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) — as principais interfaces com esta Secretaria
acontecem por meio dos programas de saude estratégicos, como o Programa DST/AIDS,
Programa para doengas transmissiveis e negligenciadas (tuberculose, hanseniase,
maldaria, leishmaniose, doenga de chagas) e outras doencas endémicas de abrangéncia
nacional ou regional;

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) — a articulacdo com a SAS acontece com diversos
programas de saude (por exemplo, Oncoldgicos, Oftalmologicos, Saide da Mulher e
Sistema Prisional, Sangue ¢ Hemoderivados, Saude da Crianga), além do Programa de
Alimentagdo e Nutri¢do, Programa de Controle do Tabagismo e da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC);

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saide (SGTES) —o DAF articula
com a SGTES visando capacitagdo em assisténcia farmacéutica para os médicos do
Programa Mais Médicos, Cursos de Especializagdo em assisténcia farmacéutica em
formato de Ensino a Distancia (EaD), Capacitagdo em assisténcia farmacéutica para
profissionais do SUS com o uso da simula¢do realistica e Curso EaD de aperfeicoamento
“Farmacéuticos na Aten¢do Primdria a Saude: trabalhando em rede", além do
Desenvolvimento do Aplicativo MedSUS, desde 2013, contemplando a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS (Rename);

Secretaria Executiva (SE) — o DAF possui diversas iniciativas com a SE, como a
aquisicdo de medicamentos e insumos, apoio na constru¢do do Banco de Pregcos em
Saude e desenvolvimento de sistemas de apoio a gestdo da assisténcia farmacéutica (por
exemplo Sistema Horus, SSDDAF (BI), e-CAR DAF). Também apoia na restruturacao
dos Nucleos Estaduais do Ministério da Satde (Nems) através da participacdo na
Comissdo Integrada de Apoio a Gestdo dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude
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(Ciag-Nems), Regionalizagdo da Saude: Planejamento Regional Integrado (PRI) e
Programacdo Geral de A¢des e Servigos de Saude (PGASS).

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — dentre os trabalhos realizados com
a Anvisa se destacam a rastreabilidade de medicamentos, a representagdo na
Farmacopeia, a Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED), o Grupo
de Trabalho com a finalidade de elaborar diagndstico situacional dos medicamentos no
pais com risco de reducdo da oferta, e propor estratégias para mitigagdo e gestdo dos
riscos no ambito do SUS e a revis@o do Manual de Identidade Visual para embalagem de
Medicamentos;

e Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) — com esta Secretaria, o DAF
articula no Conselho Nacional de Saude, especificamente, na Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica e no apoio a iniciativa do Departamento de Articulacdo Interfederativa
(DAI), por meio do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saiude (Coap);

e Mercosul - Comissao Intergovernamental de Politica de Medicamentos

e Unasur - Grupo de Acesso Universal a Medicamentos

O DAF possui parceiros que contribuem para a implementagdo da PNAF. No
que tange a aquisi¢do de medicamentos, os parceiros sdo a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (Opas/OMS) e o Mercosul. Quanto a qualificagdo da assisténcia farmacéutica, os
parceiros que se destacam sdo Universidades (por exemplo, UFMG, UFSC; UFRGS, entre
outras); Fundacdo Oswaldo Cruz; Escola Nacional de Farmacéuticos; Hospitais de
Referéncia (por exemplo, Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Augusto de Oliveira
Camargo, HIAE, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRIJ, entre outros), Conass
e Conasems, Conselho Nacional de Saude e as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Oportunidades em relacio a atuacdo do Departamento

e Aprimoramento do uso racional de medicamentos por meio da qualificagdo da
assisténcia farmacéutica no SUS;

e Ampliagdo dos servicos de farmdcia clinica, promovidos pelos projetos de cuidado
farmacéutico coordenados pelo DAF;

e Pactuacdo das novas portarias dos componentes da assisténcia farmacéutica (Bésico,
Estratégico e Especializado), favorecendo a populacdo brasileira assim como os entes
federados que recebem apoio financeiro para implementar a¢des de qualificagdo da
assisténcia farmacéutica e para aquisi¢do de medicamentos, visando a garantia de mais
acesso.

e Celebragao de projetos com Universidades e Fundacdes de Pesquisa que aprimoram a
capacidade técnica do departamento introduzindo uma dinamica de inovagao tecnolédgica
na gestdo farmaceéutica.

Ameacas em relacio a atuacio do Departamento

Reducdo da oferta de medicamentos devido a fatores externos (descumprimento
contratual de fornecedores, falta de interesse dos produtores, perda de renovagdo do
registro na Anvisa, revisdo de precos de medicamentos, entre outros), e internos
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(transversalidade nos processos de trabalho do MS) que extrapolam a gestdo do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF).

e Aumento de sentencas judiciais para aquisicdo de medicamentos, comprometendo o
planejamento das atividades e o orcamento disponivel.

b) Departamento de Gestio e Incorporacio de Tecnologias em Satide (DGITS).

O Departamento de Gestao e Incorporagdo de Tecnologias em Saude (DGTIS)
subsidia a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) na formulagao
de politicas, diretrizes e metas para a incorporagio, alteragdo ou exclusio pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) de tecnologias em saude. Nesse sentido, uma das principais atuagdes do
Departamento ¢ a coordenagdo da Secretaria-Executiva da Comiss@o Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec), que tem como objetivo assessorar o
Ministério da Satde (MS) nas atribuigdes relativas a avaliacdo de tecnologias em satude, bem
como na constituicdo ou alteragdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap€uticas. Sendo
assim, o trabalho do DGTIS esta diretamente relacionado aos usuarios do Sistema Unico de
Satde que serdo beneficiados com o aprimoramento de tecnologias que qualificam os
servicos e produtos ofertados pelo SUS.

O DGTIS, pelo seu escopo de atividade, interage com representantes da
gestdo, da academia, da industria farmacéutica, do Poder Judicidrio, de usuérios e de classes
profissionais da area da satde. Todos esses atores tém papéis diferenciados e significativos
no processo de atuacdo do Departamento.

Ademais, a Conitec promove acdes que favorecem e estimulam a participacio
social no processo de avaliagdes de tecnologias em saude utilizadas no SUS, mediante a
promocao de capacitagdes, da divulgacdo das consultas publicas, da publicagcdo de relatorios
para a sociedade para empoderar pacientes, cuidadores e o publico em geral a
compreenderem esse processo € ter espago para que suas perspectivas sejam consideradas e
valorizadas nas decisdes em saude.

Principais parceiros (internos e externos)

O DGITS ¢ responsavel pela gestdo das agdes da Conitec e por desenvolver
atividades de geracgdo, difusdo e aplicacdo de novos conhecimentos sobre tecnologias em
saude, buscando atender as necessidades do SUS. Como se trata de uma politica publica,
inserida no ambito do SUS, o Estado tem a responsabilidade de oferecer tratamentos seguros
e efetivos a populacdo, selecionando as tecnologias de saide a partir de critérios claros de
eficacia, seguranca, custo-efetividade e impacto orgamentario.

O Departamento, que estd dentro da estrutura da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, possui parcerias com as
instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia em todo o Pais para a realizagdo de estudos de
avaliacdo de tecnologias em saude para subsidiar o processo de incorporacdo de tecnologias,
de elaboragdo/atualizacdo de protocolos clinicos e de atualizacdo da Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename).

Outrossim, o DGITS interage constantemente com as institui¢des presentes no
Plenario da Conitec, como as Secretarias de Vigilancia em Saude, de Atencdo a Saude e
Executiva do Ministério da Saude, o Conselho Federal de Medicina (CFM), o Conselho
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Nacional de Saude (CNS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

No contexto internacional e nacional, o DGITS possui cooperacio
internacional com a RedETSA (Red de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de America),
que congrega institui¢des de gestdo e avaliagdo de tecnologias em saude de paises da
América e é coordenada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas); com a
INAHTA, rede mundial das instituicdes e agéncias de avaliagdo de tecnologias em saude;
com o Policy Forum do HTAI, sociedade internacional de ATS; com o Guidelines
International Network (GIN), rede mundial voltada a colaboragdo no desenvolvimento de
diretrizes, adaptacdo e implementacdo de diretrizes clinicas de alta qualidade; e com a
International Information Network on New and Emerging Health Technologies (Euroscan),
que ¢ a rede internacional de alerta precoce sobre tecnologias novas e emergentes; como
também com a Opas e com a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats), que reine os centros colaboradores e instituigdes de ensino e pesquisa voltada a
geragdo ¢ a sintese de evidéncias cientificas no campo de ATS no Brasil e
internacionalmente.

A incorporacdo de tecnologias no SUS, subsidiada pela atuagcdo do DGITS,
gera beneficios para toda a populagdo brasileira, dado o cardter universal do SUS. A
avaliacdo da incorporacdo tecnoldgica e a elaboragdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas sdo desenvolvidos com base em estudos cientificos de eficacia, seguranga ¢
avaliacdo econdmica, que visam promover o melhor cuidado de saude possivel diante do
contexto brasileiro e dos recursos disponiveis no SUS, para que os pacientes tenham acesso a
medicamentos, produtos e procedimentos mais eficientes.

Oportunidades em relacio a atuacdo do Departamento

e Possibilitar a compreensao da relevancia da avaliagdo de tecnologias em saude para o
SUS e contribuir para o seu fortalecimento por meio de a¢des de comunicacdo e de
participacdo social frente aos diversos atores que compdem o espaco de atuagdo do
DGITS, como gestores, academia, industria farmacéutica, Poder Judiciario, usuarios e
profissionais de saude.

e Contribuir para a modernizac@o do sistema de saide e ampliagido do acesso da populagdo
a novos medicamentos, produtos e procedimentos.

e Aprimorar o processo brasileiro de ATS em conformidade com o marco legal e o avango
da ciéncia e, dar visibilidade ao processo de gestdo e incorporagdo de tecnologias em
saude.

e Contribuir para a qualificacdo das decisdes judiciais e para a reducdo da judicializagdo
do direito a satide no pais.

e Ampliar e qualificar a participacéo social no processo de incorporagdo tecnoldgica.
e Dar visibilidade ao processo de gestio e incorporacdo de tecnologias em saude.

e QGerir o processo de elaboracdo e revisdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas que sd3o documentos oficiais do SUS para estabelecer critérios para o
diagndstico de uma doenga ou agravo a saude; o tratamento preconizado incluindo os
medicamentos e demais tecnologias apropriadas; as posologias recomendadas; os
cuidados com a seguranca dos doentes; os mecanismos de controle clinico; o
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acompanhamento e a verificagdo dos resultados terap€uticos a serem buscados pelos
profissionais de saude e gestores do SUS.

Ameacas em relacio a atuacio do Departamento

¢ Incipiéncia de grupos capacitados nas instituicdes de ensino para a realizagdo de estudos
visando a elaboragdo ou atualiza¢do dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT).

e Pouca compreensdo de profissionais de saude e gestores sobre a importancia da Conitec,
bem como, da ATS e dos PCDT para o aprimoramento do sistema de saude.

e O crescimento da judicializagdo do direito a satde no pais.
¢) Departamento do Complexo Industrial e Inovacio em Saude (Deciis).

O Departamento do Complexo Industrial e Inova¢do em Saiade (Deciis) atua na
proposi¢do, implementagdo e avaliagdo das politicas voltadas a estratégia nacional de fomento,
fortalecimento, desenvolvimento e inovac¢do no ambito do Complexo Industrial da Saude (CIS),
contribuindo para a garantia do acesso integral a saide e para a reducdo da vulnerabilidade do
Sistema Unico de Satide (SUS). O modelo de gestdo adotado pelo Deciis permitiu que as
estratégias de atuacdo fossem alinhadas a uma visao de futuro, possibilitando que o planejamento
da acdo governamental partisse de uma perspectiva mais abrangente das politicas publicas e
contemplasse suas diversas interfaces.

As principais competéncias do Deciis, ¢ também destinadas ao desenvolvimento de
competéncias tecnologicas estratégicas para o Pais, sdo:

e Formular politicas de fomento, desenvolvimento e inovacdo para os insumos industriais na
arca de saude;

e Desenvolver programas, projetos e acdes que visem induzir o desenvolvimento, a difusio e a
incorporacdo de novas tecnologias no SUS;

e Desenvolver agdes voltadas a produgdo de insumos para a saude de interesse nacional;

e Definir estratégias de atuagdo do Ministério da Satide no campo da biosseguranca, da
biotecnologia, do patrimdnio genético e da propriedade intelectual,

e Promover a realizacdo de projetos estratégicos para o desenvolvimento tecnoldgico,
transferéncia de tecnologias, producdo e inovagao em Saude;

e Participar de agdes de regulacdo de mercado, no ambito das atribui¢cdes da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;

e Analisar dados econdmicos e financeiros relativos ao Complexo Industrial da Saude.

Principais parceiros (internos e externos)

Na Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), por meio do Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS (Doges), a parceria se concretiza no trabalho desenvolvido para
atendimento de demandas destinadas ao Deciis impetradas no Sistema de Informacgdo ao
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Cidadao (SIC) - no escopo da Lei de Acesso a Informagdo (LAI) - e tratamento de
informagdes classificadas como sigilosas.

Na Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO), o trabalho ¢ desenvolvido na
constru¢do e monitoramento do Planejamento Estratégico do MS, sob a orientacdo e
acompanhamento do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (Demas); e no
planejamento, coordenagdo e execugdo or¢amentaria dos projetos do Programa para o
Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (Procis), o trabalho ¢ desenvolvido
juntamente com a Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saide (FNS).

Na Secretaria de Atengdo a Satde (SAS), para consecugdo das atividades relacionadas as
PDP e ao Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS, cujo trabalho ¢ desenvolvido em
parceria com o Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (Daet), cujo trabalho ¢
voltado a analise e atendimento das demandas assistenciais e com o Instituto Nacional do
Cancer (Inca) na governanga do Plano.

Ainda no processo de implementacdo do Plano da Radioterapia, hd participagdo do
Departamento de Logistica em Saude (DLOG), nos processos de aquisi¢do e logistica dos
equipamentos ¢ da Subsecretaria de Assuntos Administrativos, nos processos de contratagao
e pagamentos das obras de construgdo dos “bunkers”, ambos subordinados a Secretaria
Executiva (SE).

Na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a interag@o acontece para o desenvolvimento
da producdo nacional de vacinas, contempladas nas Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDP).

O trabalho realizado juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ¢
de acompanhamento dos registros dos produtos estratégicos para o SUS, bem como o
acompanhamento e aplicagdo do marco regulatdrio sanitario e demais agdes estratégicas.

Na Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (Cmed), com o trabalho de
aperfeicoamento dos procedimentos que apoiam os sistemas de controle de pregos dos
medicamentos.

Acompanhamento das atividades dos Comités Técnico Regulatorios da Anvisa nas
atividades relativas ao desenvolvimento, producdo, registro e pos-registro de produtos
origindrios de parcerias firmadas pelo Ministério da Saude, bem como dos processos de
transferéncia de tecnologia para a produgdo, no Brasil, de tecnologias de interesse do
Sistema Unico de Saude.

A Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) possui parceria com o Deciis visando a implantacgio de
um modelo de gestdo para fortalecer as iniciativas voltadas a producdo de tecnologias
estratégicas e apoiar o Departamento na gestao dos projetos de desenvolvimento tecnologico
para o SUS. Essa parceria estd prevista no Projeto de Apoio a Gestdo do Complexo
Industrial da Satde e Desenvolvimento Produtivo e Tecnoldgico para o SUS. Ainda, foram
contempladas Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) com as unidades
produtivas da Fiocruz, Biomanguinhos e Farmanguinhos (entre 2009 e 2017).

17 produtores publicos: Bahiafarma, Biomanguinhos/Fiocruz; Fundac¢do Ataulpho de Paiva
(FAP), Farmanguinhos/Fiocruz, Fundagdo Ezequiel Dias (Funed), Fundagdo pra o Remédio
Popular (Furp), Hemobras, Instituto Butantan, Industria Quimica do Estado de Goias
(Iquego), Instituto Vital Brazil (IVB), Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco
(Lafepe), Laboratorio Quimico Farmacéutico da Aerondutica (Laqfa), Laboratdrio Industrial
Farmacéutico de Alagoas (Lifal), Laboratério Quimico Farmacéutico da Marinha (LFM),
Laboratorio Quimico Farmacéutico do Exército (LFEx), Nucleo de Pesquisa em Alimentos e
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Medicamentos (Nuplam) e Instituto de Tecnologia do Parana (Tecpar). Estes parceiros sdao
fomentados mediante projetos destinados a modernizag@o de suas estruturas produtivas, por
meio do Procis, bem como possuem PDP firmadas para a produg¢do de farmacos,
medicamentos e produtos para a saude, prioritarios para o SUS.

e 12 instituigdes cientificas e tecnologicas: (Fundagdo Faculdade de Medicina); Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte; Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG); Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC); Universidade de Brasilia (UnB); Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ); Universidade de Campinas (Unicamp); Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG); Universidade Federal do Ceara (UFCE); Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho; e Universidade Federal do Parana (UFPR). Estas
instituicdes sdo fomentadas mediante projetos destinados a implantagdo e adequagdo de
infraestrutura de suporte e inovagio por meio do Procis.

e Associagdo Brasileira de Pesquisa e Inovacdo Industrial - Embrapii: adesdo ao contrato de
Gestdo do Ministério de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Comunicagdo — MCTIC para
realizacdo de encomendas tecnoldgicas. O acordo busca incentivar universidades e institutos
de pesquisas credenciadas a Embrapii no desenvolvimento de tecnologias em saude.

e Parceria com o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e a Organiza¢do Pan-
Americana de Saude (Opas/OMS) no programa de pré-qualificacido dos laboratdrios
brasileiros junto a OMS, para garantia de fornecimento de insumos de qualidade para
contracep¢do. O objetivo da parceria € qualificar produtores brasileiros para que possam se
tornar potenciais fornecedores de insumos para a saude, as diferentes agéncias da ONU.

e Membros do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude (Gecis), com
representantes do setor publico e privado atuando na elaboragdo, andlise e aprovagdo de

medidas e a¢des voltadas para a consolidagdo do marco regulatério do Complexo Industrial
da Saude:

Representantes do setor publico (Grupo Executivo):
o Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI);
o Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

o Banco Nacional do Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES), no fomento ao
desenvolvimento de produtos estratégicos para o SUS e em atendimento as demandas
do mercado;

o Casa Civil da Presidéncia da Republica;

o Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), na articulagdo de fomento a projetos de
inovagao para o setor da saude;

o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), no trabalho de priorizagdo do
exame de patentes relacionado aos produtos estratégicos para o SUS;

o Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz);
o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro);

o Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicagdes (MCTIC), na
estruturagdo de politicas publicas voltadas a inovag@o no campo da saude;

o Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos (MDIC):
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* no trabalho de construgdo e acompanhamento da Politica Industrial do Complexo
Industrial da Saude;

* o acordo de cooperacido técnica que dispde sobre execucdo e agdes que contribuam
para o fortalecimento da industria, da empregabilidade, da produtividade e da
competitividade das empresas do setor de saude;

* na articulagdo de acordos de cooperagdo internacional e de comércio exterior.
Ministério da Fazenda;
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao;
Ministério das Relagdes Exteriores;
Agéncia Nacional de Satde (ANS);

Organizagdo Pan-Americana da Satude, na estruturacdo e execu¢do de projetos de
cooperacao.

Representantes do Forum de Articulagdo com a Sociedade Civil:

Associacdo Brasileira da Industria de Quimica Fina, Biotecnologia e suas
Especialidades (Abifina);

Associacao Brasileira da Industria Farmoquimica (Abiquif);

Associacdo Brasileira da Industria de Artigos € Equipamentos Médicos e Odontologicos
(Abimo);

Associacdo Brasileira das Industrias de Medicamentos Genéricos (ProGenéricos);
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco);

Associagdo dos Laboratérios Oficiais do Brasil (Alfob);

Confederacdo Nacional da Industria (CNI);

Conselho Nacional de Secretarios de Satude (Conass);

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems);

Associacao da Induastria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma);

Associacdo Laboratdrios Farmacéuticos Nacionais (Alanac);

Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos (Sindusfarma);

Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento de Farmacos e Produtos Farmacéuticos (IPD-
Farma);

Grupo FarmaBrasil;

Central Unica dos Trabalhadores (CUT);

Forga Sindical;

Unido Geral dos Trabalhadores (UGT);

Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST);
Federagao das Industrias do Estado de Sao Paulo (Fiesp);

Alianga Brasileira da Industria Inovadora em Saude (ABIIS);
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o Associagdo Brasileira da Industria de Alta Tecnologia de Produtos para Saude
(Abimed);

o Varian Medical Systems, que firmou um ACT com o Ministério da Satiide no ambito do
Plano de Expansao da Radioterapia no Sistema Unico de Saude - SUS;

o 80 hospitais que receberdo as solugdes de radioterapia no Plano de Expansdo da
Radioterapia no SUS.

Oportunidades em relacdo a atuacdo do Departamento

Qualificacdo e aperfeicoamento dos programas e acdes que visam ao fortalecimento do
Complexo Industrial da Saude;

Promo¢ao do desenvolvimento, inovagcdo e aumento da competitividade da produgdo
nacional;

Alinhamento das agdes relacionadas ao novo Marco Regulatério de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo, da necessidade da publicagdo do decreto regulamentador da Lei n°® 13.243/2016 de
CT&lI;

Implementacdo de agdes de satde que integrem as politicas estratégicas vigentes;
Promocgao da demanda do CIS orientada pela assisténcia a saude;
Afirmagio do Sistema Unico da Satde (SUS) como protagonista na politica industrial;

Oportunizar o sistema de compra publica de produtos inovadores orientados a demanda
efetiva do SUS, conciliando também a dindmica de compra publica (menor preco) a logica
tecnologica-industrial (contetido tecnologico).

Implementacdo do Sistema PDP em 2017 agilizando a submissdo das novas propostas de
parceria e facilitando a andlise técnica das mesmas. Seu aperfeicoamento dard ainda mais
agilidade ao processo.

Publicagdo da Portaria N° 64, de 21 de dezembro de 2017, que institui a Unidade de Gestao
de Integridade, Riscos e Controles Internos na Gestdo no ambito da SCTIE, possibilitando
aperfeicoar a gestdo e o controle interno, observando os principios da eficiéncia,
planejamento, controle, eficacia e efetividade.

Ampliagdo da rede de interagdes, geracdo e difusdo de conhecimentos e novas estratégias
competitivas;

Inclusdo dos membros do Comité Deliberativo (CD) e das Comissdes Técnicas de Avaliagdo
(CTA) envolvidos no trabalho de desenvolvimento das PDP no Sistema Eletronico de
Informagdes (SEI) para gerar agilidade, economia e praticidade ao processo;

Ameacas em relacdo a atuacio do Departamento

Para o periodo de 2016-2019 ndo foi proposta nova Politica Industrial que contemplasse o
Complexo Industrial da Saude. Este plano sempre compOs o bloco de instrumentos
norteadores das politicas publicas que contemplam agdes destinadas a inovagdo, ao
desenvolvimento e a producdo de tecnologias estratégicas de saude. Considerando a sua
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importancia, coube ao Departamento elencar estas acdes somente no PPA 2016-2019 e no
Plano Nacional de Satude (2016-2019).

e Mudangas de gestdo podem interferir nos resultados pactuados.

e Necessidade de monitoramento continuo do horizonte tecnoldgico e observatdrio de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (CTI) para identificar o surgimento de tecnologias em saude novas e
emergentes que possam ser consideradas estratégicas para o CIS.

e Dificuldade financeira de alguns Estados pode inviabilizar as atividades das respectivas
unidades estaduais dos Laboratorios Publicos, instabilizando o investimento aportado pelos
Estados e, consequentemente, dificultando a operacionalizacido de projetos fomentados pelo
Departamento. Esta condi¢@o ainda pode resultar no fechamento de algumas unidades fabris,
gerando prejuizos para a producdo nacional, bem como o ndo atendimento as demandas
estratégicas do SUS.

d) Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit).

O Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), em seu papel de formulador,
implementador e avaliador da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude,
atua no ambito do Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo promovendo a
articulagdo intersetorial com outros 6rgidos do poder executivo, como o Ministério da Cié€ncia,
Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes (MCTIC) e o Ministério da Educacdo (MEC), tendo
sempre como pressupostos as necessidades demandadas pela Politica Nacional de Saude e a
observancia dos principios e diretrizes do SUS.

Em seu papel essencial de fomento a pesquisa, de promocdo da producdo de
conhecimento técnico-cientifico em saude e da inovacdo tecnoldgica e de avaliagdo de
tecnologias no SUS, o Decit atua em articulagdo com as areas técnicas das demais Secretarias do
Ministério da Saude na defini¢do de prioridades de pesquisas e, em especial, com agéncias de
fomento nacionais e estaduais; Institutos de Ciéncia e Tecnologia (ICT); hospitais de referéncia;
agéncia regulatoria (Anvisa) e fundagdes bem como organizagdes internacionais, tais como
Fundagao Bill & Melinda Gates, National Institutes of Health (NIH/EUA), Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) e Organizag¢do Pan-Americana da Satude (Opas).

O Departamento promove também, em parceria com as Secretarias estaduais e
municipais de Saude por meio de cooperacdo técnica para aperfeigoar a capacidade gerencial
local no ambito da Ciéncia e Tecnologia em Saude, o fomento a pesquisa com vistas a utilizagdo
do conhecimento cientifico e tecnoldgico em todos os niveis de gestdo do SUS.

O Decit/SCTIE/MS interage também no dmbito do Conselho Nacional de Saude
(CNS) desempenhando o papel de Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep).

Oportunidades em relacio a atuacdo do Departamento:

e Potencializacdo das oportunidades no campo de CT&I em satde, com a regulamentagdo do
novo Marco Legal da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (Lei n° 13.243, de 11 de janeiro de
2016), por meio da aproximagdo entre institui¢des publicas e privadas, da possibilidade dos
entes federativos de apoiarem a criacdo de ambientes promotores de inovacdo, além da
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desburocratizacdo de processos, permitindo maior dinamismo na pesquisa € no
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e na inovagao no Pais;

Aproximagdo com as areas técnicas para direcionar o fomento de estudos de avaliagdo de
tecnologias em saude (ATS), de acordo com a demanda do Ministério da Satude, de modo a
apoiar a tomada de decis@o com base nas melhores evidéncias cientificas;

Aproximacdo com as areas técnicas do MS para elaborar uma agenda de prioridades de
pesquisa em saude para direcionar o fomento a pesquisa dos proximos dois anos;

Apoio a capacitagdo em ATS de gestores e pesquisadores brasileiros visando formar massa
critica de profissionais no pais capazes de elaborar, interpretar e utilizar a evidéncia
cientifica na tomada de deciséo;

Fortalecimento das Politicas Informadas por Evidéncias (PIE) por meio das capacitagdes dos
atores da saude (profissionais, gestores, pesquisadores e sociedade em geral) visando a
implementacdo de opg¢des de enfrentamento para os problemas de saude a partir de
evidéncias globais e locais;

Ampliacdo e fortalecimento de parcerias com outros orgaos do governo federal, estaduais e
internacionais com expertise para fomentar pesquisas na area de saude;

Facilitacio do trabalho em rede como forma de garantir a produgdo, disseminagdo e
traducdo do conhecimento cientifico com a potencializa¢do da convergéncia de objetivos
comuns; multiplicagio de perspectivas; e otimizagdo de utilizagdo de recursos e resultados;

Oportunidade de aumentar a capacidade do pais em desenvolver e atrair ensaios clinicos por
meio do Plano de Agdo de Pesquisa Clinica no Brasil. O referido plano visa promover a
superagao dos obstaculos que o pais enfrenta relacionados as regulacdes €ticas e sanitarias, a
falta de infraestrutura e qualificagdo dos centros de pesquisa e dos recursos humanos, a
descontinuidade das a¢des de financiamento e do pouco conhecimento dos profissionais de
saude e da populagdo em geral a respeito dos ensaios clinicos.

Ameacas em relacﬁo a atuacdo do Departamento:

A Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Satide (Cebas)
ndo contempla as instituigdes privadas sem fins lucrativos que tém por fung¢do o
desenvolvimento de projetos de pesquisas e inovagdo de interesse para a saude e que podem
beneficiar o SUS. Com isso o Decit tem dificuldades de apoiar/fomentar projetos de
interesse para o SUS e a saude publica, desenvolvidos por instituigdes de pesquisa que ndo
possuem o Cebas.

Necessidade de adequacdo dos fluxos internos do Fundo Nacional de Satude (FNYS),
identificada como fator relevante a consecucdo das acdes de incentivo e estimulo ao
desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a capacitacdo cientifica e tecnologica e a inovagao,
em atendimento ao disposto na Lei n.° 13.243, de 11 de janeiro de 2016.
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3.4 Organograma

SECRETARIA DE ClENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
Estrutura Organizacional Basica — Decreto n.2 8.901, de 10/11/2016

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos
SCTIE/MS

Gabinete da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos
GAB/SCTIE

Departamento de Assisténcia Departamento de Ciéncia e Departamento do Complexo Departamento de Gestdo e
Farmacéutica e Insumos Tecnologia Industrial e Inovac@o em Incorporagdo de Tecnologias
Estratégicos DECIT/SCTIE Salide em Salde
DAF/SCTIE DECIIS/SCTIE DGITS/SCTIE

1. Coordenacgdo-Geral de Assisténcia 1. Coordenagio-Geral de Gestao do 1. Coordenagio-Geral de Equil 1.G de Avaliagao &
Famacéutica Basica Conhecimento em Ciéncia & Tecnologia Materiais de Uso em Saiide Manitoramento de Tecnologias

1.1 Coordenagao do Programa Farmacia 2. Coordenagio-Geral de Fomento & 2. Coordenagao-Geral de Assuntos 2. Coordenagao de Incorporagdo de

Popular Pesquisa & & iacdo de Ti ias em Regulaton Tecnologias

2. Coordenagdc-Geral de Assisiéncia Salde 3. Coordenagio-Geral Geral de Base 3. Coordenagio de Gestdo de Protocolos
e i 220C a0 de quisa Clinica Quimica & Biotecnologica Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

3. Coordenagao-Geral do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
ral i das

4.C
Politicas Nacionais de Assisténcia
Farmacéutica e de Medicamentos

Figura 1: Organograma da SCTIE

3.5 Macroprocessos finalisticos

Os macroprocessos desenvolvidos pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) tém por finalidade operacionalizar sua missdo e responder as
exigéncias constitucionais e legais, considerando, para sua elaboragdo, o Plano Nacional de
Saude (PNS), o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

Esses macroprocessos foram conduzidos pela estrutura de gestdo por meio da
verificagdo dos produtos e instrumentos ligados a cada um deles e do monitoramento do
desenvolvimento das atividades, utilizando-se de andlises dos registros dos sistemas que
constituem os produtos, conforme a descricdo de cada um deles.

Os macroprocessos citados sdo de responsabilidade da SCTIE e de suas unidades
componentes, que atuam em interface com os d6rgios e entidades finalisticos e atendem as
necessidades de gestdo do Sistema Unico de Satude (SUS). Eles estdo detalhados a seguir:

Macroprocessos finalisticos do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF)

Macroprocesso: Acesso a Medicamentos no dmbito do SUS.

Descrigao:

O acesso aos medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude, por meio do
DAF, ¢ realizado pelos Componentes Basico, Estratégico e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, além do Programa Farmdcia Popular do Brasil. Destaca-se ainda que o
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financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS ¢ executado por meio desses Componentes,
com formas de financiamento especificas, definidas pela Portaria de Consolidagdo n°® 6, de 28 de
setembro de 2017.

Produtos e Servicos:

No caso do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), destina-se
a aquisicao de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencao basica
em saude e aqueles relacionados a agravos e programas de saide especificos, no ambito da
atencdo bésica. A aquisi¢do de medicamentos e insumos e o repasse de recursos s3o
regulamentados pela Portaria de Consolidacio GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017, Titulo
V, Capitulo I, Art. 537, Inciso I, (Origem: PRT MS/GM 1.555/2013, Art. 3°, §4°) (com redagdo
dada pela PRT MS/GM 2.001/2017), atendendo a programas e agdes de saude como: o Programa
de Satde da Mulher; o Kit Calamidade com a aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos e
insumos que compde o Kit para a Assisténcia Farmacéutica nas Unidades Federativas atingidas
por desastres de origem natural (Portaria de consolidag¢do n° 1, de 28 de setembro de 2017, titulo
II, Capitulo IV, Sec¢do II (Origem: PRT MS/GM 2365/2012); o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (Decreto n.° 5.813/2006 e Portaria Interministerial n.° 2.960/2008) e
Homeopatia; bem como a transferéncia de recursos para atendimento da populagdo privada de
liberdade no Sistema Prisional (Portaria de Consolidagdio GM/MS n° 06, de 28 de setembro de
2017, Titulo V, Capitulo VI, Art. 577, § 1°, (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 5°, § 1°).

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) destina-se ao
financiamento de medicamentos de dispensagdo em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados pelo Ministério da
Saude. Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e
formas de organizacdo distintas. O Grupo 1 ¢ aquele que esta sob a responsabilidade exclusiva
da Unido. O Grupo 2 ¢ constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo financiamento,
aquisicdo e dispensagdo ¢ das Secretarias Estaduais da Saude. O Grupo 3 ¢ constituido por
medicamentos, cuja responsabilidade pelo financiamento ¢ tripartite, sendo a aquisi¢do e
dispensacdo de responsabilidade dos municipios. O Grupo 1 divide-se em Grupo 1A -
medicamentos com aquisi¢ao centralizada pelo Ministério da Saide e Grupo 1B - medicamentos
adquiridos pelos estados com transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da Saide, na
modalidade Fundo a Fundo. O financiamento do Ceaf estd diretamente relacionado ao Grupo em
que os medicamentos estdo alocados:

e Grupo 3 - financiado conforme regras do Componente Basico definido em ato normativo
especifico;

e Grupo 2 - financiado pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal;
e Grupo 1A - financiado pelo Ministério da Saude na forma de aquisi¢do centralizada;

e Grupo 1B - financiado na forma de transferéncia de recursos financeiros, que tem como base
a emissdo e a aprovacdo das Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade (Apac)
emitidas pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, vinculadas a efetiva
dispensacdo do medicamento.

O Ministério da Saiude publica Portaria, trimestralmente, com os valores a serem
transferidos mensalmente as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, apurados
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com base na média das Apac emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de referéncia
indicados para o Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS. A aquisi¢do de medicamentos e insumos, e repasse de
recursos ¢ regulamentada pelas Portarias de Consolidacdo n.° 02 de, 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS e n.° 06, de
28 de setembro de 2017, que dispde sobre a consolidagdo das normas sobre o financiamento ¢ a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos de saude do SUS revogando a
Portaria GM/MS n.° 1.554 de 30 de julho de 2013. Sio 83 doengas tratadas e abrangem mais de
78 linhas de cuidado definidas em PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas),
alcangando mais de 2,3 milhdes de pacientes.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) se destina ao
financiamento de acdes de assisténcia farmacéutica dos programas de satde estratégicos,
objetivando o atendimento de pacientes acometidos por doengas transmissiveis e negligenciadas
(tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenga de chagas); outras doengas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional; além dos medicamentos para o Programa de Controle ao
Tabagismo; medicamentos para sangue ¢ hemoderivados; ¢ imunobiologicos.

De forma complementar, o acesso aos medicamentos no SUS também ¢ oferecido
pelo Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), implantado pela Lei n.° 10.858/2004 e
regulamentado pela Portaria de Consolidacdo N° 5, de 28 de setembro de 2017, Sec¢ado III, do
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), Anexo LXXVII. A sua composicdo ¢ dividida
em:

e Rede Propria - Funcionava em parceria com governos estaduais, prefeituras municipais e
institui¢des publicas, para o atendimento de projetos de implantagdo e manutengdo dessas
unidades, sob responsabilidade da Fundag¢dao Oswaldo Cruz (Fiocruz), conforme dita a Lei n°
10.858, regulamentada através do Decreto 5.090 de 20/05/2004. As unidades proprias
contavam com um elenco de 112 itens, entre medicamentos e o preservativo masculino, os
quais eram dispensados pelo seu valor de custo, representando uma redugdo de até 90% do
valor de mercado. A condi¢@o para a aquisi¢ao dos medicamentos disponiveis nas unidades,
nesta modalidade do Programa, era a apresentacdo de documento com foto, no qual conste
seu CPF, juntamente com uma receita médica ou odontolégica. Em 31 de margo de 2017, a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) decidiu pelo fim do repasse de manutencdo as
unidades de Rede Prépria, sendo pactuado que o Ministério da Saude ird repassar
integralmente as verbas que eram destinadas a manutengdo destas unidades para o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica. Em fun¢ao desta decisdo, gradualmente
as unidades de Rede Propria foram desabilitadas e seu funcionamento encerrado em
dezembro de 2017.

e Aqui tem Farmacia Popular (Portaria n® 491/2006) - Funciona mediante o credenciamento
da rede privada de farmacias e drogarias comerciais, com o intuito de levar o beneficio da
aquisi¢do de medicamentos essenciais a baixo custo a mais lugares e mais pessoas,
aproveitando a dindmica da cadeia farmacéutica (produgdo x distribui¢do x varejo), por meio
da parceria entre o Governo Federal e o setor privado varejista farmacéutico. A Portaria
491/2006 também apresentava os valores de referéncia a serem aplicados para as unidades
farmacotécnicas de cinco principios ativos indicados para o tratamento da hipertensdo e
quatro para o tratamento do diabetes, definidos com base na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — Rename. Adotando o sistema de copagamento, o usudrio paga
até 10% do valor de referéncia estabelecido pelo Ministério da Saude para cada um dos
principios ativos dos medicamentos que fazem parte do elenco do Programa, além da
possivel diferenca entre este valor e o valor de venda praticado pelo estabelecimento.
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e Acdo Saude Nao Tem Preco (Portaria de Consolidagao N° 5, de 28 de setembro de 2017,
Secdo III, do Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB), Anexo LXXVII) - A partir de
2011, o Programa Farméacia Popular passou a disponibilizar os medicamentos indicados para
o tratamento da hipertensdo e do diabetes sem custos para os usuarios. Esta campanha foi
denominada “Saude Nao Tem Preco” (SNTP). Pela Portaria n.° 184 de fevereiro de 2011,
definiu-se que todas as farmacias da Rede Prépria, bem como as farmdcias e drogarias
credenciadas do “Aqui Tem Farmdcia Popular” praticassem os precos de dispensacdo e os
valores de referéncia estabelecidos, garantindo, assim, a gratuidade para estes
medicamentos. Também foram ofertados trés medicamentos para o tratamento da asma,
disponiveis em oito apresentacdes de forma totalmente gratuita. Os medicamentos
disponiveis para asma s3o: brometo de ipratrépio, diproprionato de beclometasona e sulfato
de salbutamol, sendo que nas unidades da Rede Propria, estava disponivel somente o
medicamento sulfato de salbutamol em trés apresentagdes. Além da gratuidade, cabe
destacar que sdo oferecidos também mais 11 itens, entre medicamentos e a fralda geriatrica,
com precos até 90% mais baratos, utilizados no tratamento de dislipidemia, rinite, mal de
Parkinson, osteoporose e glaucoma, além de contraceptivos e fraldas geriatricas para
incontinéncia urindria.

Para garantir o acesso e o uso dos medicamentos de forma racional, foi instituido
o Comité Nacional para a Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos, disposto no Capitulo III
do Titulo I do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017.

Principais Clientes:

e Populagdo brasileira que acessa aos medicamentos pela rede do SUS, por meio dos
Componentes Basico, Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica, e pelo
Programa Farmacia Popular do Brasil;

e Areas do Ministério da Satde responsaveis pelos programas estratégicos do SUS;

e Estados e Municipios.

Subunidades Responsavelis:

e Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica;
e Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos;
e (Coordenagao-Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

e (Coordenagao-Geral de Monitoramento das Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica
e de Medicamentos;

e Coordenagdo do Programa Farmécia Popular do Brasil

Macroprocesso: Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Descrigao:
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Considerando a necessidade de qualificar a Assisténcia Farmacéutica, com énfase
em sua inser¢io nas Redes de Atengdo a Saude, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
(DAF/SCTIE/MS), desenvolveu o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica; o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e estd em
desenvolvimento a Base Nacional de Ac¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica. Dentro de
cada agdo desenvolvida hd projetos e pesquisas que contribuem para a qualificagdo da
Assisténcia Farmaceéutica no Brasil.

Produtos e Servicos:

e Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos cujo objetivo € garantir
a populacdo brasileira o acesso seguro € o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
promovendo o uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria nacional, apoia desde 2012 projetos relacionados a cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterdpicos. Nesse periodo, ou seja, 2012 — 2017 atingiu-se o numero de 93
projetos apoiados com recursos financeiros, na ordem de 35 milhdes. Destes, 31 sdo de arranjo
produtivo local (APL), 59 de assisténcia farmacéutica (AF) em plantas medicinais e fitoterapicos
e 3 de desenvolvimento e registro de fitoterapicos da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) por meio de Laboratérios Publicos. Cabe destacar que 4 projetos de APL
apoiados em 2012 — SMS Santarém/PA, SMS Pato Bragado/PR, SMS Toledo/PR e SMS
Itapeva/SP finalizaram suas metas, além de 6 projetos de AF apoiados em 2013 — SMS
Piripiri/PI, SMS Sao Caetano do Sul/SP, SMS Registro/SP, SMS Itabera/SP, SMS Frutuoso
Gomes/RN e SMS Vera Cruz do Oeste/PR.

Com relagdo a Rename, atualmente 12 fitoterapicos podem ser dispensados no
SUS, com financiamento de Unido, Estados e Municipios. O numero de fitoterdpicos de plantas
nativas ou exdticas adaptadas registrado na Anvisa ¢ limitado, e ha poucos estudos sobre eficécia
e seguranca de plantas medicinais nativas ou exoticas adaptadas. Nesse sentido, para subsidiar
futuras incorporacdes de novos fitoterapicos, o DAF vem contratando pesquisadores brasileiros
para o desenvolvimento de monografias de espécies vegetais da Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos de Interesse ao SUS — Renisus; foi investido cerca de R$ 2 milhoes
para essa atividade durante o periodo de 2011 a 2016. Ao todo, 58 monografias foram elaboradas
ou estdo em desenvolvimento e, destas, 34 foram colocadas em consulta publica entre 2014 e
2017, respectivamente pelas Consultas Publicas n.° 28/2014 , n.° 2/2016 e n.° 37/2017.

e Programa Nacional de Qualificacio da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS
(Qualifar-SUS)

O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-
SUS) tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementagdo e
integragdo sist€émica das atividades da assisténcia farmacéutica nas ag¢des e servigos de saude,
visando a uma atencdo continua, integral, segura, responsavel e humanizada. Foi instituido pela
Portaria de Consolidagdo n° 05/2017, Art. 574, Secdo IV, Capitulo IV (Origem: PRT MS/GM
1214/2012, Art. 1°) contemplando quatro eixos (estrutura, educacao, informacao e cuidado).

e Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil (Pnaum)

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (Pnaum) foi concebida no ambito do DAF/SCTIE/MS com o propdsito de
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fornecer informagdes e indicadores as autoridades governamentais e sanitarias e ao conjunto da
sociedade brasileira, a fim de avaliar, em escala nacional, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) no SUS, os investimentos na area e o retorno social de tais investimentos.

A elaboragdo da Pnaum resultou de prioridade institucional e politica, uma vez
que se tornava imprescindivel produzir dados, indicadores e informacgdes qualificadas, com o
objetivo de redirecionar as politicas publicas de acesso da populagdo brasileira aos
medicamentos e de uso racional do medicamento. Diante das dimensGes acima delineadas, € a
partir da necessidade de avaliar o impacto das politicas publicas implantadas no SUS, foi
elaborada a proposta da Pnaum, uma investiga¢do de ambito nacional, instituida pela Portaria n.°
2.077, de 17 de setembro de 2012, do Ministério da Saude.

’

E a primeira pesquisa de abrangéncia nacional e regional, realizada no pais, a
respeito da questdo do acesso da populagdo a medicamentos e do uso racional do medicamento.
Compde-se de duas investigagdes independentes e complementares: Pnaum — Componente
Inquérito Populacional, e Pnaum — Componente Avaliagio dos Servigos de Assisténcia
Farmacéutica Basica. No Componente Inquérito Populacional da Pnaum, foram entrevistados
mais de 51 mil moradores em domicilios permanentes na zona urbana, em municipios das 26 UF
do pais e no Distrito Federal, nas cinco Grandes Regides do pais, com o propdsito de avaliar o
acesso ao medicamento, sua utilizagdo, aspectos relacionados ao uso racional, as fontes de
obtencdo e as morbidades mais prevalentes para as quais os medicamentos sdo utilizados. Os
resultados da pesquisa s3o utilizados para o direcionamento das politicas de Assisténcia
Farmacéutica e de Medicamentos no Pais.

e Base Nacional de Ag¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéutica

A base foi instituida pela Portaria n.° 957 de 10 de maio de 2016, cuja
materialidade foi transferida para a Portaria de Consolidacdo N.° 01 de 28 de setembro de 2017,
Art. 391 a 395, que estabelece o conjunto de dados a ser encaminhado pelos estados e
municipios para a gestdo da assisténcia farmacéutica, referente aos Componentes Basico,
Estratégico e Especializado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Para envio dos dados
sdo disponibilizados o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hoérus), o
WebService e o sistema autorizador do programa farmacia popular. Visando possibilitar o uso
dos dados para a gestdo da assisténcia farmacéutica, foi desenvolvido um Sistema de Suporte a
Decis@o do DAF (SSDDAF), que disponibiliza acesso a relatdrios e graficos desenvolvidos a
partir desses bancos, atualmente j4 acessivel aos estados.

Principais Clientes:

e Populagdo brasileira dos estados e municipios que acessam os servicos de assisténcia
farmacéutica na rede do SUS.

e Secretarias de saide municipais e estaduais;

e Areas do Ministério da Saude responsaveis pelos programas estratégicos do SUS e pelo
Monitoramento do SUS.

Subunidades Responsavelis:

e Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica

e Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos
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e (Coordenagao-Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

e (Coordenagao-Geral de Monitoramento das Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica
e de Medicamentos

e (Coordenagao do Programa Farméacia Popular do Brasil

Macroprocessos finalisticos do Departamento de Gestao e Incorporacio de Tecnologias em
Saude (DGITS)

Macroprocesso: Avaliagdo de Tecnologias em Saude.

Descricao:

Cabe ao DGITS, com o suporte de uma rede de institui¢des de ensino, pesquisa e
assisténcia, analisar e sistematizar estudos baseados em evidéncias cientificas para embasar as
recomendagdes do Plendrio da Conitec. A incorporagdo, exclusdo ou alteracdo das tecnologias
no SUS, visam a modernizagdo do sistema de saude e a ampliacdo do acesso da populacdo a
novos medicamentos, produtos e procedimentos.

O Departamento também realiza estudos de Monitoramento do Horizonte
Tecnoldgico (MHT) que ¢ uma etapa especifica na avaliagdo de tecnologias em saude e tem
como objetivos identificar tecnologias novas € emergentes € prever os impactos que essas
possam causar no sistema de satde. O MHT auxilia o processo de incorporagdo no que diz
respeito a antecipacdo das demandas e a identificagdo de tecnologias que tenham custo
financeiro vidvel para o sistema de saude e também impacto favoravel na pratica clinica, na
organizacao dos servicos e nos aspectos sociais e éticos associados a sua utilizagao.

Produtos e Servicos decorrentes desta acio:

De 2012 até 2017 foram recebidas pelo DGITS o total de 640 demandas para
incorporagdo/alteragcdo/exclusdo de tecnologias em saude para avaliagdo da Conitec, sendo 279
Externas e 361 Internas (MS). No exercicio de 2017, foram recebidas 97 demandas (Grafico —
Demandas recebidas por ano). Desse total, 58 foram solicitagdes internas, ou seja, provenientes
do Ministério da Saude, de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, ¢ 39 foram demandas
externas, que tiveram sua origem na industria farmacéutica, em 6rgidos do Poder Judicidrio,
associacdes de pacientes e sociedades médicas. Por ordem decrescente, as demandas mais
frequentes estratificadas por area, foram: neurologia (10), oncologia (10), genética (9), ortopedia
(8), infectologia (7), reumatologia (6), endocrinologia (5), imunologia (5), pneumologia (5),
reumatologia (5) e cardiologia (3), entre outras.
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Demandas recebidas por ano
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Figura 2: Demandas protocoladas para andlise da Conitec

O quantitativo de demandas recebidas por tipo de tecnologias pela Conitec, no
periodo 2012-2017, alcangou, conforme ja mencionado, 640. Desse total, 426 (66%) tecnologias
correspondem a medicamentos, demonstrando sua predomindncia em relacdo a outras
tecnologias, tais como: procedimentos, que correspondem a 119 (19%) das demandas recebidas e
produtos para a saude, com 95 (15%). Especificamente em 2017, foi recebido o total de 97
demandas, sendo 66 de medicamentos, 22 de produtos para a saide e 9 de procedimentos,
conforme ilustrado no grafico abaixo:

Tipo de tecnologia por ano

B Medicamento M Procedimento Produto

120

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 3: Tipos de tecnologia protocoladas por ano

Os dados de producdo da Conitec mostram que a comissdo desempenhou papel
importante no processo de tomada de decisdo no ambito do SUS. No periodo 2012 a 2017, foram
incorporadas pelo Ministério da Saude o total de 215 (60,73%) tecnologias, das quais 138
referem-se a medicamentos, 73 a procedimentos e 4 a produtos; 95 (26,84%) propostas de
inclusdo ndo foram aprovadas e 44 (12,43%) tecnologias em saude foram excluidas.
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DECISAO - CONITEC

incorporagao nao incorporagao exclusao
60,73% 26,84% 12,43%

Figura 4: Decisoes da Conitec

Os relatorios técnicos de todas as tecnologias analisadas no periodo podem ser
consultados no endereco: http://conitec.gov.br/decisoes-sobre-incorporacoes. Cabe destacar
algumas recomendacdes analisadas, quais sejam: fumarato de dimetila no tratamento da
esclerose maultipla remitente recorrente apos falha com betainterferona ou glatiramer;
levetiracetam para o tratamento de convulsdes em pacientes com microcefalia; raltegravir em
primeira linha de tratamento de pessoas vivendo com HIV/Aids; secuquinumabe para o
tratamento da espondilite anquilosante; memantina para doenca de Alzheimer; protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infec¢do pelo HIV em criangas e adolescentes;
levetiracetam para o tratamento da Epilepsia, entre outras.

Quanto ao processo de MHT, em 2017, foi publicado um (01) alerta referente ao
medicamento ivacaftor (Kalydeco) para fibrose cistica. Os alertas sdo relatos curtos e objetivos,
que tém como objetivo sinalizar/alertar para uma determinada tecnologia nova e emergente.
Assim, os alertas informam a sociedade quanto aos potenciais impactos dessas tecnologias no
cuidado aos pacientes, no sistema de saude e na organizacdo dos servigcos. O publico-alvo
compreende pacientes, profissionais e gestores de saude, operadores do direito e formuladores de
politicas, entre outros. Além de descrever sobre a tecnologia, o informe sobre o ivacaftor
também cita as diretrizes clinicas publicadas para o tratamento da fibrose cistica, bem como as
limitagdes de uso do medicamento, a situagdo de registro do medicamento em outros paises,
estudos concluidos e panorama da tecnologia.

Também, foi publicado no site da Conitec um (01) informe de MHT que trata dos
“Medicamentos em desenvolvimento para o tratamento da Polineuropatia Amiloidotica
Familiar associada a Transtirretina (PAF-TTR)”, com a finalidade de identificar tecnologias
novas e emergentes para o tratamento dessa doenga. Ademais, foram elaborados 17 capitulos
sobre MHT para os relatorios de recomenda¢do da Conitec. Os alertas e informes estdo
disponiveis no Portal da Conitec (http://conitec.gov.br/images/Radar - Monitoramento do
Horizonte Tecnoldgico).

Ainda no ambito do DGITS, para o melhor desempenho das a¢des de ATS, foram
realizadas as seguintes capacitacdes para seus técnicos e de outros Departamentos da SCTIE/MS,
da SAS/MS e SVS/MS, Anvisa e Nucleos de Avaliacio de Tecnologias em Saude:
fevereiro/2017 - curso de metanalise em STATA; workshop internacional de desenvolvimento de
diretrizes clinicas; mar¢o/2017 - capacitagdo em bioestatistica aplicada a avaliagdo de
tecnologias em saude; maio/2017 - capacitacdo em microcusteio em avaliagdes de tecnologias
em saude; junho/2017 - oficina de capacitagdo em repostas rapidas; julho/2017 - V Foérum
Brasileiro sobre assisténcia farmacéutica e farmacoeconomia; agosto/2017 - capacitagdo sobre
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metanalise com o uso de comparagdes indiretas; oficina de metodologia em Monitoramento do
Horizonte Tecnoldgico; oficina de comparagdo indireta; setembro/2017 - oficina nacional de
elaboragdo de diretrizes clinicas; workshop nacional sobre QALY e preferéncias em cancer?;
outubro/2017 -Workshop internacional sobre Andlise de Decisdo de Critérios Multiplos
(MCDA); novembro/2017- curso “Evidéncia em Saude 2017”; oficina de metodologia em
Monitoramento do Horizonte Tecnoldgico. E importante mencionar essas capacitacdes devido a
relevancia de cada uma delas na promog¢do da producdo, disseminacdo do conhecimento
cientifico, na qualificagdo do processo de avaliagdes de tecnologias em saide, bem como, no
crescimento de uma massa critica, capaz de viabilizar as a¢des de incorporagdo de tecnologias
em saude.

Principais Clientes:

e Secretarias do Ministério da Saude;

e Laboratorios Farmacéuticos;

e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;
e Orgdos do Poder Judiciario;

e  Ministério Publico;

e Associagdes de Classe;

e pacientes;

e cuidadores;

e publico em geral.

Subunidades Responsaveis:

e Coordenagdo de Avaliagdo e Monitoramento de Tecnologias- Camt/DGITS

Macroprocesso: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Descrigdo:

Os PCDT sao documentos que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou
do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados;
as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico e 0 acompanhamento e verificacao
dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em
evidéncias cientificas e considerar critérios de eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade das
tecnologias recomendadas. A elaboracdo de um PCDT € um processo sistematico € complexo, que
envolve diversos atores (internos e externos) e etapas especificas, que visam garantir a qualidade,
transparéncia e confiabilidade desse documento. Sdo elas: delimitagdo de escopo; defini¢do de fontes
e estratégias de busca adequadas a atender as incertezas definidas no escopo da diretriz; selecdo das
evidéncias obtidas; extracdo das evidéncias; analise critica das evidéncias; elaboragdo de
recomendagdes a partir da interpretacdo das evidéncias disponiveis e redagdo do documento. A
atribuicdo do DGITS, em participar na constitui¢do ou alteragdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas voltados para o SUS, constitui-se em: i) coordena¢do da Subcomissdo Técnica de
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PCDT; ii) apoio técnico as areas do MS na defini¢do de temas prioritarios e constituicdo de PCDT;
iil) acompanhamento dos projetos desenvolvidos no ambito do Proadi-SUS; iv) participacdo na
atualizac@o e elaboracdo de novos PCDT; v) promogdo de curso de capacitacdo para areas do MS e
potenciais parceiros; vi) instituicdo de parcerias com Nucleos de Avaliagdao de Tecnologias (NATS)
para elaboracdo de diretrizes; e vii) realizacdo de consultas publicas e enquetes dirigidas a sociedade
com propostas de elaboragao e atualizagdo de PCDT.

Produtos e Servicos decorrentes desta acio:

Em 2017, foram elaborados/atualizados 26 PCDT, dos quais 09 foram
atualizacdes. Além disso, foram realizadas 10 enquetes, sendo 07 propostas de novos PCDT; 02
enquetes para propostas de atualizacdo de PCDT; 01 para elabora¢do do “Guia de submissdo de
propostas de incorporagao de tecnologias pela Conitec”. As enquetes sdo consultas prévias feitas
a sociedade que visam dar maior publicidade e transparéncia ao trabalho de elaboragdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Foram criadas como mais um meio de
comunicacdo com a sociedade e sdo disponibilizadas ainda na primeira etapa de construgdo do
PCDT, para que se possa discutir a proposta inicial de elaboracdo ou atualizagdo e, assim,
melhora-la, identificando aspectos que podem nao ter sido considerados anteriormente. Dessa
maneira, a participa¢do da sociedade ¢ considerada desde o inicio do processo de elaboragdo do
PCDT, e ndo apenas na Consulta Publica para deliberagdo final.

Principais Clientes:

e Secretaria de Atencdo a Saude;
e Secretaria de Vigilancia em Saude;
e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos;

e Sociedade em geral.

Subunidades Responsaveis:

e Coordenagdo de Gestao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas-CPCDT/DGITS

Macroprocesso: Comunicagdo e Participagdo Social

Descricao:

As acdes do DGITS nessa area tém como objetivo dar visibilidade ao processo de
gestdo e incorporagdo de tecnologias em saude, favorecer e estimular a participagdo social nas
varias etapas desse processo.

Produtos e Servicos decorrentes dessa acio:

e FElaboracdo, em 2017, de 33 relatérios técnicos da Conitec em versdo simplificada para a
sociedade;
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e Manutencdo de 4 canais para divulgagdo das agdes da Conitec nas midias sociais Twitter,
Slideshare, Youtube e Flickr, além do aplicativo para dispositivos moveis da Conitec.

e FElaboracdo de 12 Clippings da Conitec para divulgagdo mensal das deliberacdes e
encaminhamentos das reunides de plenario da Conitec e das principais atividades da equipe
do DGITS;

e Durante 2017 foram realizados 18 programas de videoconferéncias “Conitec em evidéncia”,
que tém como objetivo ampliar e aprofundar o debate sobre ATS e incorporagdo de
tecnologias, contabilizaram em torno de 1.875 acessos on line via streaming.

e Atualizacdo e manutencdo do site da Conitec com destaque a secdo “Participagdo Social”,
voltada especialmente para possibilitar a participacdo da sociedade nos processos de
avaliag@o e incorporacdo de tecnologias no SUS, onde sdo disponibilizados os Relatorios
para a Sociedade, as Consultas Publicas e Enquetes, os Clippings mensais da Conitec, o
Guia “Entendendo a incorporacdo de tecnologias em satide no SUS — como se envolver” e o
“Conitec em evidéncia”.

No tocante as acdes voltadas para ampliar a participacdo da sociedade no processo
de atualizacdo do rol de tecnologias do SUS, no exercicio de 2017, foram publicadas 68
consultas publicas para recebimento de opinido/experiéncia e contribui¢cdes técnico-cientificas,
que teve como resultado 17.333 contribui¢cdes recebidas. Essa iniciativa objetiva dar maior
transparéncia, promover ¢ divulgar informacdes sobre o processo de incorporagdo de
tecnologias. Todas as consultas publicas publicadas, bem como o compilado de contribuigdes
recebidas para cada tema pode ser acessado no endereco: http://conitec.gov.br/consultas-
publicas.

No periodo 2012-2017, a participag@o social mostrou crescimento no processo de
avaliacdo de tecnologias em saude, apresentando 257 Consultas Publicas com 42.630
contribuicdes, conforme segue detalhado na tabela e grafico:

Tabela 1: Consultas Publicas

Consultas Publicas

Ano Realizadas | Contribui¢des
2012 36 1.812

2013 42 2.049

2014 28 2.584

2015 36 13.619

2016 47 5.233

2017 68 17.333

Total 257 42.630
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Figura 5: Consultas Publicas

Principais Clientes:

e Pacientes;cuidadores;

e associagdes de pacientes;
e profissionais de saude

e gestores;

e movimentos sociais;

e academia;

e sociedade brasileira.

Subunidades Responsaveis:

e Coordenagdo de Incorporagdo de Tecnologias- Citec/DGITS

Macroprocesso: Judicializagdo.

Descrigao:

Uma das iniciativas para mitigar os efeitos da judicializagdo da satde realizada
pelo DGITS/SCTIE ¢ a disponibilizacdo de canais de comunicag¢@o com os operadores do Direito
e com a sociedade visando fornecer esclarecimentos e informagdes para que acdes e decisdes
sejam tomadas com o maior conhecimento possivel acerca das tecnologias em saide. Nesse
sentido, ¢ relevante citar a interacdo estabelecida com os Ministérios Publicos, a Advocacia-
Geral da Unido - AGU e o Poder Judiciario. Essa atividade compreende diversas agdes, tais
como: prestacdo de esclarecimentos aos Procuradores da Republica (Ministério Publico Federal)
e Promotores Publicos (Ministério Publico Estadual), ainda na fase de inquérito civil, acerca de
tecnologias em saude, o que por vezes pode evitar o ajuizamento de novas acdes judiciais;
fornecimento de subsidios técnicos a Advocacia Geral da Unido para a defesa da Unido em agdes
judiciais; e no provimento de subsidios técnicos aos Juizes para que possam dispor de
informacdes que lhes permitam tomar decisdes em pedidos de concessdo de liminares em agdes
judiciais.
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Buscando fortalecer as relagdes com os operadores do Direito e os gestores de
saude, o DGITS tem usado mecanismos para fornecer informacdes técnicas qualificadas a
respeito de tecnologias em saide. Para tanto, foi desenvolvido e disponibilizado, em dezembro
de 2017, um novo formato de Sinteses de Evidéncias (Perguntas e Respostas sobre tecnologias
mais judicializadas em saude), no portal http://conitec.gov.br/index.php/direito-e-saude, com
acesso livre para juizes, gestores, profissionais de saude e populacdo. Nessa se¢do tanto as
“Fichas Técnicas” quanto as “Perguntas e Respostas sobre Tecnologias em Saude” sao
documentos que tratam da utilizagdo de uma determinada tecnologia para uma dada condi¢do de
saude e contém informacdes sobre a existéncia de registro na Anvisa, preco CMED, analise pela
Conitec, alternativas terapéuticas existentes no SUS, entre outros pontos. As “Perguntas e
Respostas sobre Tecnologias em Saude” contém, ainda, informagdes sobre as evidéncias
cientificas disponiveis a respeito da eficdcia, seguranca e custo-efetividade das tecnologias.

Produtos e servicos decorrentes dessa a¢io:

Em 2017, o DGTIS respondeu 653 solicitacdes de informacgdes e esclarecimentos
protocolados no Ministério da Satde — sendo 115 oficios, 270 notas técnicas e 268 via e-mails.
As respostas por e-mail sao formuladas em 48 horas para atender as demandas dos juizes; esta
acdo ¢ uma parceria entre o Conselho Nacional de Justica - CNJ e a Conitec. Durante 2017,
foram publicadas 55 sinteses de evidéncias /fichas técnicas sobre medicamentos e produtos para
a saude. Para cumprir essa tarefa, o DGITS/SCTIE conta com parcerias com instituigdes de
referéncia (UFMG, UNB e Fiocruz), com o objetivo de elaborar sinteses de evidéncia sobre
tecnologias em saude. Outras atividades executadas pelo DGITS foram a participacdo em
eventos promovidos pelos Comités Executivos de Saude, criados por recomendagdo do CNJ, e
juntamente com a Conjur/MS, em varias audiéncias no Ministério Publico e no Poder Judiciario.

Principais Clientes:

e Ministério Publico;
e Advocacia-Geral da Unido (AGU);

e Poder Judiciario.

Subunidades Responsavelis:

e Coordenagdo de Incorporagdo de Tecnologias-Citec/DGITS

Macroprocessos finalisticos do Departamento do Complexo Industrial e Inovacio em
Saude (Deciis)

Macroprocesso: Otimizagdo do Marco Regulatorio do Complexo Industrial da Saude.

Descricao:

A otimizac¢do do marco regulatério do Complexo Industrial da Saude (CIS) ¢ um
macroprocesso implementado no ambito do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Satude
(Gecis). O Gecis foi instituido pelo Decreto s/n, de 12 de maio de 2008 como instancia do
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Governo Federal para discutir agdes ¢ medidas afetas ao CIS. O grupo norteia e promove o
alinhamento de medidas e acdes advindas das diversas politicas setoriais que perpassam a
tematica do Complexo Industrial da Saide, orientadas pelas necessidades do SUS, e com a
premissa de ampliagdo do acesso a saide da populagdo brasileira. Diante desta condi¢do, nas
reunides ordinarias do Gecis sdo apresentadas, deliberadas e encaminhadas propostas destinadas
a contemplar essas estratégias.

Produtos e Servicos decorrentes desta acio:

Compete ao Gecis a constru¢do, o acompanhamento e a implementacdo de
propostas de regulacdo, propriedade intelectual, uso do poder de compra, além de propostas nos
campos sanitario, tributdrio e econdmico, entre outras tematicas.

Com a publicagdo do Decreto n.° 9.245, em 20 de dezembro de 2017, que institui
a Politica Nacional de Inovacdo Tecnoldgica na Saude, o aprimoramento do marco regulatdrio
do CIS foi contemplado no inciso I do artigo 3°. Esta estratégia compde o rol dos principais
objetivos da politica.

Ainda, os objetivos, competéncias, composi¢do e coordenacdo do Gecis estdo
contemplados no Capitulo III do referido instrumento legal.

Principais Clientes:

e Areas do Ministério da Saude responséveis pelos programas estratégicos do SUS;

e Orgios ¢ entidades que atuam na implementacio de politicas publicas direcionadas ao
Complexo Industrial da Satde;

e Setor produtivo publico e privado de produtos estratégicos para o SUS.

Subunidades Responsavelis:

e Coordenagdo Geral de Assuntos Regulatdrios (CGAR);
e Coordenagdo Geral de Base Quimica e Biotecnoldgica (CGBQB);
e (Coordenagao Geral de Equipamentos e Materiais de Uso em Saude (CGEMS).

Macroprocesso: Fortalecimento do Complexo Industrial da Saude com financiamento de
parques produtivos no ambito do Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da
Saude (Procis).

Descricao:

O Procis visa a implementacdo de acdes voltadas para o fortalecimento dos
Produtores Publicos e Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas (ICTs), essenciais para a
operacionalizag@o das estratégias de fortalecimento do Complexo Industrial da Satide. No ambito
do Programa, s3o apoiados projetos de infraestrutura, desenvolvimento, inovag¢do e de
qualificagdo da gestdo com vistas a modernizagdo e a ampliagdo da plataforma produtiva e
gerencial de produtores publicos, de ICTs e de suporte a inovagao.
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Produtos e Servicos decorrentes desta acio:

Financiamento de projetos de infraestrutura, desenvolvimento, inovacao,
qualificacdo da gestdo e ampliacdo da producdo. Esses projetos sd@o submetidos a andlise de
viabilidade e aprova¢do do Deciis para posterior empenho e transferéncia dos recursos
financeiros conforme dotagdo orcamentaria prevista.

Principais Clientes:

e Laboratdrios publicos produtores de farmacos, medicamentos, equipamentos, dispositivos
médicos e produtos para a saiude estratégicos para o SUS;

e Instituicdes cientificas e tecnoldgicas produtoras e/ou desenvolvedoras de tecnologias de
interesse do SUS.

Subunidades Responsavelis:

e Coordenagdo Geral de Assuntos Regulatdrios (CGAR);
e Coordenagdo Geral de Base Quimica e Biotecnoldgica (CGBQB);
e Coordenagdo Geral de Equipamentos e Materiais de Uso em Saude (CGEMS).

Macroprocesso: Ampliacdo da producdo nacional de produtos estratégicos para o SUS,
resultantes das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP).

Descricao:

As PDP envolvem a cooperagdo mediante acordo entre instituigdes publicas e
entre instituigdes publicas e entidades privadas para desenvolvimento, transferéncia e absor¢ao
de tecnologia, producdo, capacitagdo produtiva e tecnoldgica do pais. A modalidade da PDP ¢
uma das ferramentas mais efetivas voltadas a consolidacdo da producdo nacional de tecnologias
estratégicas para atendimento as demandas do SUS, otimizando os processos de compras
publicas do Ministério da Saude.

Produtos e Servicos decorrentes desta acio:

Internalizagdo da tecnologia de produtos estratégicos para o SUS, ou seja, os
produtores publicos nacionais se tornam detentores da tecnologia, reduzindo as dependéncias
produtiva e tecnoldgica, racionalizando o poder de compra do Estado. A fabrica¢do destes
produtos em plataformas nacionais ¢ destinada ao atendimento dos programas prioritarios do
Ministério da Satude, ampliando o acesso da populacdo e reduzindo a vulnerabilidade do SUS.

Principais Clientes:

e Areas estratégicas do Ministério da Satde responsaveis pelos programas estratégicos do
SUS;

e Orgios e entidades que atuam na implementagdo de politicas publicas direcionadas ao
Complexo Industrial da Saude;
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e Setor produtivo publico e privado de produtos estratégicos para o SUS.

Subunidades Responsavelis:

e Coordenacgdo Geral de Assuntos Regulatdrios (CGAR);
e Coordenagdo Geral de Base Quimica e Biotecnoldgica (CGBQB);
e Coordenagdo Geral de Equipamentos e Materiais de Uso em Saude (CGEMS).

Macroprocesso: Implementagdo do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS.

Descricao:

O Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS, lancado em 2012, tem como
objetivo a implantagdo de 80 solucdes de radioterapia, abrangendo 63 municipios em 23 estados
e o Distrito Federal. Essa medida contribui para a persecucdo das politicas nacionais voltadas
para o desenvolvimento do pais por meio do fortalecimento do Complexo Industrial da Saude.
Ainda no escopo do Plano, o Acordo de Compensagao Tecnologica (ACT), firmado em junho de
2015, ¢ uma modalidade de Offset, que ja vem sendo adotada por muitos paises como
instrumento capaz de criar alternativas comerciais que possibilitem maior inser¢do internacional
e também como forma de buscar o fortalecimento tecnoldgico e o desenvolvimento industrial.
Tem como escopo trés frentes de trabalho, quais sejam: instalagdo de uma linha de produgdo de
aceleradores lineares no Brasil, com o objetivo de diminuir a dependéncia do SUS em relagdo ao
mercado internacional; qualificagdo de fornecedores locais com vistas a aumentar o indice de
nacionalizacdo: selecdo de fornecedores brasileiros que receberdo partes, pecas, acessorios e
componentes integrantes do acelerador linear; transferéncia tecnoldgica para ICTs brasileiros
com foco em produgdo e desenvolvimento de software, mais especificamente em planejamento
3D, Epid (Electronic Portal Imaging Device) e treinamento em software embarcado;
qualificagdo de profissionais por meio da implantagdo de centro de treinamento Varian no
Brasil, também com a participacdo de instituigdes de ensino e institutos cientificos e
tecnologicos brasileiros.

Produtos e servicos decorrentes desta acio:

e ampliagdo da oferta de servigos de radioterapia em consonancia com os vazios assistenciais,
atendendo a demandas regionais;

e inducdo do desenvolvimento da capacidade produtiva da industria nacional de equipamentos
meédicos;

e estimulo a produgdo local de produtos de alto custo ou de grande impacto sanitédrio e social;
apoio ao desenvolvimento de fornecedores de partes e pecas;

e incentivo e atragdo de centros de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo (P,D&I) para o pais
contribuindo para a diminui¢do da vulnerabilidade do SUS.

Principais Clientes:

e usuarios das solucdes de radioterapia no SUS;
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e cmpresas locais (fornecedores de pecas e servigos);
e instituigdes publicas e privadas de ensino, pesquisa ¢ desenvolvimento;

e profissionais da area.

Subunidades Responsaveis:

e Coordenagdo Geral de Equipamentos e Materiais de Uso em Saude (CGEMYS);
e (Coordenagao Geral de Assuntos Regulatorios (CGAR).

Macroprocessos finalisticos do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)

Macroprocesso: Formagdo de redes de pesquisa e tradugdo e disseminagdo do conhecimento

Descricao:

Desenvolvimento de a¢des de sustentabilidade e consolidagdo de redes
cooperativas, tais como: Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (EvipNet Brasil), Rede
Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (Rebrats), Rede Nacional de Pesquisa Clinica
(RNPC), Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC) e Rede Nacional de Especialistas em Zika e
doencas correlatas (Renezika), visando propiciar a troca de experiéncias entre pesquisadores e
instituigdes nacionais € internacionais, otimizar recursos e estimular o uso da evidéncia cientifica
na tomada de decisdo.

Produtos e Servicos:

e Boletins informativos;

e Publicagdes técnico-cientificas;

e Fomento a realizag¢do de eventos técnico-cientificos;

e Incentivo a produgdo cientifica em C&T em saude;

e FElaboracdo de pareceres técnico-cientificos e revisdes sistematicas;
e Elaboragdo de sinteses de evidéncias para politicas de saude; e

e Realizagdo de didlogos deliberativos; e

e (Capacitagdes de recursos humanos.

Principais Clientes:

e Instituicdes de Ensino e Pesquisa;
e Institutos de Ciéncia e Tecnologia;
e Hospitais;

e Fundagdes de Apoio a Pesquisa;
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e Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude.

Subunidades Responsavelis:

e Coordenacgdo-Geral de Gestdo do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia (CGGCCT)

Macroprocesso: Incentivo a produgdo de conhecimento e inovagdo em saude

Descricao:

Desenvolvimento de agdes em consonancia com a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS), com o objetivo de ampliar o acesso e a qualidade
dos servicos, o desenvolvimento de técnicas, tecnologias e medicamentos mais eficazes e
seguros, ¢ mapear as lacunas de conhecimento em temas relacionados como determinantes da
saude, os impactos das politicas de saude, as agdes preventivas e de promogao da saide.

Produtos e Servicos:

e Contratagdo de ensaios clinicos;

e Fortalecimento de mecanismos para a superacdo de desigualdades regionais em C&T em
saude por meio do Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em saude;

e Fomento a pesquisa em saude por meio de chamadas publicas nacionais multitematicas;

e (Contratagdo de pesquisas estratégicas.

Principais Clientes:

o Institui¢des de Ensino e Pesquisa;
e Institutos de Ciéncia e Tecnologia;
e Hospitais;

e Fundacdes de Apoio a Pesquisa;

e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Subunidades Responsavelis:

e (Coordenagao-Geral de Gestao do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia (CGGCCT);

e Coordenagdo-Geral de Fomento a Pesquisa e a Avaliagdio de Tecnologias em Saude
(CGFPATYS)

Macroprocesso: Avaliagdo e monitoramento de projetos apoiados por meio de programas de
beneficio fiscal
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Descricao:

Analise e acompanhamento de projetos de pesquisa de interesse publico em saude,
de avaliag@o e incorporagdo de tecnologias e de capacitacdo de recursos humanos em pesquisa,
executados no ambito de trés programas de beneficio fiscal: Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), Programa Nacional de
Apoio a Atengdo Oncoldgica (Pronon) e Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da
Pessoa com Deficiéncia (Pronas-PCD).

Produtos e Servicos:

Desenvolvimento, incorporacgdo e transferéncia de novas tecnologias, geracdo de
novos conhecimentos e praticas, e formagado de recursos humanos na area de saude, tendo como
principais campos de atuagdo a pesquisa basica, a pesquisa clinica, a avaliacdo de tecnologias em
saude e o uso de evidéncias para a tomada de decisdo do gestor.

Principais Clientes:

e (estores de saude;
e profissionais de saude;

e sociedade civil.

Subunidades Responsavelis:

e Coordenagdo-Geral de Gestdo do Conhecimento em Ciéncia e Tecnologia (CGGCCT);

e Coordenagdo-Geral de Fomento a Pesquisa e a Avaliacio de Tecnologias em Saude
(CGFPATYS).

Macroprocesso: Incentivo ao desenvolvimento da pesquisa clinica no Brasil

Descricao:

Desenvolvimento do Plano de Ac¢do de Pesquisa Clinica no Brasil, uma demanda
do Ministro da Saude, elaborado com base no diagnostico do cenario da pesquisa clinica no pais,
levantado no Férum “Pesquisa Clinica no Brasil: Competitividade Internacional e Desafios”, e
com base nas discussdes com diversos atores (publicos e privados) envolvidos na tematica. O
objetivo principal do Plano ¢ aumentar a capacidade do pais em desenvolver e atrair ensaios
clinicos. Assim, espera-se aperfeicoar o sistema de analise ética em pesquisas envolvendo seres
humanos; apoiar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no aprimoramento do
sistema regulatdrio sanitdrio para pesquisa clinica; aprimorar a capacidade cientifica instalada
em pesquisa clinica; promover a formacdo continuada de recursos humanos em pesquisa clinica;
aprimorar a governan¢a da Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNCP); e apoiar a translacdo e a
difusdo do conhecimento em pesquisa clinica.

Produtos e Servicos:
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Modernizacao do sistema Plataforma Brasil - desenvolvimento de novo sistema para revisao
ética;

Monitoramento continuo do PLS n°® 200/2015 (PL n°® 7082/2017) que dispde sobre os
principios, diretrizes e regras para a condug@o de pesquisas clinicas;

Fomento ao processo de acredita¢io dos Comités de Etica em Pesquisa — CEP;

Qualificagdo dos membros relatores do Sistema CEP/Conep (Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa) com foco na uniformizagdo do processo de avaliagdo ética;

Promocao de discussdes dos processos regulatorios junto a Anvisa;

Fomento a ensaios pré-clinicos e clinicos voltados ao desenvolvimento de tecnologias
estratégicas para o SUS;

Aprimoramento do processo de trabalho para o fomento de ensaios clinicos estratégicos para
o SUS;

Implementacdo de centros de desenvolvimento farmoquimico e de formulacdes
farmacéuticas sintéticas e bioldgicas, em laboratorios oficiais e Institutos de Ciéncia,
Tecnologia (ICT) publicos;

Adequagao da infraestrutura em pesquisa clinica de Universidades e Institutos de Ciéncia e
Tecnologia (ICT) publicos;

Fortalecimento dos programas de pds-graduagdo stricto sensu profissionalizantes em
pesquisa clinica;

Formagdo de profissionais em pesquisa clinica no ambito do Proadi-SUS;

Oferta de cursos de curta durag@o sobre pesquisa clinica em parceria com o setor regulado e
regulatdrio;

Fomento de intercambio cientifico e/ou profissional em pesquisa clinica;
Reestruturacdo do modelo de gestao da Rede Nacional de Pesquisa Clinica;
Fortalecimento do trabalho colaborativo em rede;

Estabelecimento de estratégias de comunicacdo para disseminagdo do conhecimento em
Pesquisa Clinica.

Principais Clientes:

Industria Farmacéutica;
Centros de Pesquisa Clinica;
pesquisadores;

profissionais de saude;

sociedade civil organizada.

Subunidades Responsaveis:

Coordenacao de Pesquisa Clinica (Copec).
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4. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E RESULTADOS

4.1 Planejamento organizacional

Em 2017, o Planejamento Estratégico do Ministério da Saude foi espelhado nos
Objetivos e Metas propostos para o Plano Plurianual 2016-2019. Desta forma, o monitoramento
e avaliacdo de execucdo das metas foi implementado para os dois instrumentos.

No ambito do PPA, a SCTIE participa dos objetivos estratégicos 0726 (Ampliar o
acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
farmacéutica no &mbito do SUS), 0727 (Promover a producio e a disseminacdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, andlises de situacdo de saude, inovacdo em saude e a expansdo da
producdo nacional de tecnologias estratégicas para o SUS) e 1120 (Aprimorar e implantar as
Redes de Atengdo a Saude nas regides de saude, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia
e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Aten¢ao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas).

Buscou-se no planejamento estratégico da SCTIE contemplar o estabelecido no
Plano Plurianual (PPA) de responsabilidade da Secretaria em funcdo de suas atribuigdes legais.
Ao considerar as atribui¢des legais, foram estabelecidas quatro areas, que correspondem aos
Departamentos da Secretaria, e pelas quais suas atribuigdes estdo segmentadas:

e Assisténcia Farmacéutica no SUS (DAF);
e Incorporagdo de tecnologias de saude no SUS (DGITS);
e Desenvolvimento e inovagdo no complexo produtivo da satde (Deciis);

e Pesquisa e desenvolvimento em saude (Decit).

O presente relatorio foi construido considerando essas areas.

4.1.1 Descrigdo sintética dos objetivos do exercicio

a) Descrigao sintética dos Objetivos do exercicio do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (Daf).

Objetivo Estratégico: 0726 - Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover 0 uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS.

Meta: 02AZ - Ampliar o "Aqui Tem Farmdcia Popular" para pelo menos 83% dos municipios
brasileiros que possuam farmacias e drogarias, priorizando os municipios do Plano Brasil Sem
Miséria e do Programa Mais Médicos.

Resultados Operacionais da Meta:

A rede do Programa Farmacia Popular do Brasil possui 31.048 farmdcias e
drogarias credenciadas no “Aqui Tem Farmacia Popular”. A meta prevista até 2019 ¢ de alcangar
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83% dos municipios brasileiros. Para o ano de 2017 a meta estabelecida foi de 81% dos
municipios. No entanto, a cobertura do Programa neste ano alcangou 4.341 municipios
brasileiros, ou seja, 77,9% dos municipios com ao menos uma farmdcia credenciada. Ressalte-se
que a abrangéncia do Programa diminuiu em virtude dos estabelecimentos que foram
descredenciados por irregularidades e aqueles que ndo efetuaram a renovagdo do credenciamento
para o ano de 2017, ficando inativos para vendas. E importante ressaltar também que foi iniciado
o processo de amplia¢do do Programa “Aqui Tem Farmécia Popular”, com o credenciamento de
farmacias e drogarias localizadas em 18 municipios das regides Norte e Nordeste do pais, antes
contemplados apenas pela Rede Propria do Programa, e nos quais as unidades foram
desabilitadas.

Objetivo Estratégico: 0726 - Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover 0 uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS.

Meta: 03X5 - Disponibilizar 100% dos medicamentos e insumos estratégicos adquiridos pelo
Ministério da Saude.

Resultados Operacionais da Meta:

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) € financiado pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. A Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 06, de 28
de setembro de 2017, Titulo V, Capitulo I, Art. 537, Inciso I, (Origem: PRT MS/GM 1.555/2013,
Art. 3°, §4°) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 2.001/2017) define a partida federal de R$
5,58/habitante/ano, e as contrapartidas estadual e municipal de, no minimo, RS
2,36/habitante/ano cada, devendo o Distrito Federal aplicar, no minimo, o somatdrio dos valores
da contrapartida estadual e municipal. Esses recursos devem ser aplicados no custeio dos
medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica, presentes na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) vigente. No tocante ao Sistema
Prisional, a Portaria de Consolidagdio GM/MS n.° 06, de 28 de setembro de 2017, Titulo V,
Capitulo VI, Art. 577, § 1°, (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 5°, § 1°), define o repasse de
R$ 17,73 por pessoa privada de liberdade, para o custeio destes medicamentos.

Além disso, o Ministério da Saude adquire de forma centralizada as insulinas
NPH e Regular e os contraceptivos do Programa Satude. As insulinas Regular ¢ NPH sao
distribuidas aos Estados, sendo estes responsaveis pela distribui¢do aos seus municipios de
acordo com a demanda local. J& os contraceptivos sdo distribuidos diretamente as Secretarias
Municipais de Saude das capitais estaduais e municipios com populagdo superior a 500 mil
habitantes e as Secretarias Estaduais de Saude, para entrega nos demais municipios. Para
atendimento das Unidades da Federagdo atingidas por desastres de origem natural associados a
chuvas, ventos e granizo sdo adquiridos 18 insumos e 30 medicamentos.

No ano de 2017, foram repassados do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Municipais e/ou Estaduais de Satde o montante de RS 1.051.448.416,28 para financiamento do
CBAF e R$ 10.641.404,06 para financiamento do CBAF no ambito da Politica Nacional de
Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

Em relacdo aos medicamentos de aquisi¢do centralizada, foram adquiridos até
dezembro de 2017 aproximadamente 20 milhdes de frascos de insulinas regular e NPH e 280.000
unidades de itens dos Kits para o Programa de Calamidade Publica.
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Foram distribuidas cerca de 30 milhdes de unidades de contraceptivos as
Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude, 14 milhdes de unidades de Insulina NPH e 1,625
milhdes de unidades de Insulina Regular as Secretarias Estaduais de Saude. E ainda, 129 Kits
para atendimento das Unidades da Federagdo atingidas por desastres de origem natural
associados a chuvas, ventos e granizo.

Os repasses dos recursos financeiros oriundos do or¢gamento do Ministério da
Satde para financiar a aquisicdo dos medicamentos destinados aos agravos prevalentes e
prioritarios da Atengdo Basica foram transferidos em 13 parcelas (12° parcela de 2016 e 1° a 12°
parcelas de 2017), utilizando, para calculo dos valores, dados da Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Até agosto foi considerada a populagdo estimada pelo Censo
IBGE para 1° de julho de 2011, informada ao Tribunal de Contas da Unido em 9 de novembro de
2011. A partir de setembro, foi considerada a populagdo atualizada com base na estimada do
IBGE para 2016. Para evitar a redu¢do no custeio, os municipios, que tiveram a populagio
reduzida nos termos do Censo IBGE 2011/2016 em relag@o a populacao estimada nos termos do
Censo IBGE 2009, mantiveram os recursos federais, estaduais € municipais alocados de acordo
com a estimativa do Censo IBGE 2009. Além disso, os acréscimos populacionais nos
municipios, resultantes de fluxos migratdrios, conforme documentos oficiais do IBGE, foram
considerados para o célculo do valor per capita a ser repassado a esses municipios, conforme
pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e,
se houver, Comissao Intergestores Regional (CIR).

Ja os repasses dos recursos para financiar a aquisi¢do dos medicamentos
destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Bdsica no Sistema Prisional foram
transferidos, considerando-se a base populacional de pessoas privadas de liberdade no Sistema
Prisional informada por Sistemas Oficiais da Justiga Criminal em d&mbito nacional.

A meta anual prevista ¢ de 100% de medicamentos e insumos estratégicos
disponibilizados, a qual foi alcancada em 2017, considerando especificamente os medicamentos
e insumos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Satude, por meio do DAF e do
CBAF.

Para 2018, a previsdo ¢ transferir aos Estados ¢ Municipios mais de R$ 1,1 bilhdo
para aquisi¢do de medicamentos para a Atengdo Basica e adquirir e distribuir mais de 20 milhdes
de frascos de insulina, cerca de 34,5 milhdes de blisteres, ampolas e unidades de contraceptivos e
200 kits para o Programa de Calamidade Publica.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) se destina a
garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos para prevencao, diagnostico, tratamento
e controle de doencas e agravos transmissiveis com potencial epidémico, decorrentes e
perpetuadoras da pobreza que atinjam desproporcionalmente as populagdes com maior
vulnerabilidade social; outras contempladas em programas estratégicos de satude do SUS. A
Coordenacao-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos (CGAFME) ¢ a
responsavel pela gestdo, no nivel federal, do Cesaf e atua no planejamento e monitoramento das
acoes relacionadas a este Componente, tais como: programacao, aquisicdo, acompanhamento e
fiscalizagdo dos contratos, o que culmina com a distribuicdo de medicamentos e a consequente
disponibilidade desses aos Estados e Municipios. Com este objetivo, o Cesaf disponibiliza
medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase, maldria, leishmaniose,
doenca de chagas, cdlera, esquistossomose, filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma,
micoses sistémicas e outras doengas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Além destes, sdo
garantidos ainda, medicamentos para influenza, doencas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias
nutricionais.
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Em 2017, o Cesaf distribuiu 752.491.693 unidades farmacéuticas, sendo
648.354.145 medicamentos e 104.137.548 insumos para atendimentos dos programas de saide
listados acima. Esse resultado representa a distribui¢do de 100% dos medicamentos e insumos
programados para o periodo. Para 2018, o Cesaf tem perspectiva de manter a distribuicdo de
100% dos medicamentos e insumos que esta programado para o ano.

Ao longo do ano, a CGAFME identificou que os Laboratorios Oficiais tém
dificuldade de consolidar as informagdes das distribui¢cdes descentralizadas em tempo habil
(monitoramento realizado mensalmente) para a elaboragdo dos pareceres. Essa dificuldade se
explica pelo atraso do repasse de informagdes de empresas transportadoras aos Laboratorios
Publicos.

Além disso, o programa de DST/Aids realiza distribui¢des excepcionais por Guia
de Simples Remessa (GSR), que ndo sdo registradas imediatamente no Sismat (Sistema de
Administracdo de Material — usado pelos almoxarifados do Ministério da Saude), o que fragiliza
0 monitoramento no tempo das distribui¢cdes. Assim, o programa ¢ questionado mensalmente
sobre a existéncia dessa categoria de distribuicdo e o0s respectivos quantitativos enviados.
Entretanto, o retorno das informagdes, quando ocorre, sobrevém, muitas vezes, apds a elaboragao
do parecer do més corrente.

Com relagdo ao Componente Especializado da AF (Ceaf), que disponibiliza
medicamentos para tratar 83 doengas em nivel ambulatorial na forma de linhas de cuidado
definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo MS, o
Governo Federal transferiu, no periodo de janeiro a dezembro de 2017, recursos aos Estados e
DF na ordem de R$ 751.382.648,00 (setecentos e cinquenta e um milhdes, trezentos e oitenta e
dois mil, seiscentos e quarenta e oito reais), além de R$ 4.747.125.325,33 (quatro bilhdes,
setecentos e quarenta e sete milhdes, cento e vinte e cinco mil, trezentos e vinte e cinco reais e
trinta e trés centavos) executados em processos de aquisi¢do centralizada, que correspondem a
cerca de 813 milhdes de unidades farmacéuticas adquiridas pelo Ministério da Saude. Até
dezembro de 2017, foram firmados 144 contratos com o Ministério da Saude, sendo 113 com
laboratorios privados, 2 com laboratdrios publicos estaduais (Bahiafarma) e 8 termos de
execucdo descentralizada (TED) com a Fiocruz (Far-Manguinhos e Bio-Manguinhos) e LFM.
Foram distribuidos a rede SUS, por meio dos laboratérios publicos estaduais e federais,
42.766.714 unidades farmacéuticas do componente especializado da assisténcia farmacéutica,
equivalente a R$ 201.114.000,00 (duzentos e um milhdes, cento e quatorze mil reais) em
aquisicdo centralizada, adquiridos no ambito de parcerias para o desenvolvimento produtivo
(PDP). Para 2018, esta previsto no Projeto da Lei Orgamentaria Anual um valor de R$ 7.320
(sete bilhdes, trezentos e vinte milhdes de reais) bilhdes para o Ceaf. Utilizando-se desse
or¢amento, ¢ considerando a otimizagdo orcamentaria por meio de aquisi¢do centralizada de
medicamentos e revisdo dos valores a serem repassados, espera-se aumentar o numero de
pacientes atendidos nesse Componente.

Em 2017, foram executados R$ 6.481.761.200,00 com vistas a garantia do acesso
aos medicamentos de aquisi¢cdo centralizada (or¢gamento nacional), transferéncia de recursos via
fundo a fundo (orcamento regionalizado) e pagamento de demandas judiciais, conforme
mostrado no quadro abaixo.

Tabela 2: Estratificacdo do or¢amento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica executado em 2017

ACAO TOTAL
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Nacional 4.746.934.611,71
Regionalizado 751.842.311,56
Judicializag¢do RS 982.984.276,73
TOTAL (Orcamento executado CEAF) 2017 RS 6.481.761.200,00
MAC* R$ 500.000.000,00
Agdes Indio* R$ 210.000.000,00
Fiocruz R$ 8.328.800,00
TOTAL CANCELADO R$ 718.238.800,00
TOTAL (Or¢amento 2017) LEI + CREDITO R$ 7.200.000.000,00

* No ano de 2017 o Ministério da Saude buscou novas estratégias de compra dos medicamentos centralizados e
otimizou parte dos recursos or¢ados para a cesta de produtos do Ceaf. Isto permitiu que parte do or¢amento pudesse
ser remanejado para atender outras agdes no ambito da SAS e SESAL

Para atender o Cesaf, sdo padronizados 399 medicamentos para tratar 83 doengas,
em sua maioria, cronicas € nao transmissiveis.

Em 2017, o Ministério da Satude financiou 56 farmacos em 87 apresentagdes
farmacéuticas de forma centralizada, padronizadas no Grupo 1 A do Ceaf, sendo que 10
medicamentos antineoplasicos (dactinomicina 0,5mg, dasatinibe 20mg, dasatinibe 100mg, L-
asparaginase 10.000U, mesilato de imatinibe 100mg, mesilato de imatinibe 400mg, nilotinibe
200mg, rituximabe 100mg, rituximabe 500mg, trastuzumabe 150mg) sdo para atender parte da
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das pessoas
com doengas cronicas no ambito do SUS, coordenada pela Secretaria de Atengao a Saude (SAS).

Desse referencial, importante destacar que as PDP vém contribuindo bastante para
o aumento da compra centralizada. Apds 7 anos de inicializagdio de compras por meio das
parcerias, muitas ja concluiram o periodo de 5 anos para a internacionalizagdo da tecnologia e
outras foram extintas ou suspensas por nao terem avang¢ado. No ano de 2017, foram adquiridos 7
medicamentos para atender as doengas contempladas pelo Ceaf e 2 medicamentos destinados aos
agravos da oncologia na Politica Nacional para a Preven¢ao e Controle do Cancer. Atualmente,
tem-se 11 medicamentos no ambito do Ceaf sendo disponibilizados no SUS via PDP. Ressalta-se
que no ano de 2017 os medicamentos tacrolimo Img e S5mg, olanzapina Smg e 10mg, quetiapina
25mg, 100mg e 200mg e rivastigmina 1,5mg, 3mg, 4,5mg e 6mg, , ndo foram adquiridos pelo
Ministério da Saude no ambito da PDP. No ano de 2017, foram realizadas novas contratagdes
para 7 farmacos em 12 medicamentos, sendo que 2 medicamentos (imatinibe 100 e 400mg) sao
destinados aos agravos da oncologia na Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Cancer.
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Em 2016 o MS adquiriu 90 medicamentos, incluindo a aquisicdo de 10
medicamentos antineoplasicos. Ao todo foram realizadas 144 contratacdes, sendo 9 no ambito da
PDP.

Em 2015 o MS adquiriu 52 farmacos em 83 apresentagcdes farmacéuticas,
incluindo a aquisicdo de 06 medicamentos antineopldsicos. Ao todo foram realizadas 52
contratagoes, sendo 18 no ambito da PDP.

Em 2014 o MS adquiriu 47 farmacos em 73 apresentacdes farmacéuticas,
incluindo a aquisicdo de 7 medicamentos antineopldsicos. Ao todo foram realizadas 47
contratagdes, sendo 14 no ambito da PDP.

Em 2013, o MS adquiriu 40 farmacos em 68 apresentagdes farmacéuticas,
incluindo a aquisicdo de 4 medicamentos antineopldsicos. Ao todo foram realizadas 47
contratagoes, sendo 2 no ambito da PDP.

Pelo proprio conceito do Ceaf, os PCDT sdo fundamentais para o diagndstico, a
definicdo do tratamento para cada doenca e o monitoramento dos resultados obtidos com os
respectivos tratamentos ofertados pelo SUS. Em 2017 foram publicados 26 PCDTs, entre novos
e atualizados, com a participagdo do DAF/SCTIE.

No exercicio de 2017, no ambito da acdo 4705 (apoio financeiro para aquisi¢ao e
distribuicdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia) foram propostas as
seguintes metas fisicas: a) nacional (medicamentos de aquisi¢do centralizada pelo MS, ou seja,
medicamentos do Grupo 1A) e b) regionalizada (transferéncia fundo a fundo para financiamento
dos medicamentos do Grupo 1B para 2.867.953 pacientes). Na meta fisica nacional foram
executados R$ 4.747.125.325,33 e na regionalizada R$ 751.382.648,00, totalizando RS
5.498.507.973,33. Ao todo foram distribuidos aos estados 431.218.000 unidades de
medicamentos. Com essa estratégia, o SUS garantiu o acesso regular aos medicamentos
indicados para o tratamento de importantes agravos inseridos no Ceaf.

Em relagdo as demandas judiciais por medicamentos, continua a crescente
reivindicagdo por parte dos cidaddos, pela via judicial, por fornecimento de medicamentos e
tratamentos nao cobertos pela rede publica de saide. Em 2017, o total gasto com esse tipo de
demandas foi de R$ 983.253.226,67, no ambito da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da
Saide. A tabela a seguir resume a evolug@o dos gastos com demandas judiciais desde 2010.

Tabela 3: Evolugdo dos gastos com demandas judiciais desde 2010

EXERCICIO TOTAL DE GASTOS COM DEMANDAS JUDICIAIS POR MEDICAMENTOS
(R$)

2010 132.539.198

2011 218.573.836

2012 333.943.275

2013 437.544.628
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2014 722.898.981

2015 1.078.620.460
2016 1.292.137.998
2017 982.253.226,67

Cabe observar que o cumprimento de determinagdes judiciais enfrenta limitagdes
decorrentes da escassez de recursos financeiros face as crescentes demandas da sociedade por
politicas publicas, nas suas mais diversas formas.

Por sua vez, a intervengdo do Sistema Judiciario na garantia dos direitos sociais e
a saude, de modo individualizado, sem levar em conta o planejamento, as politicas e todas as
demais ag¢des do Estado voltadas ao cuidado e a assisténcia no ambito do SUS, tem representado
crescentes custos financeiros que impossibilitam a plena gestdo dos recursos, prejudicando
inclusive quantitativamente os programas da Assisténcia Farmacéutica ja previstos e em
execucdo pelo Ministério da Saude. Isso porque as demandas judiciais interrompem o fluxo
normal dos procedimentos, impactando na padroniza¢do e implementa¢do da assisténcia
farmacéutica plena ao cidadao.

Em relacio a obrigagdo juridica de cumprimento, verifica-se quantitativo
financeiro crescente ao MS acarretando prejuizos as ag¢des ja programadas € em execugdo pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Finalmente, para superar os quadros de falta de apresentagdes de medicamentos
apropriados ao uso infantil no mercado brasileiro, o governo federal envolveu diferentes
entidades na discussdo de estratégias e agdes para ampliar o acesso a medicamentos adequados
ao publico infantil. Em 2017 foi langado um relatério com as recomendacdes e estratégias da
gestdo da assisténcia farmacéutica para ampliacdo da oferta, do acesso e do uso racional de
medicamentos em criangas. O relatdrio podera subsidiar agdes junto ao Programa “Crianga
Feliz” (Decreto n.° 8.869/2016). Também disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/assistencia_farmaceutica pediatria_brasil_recomenda

coes.pdf.

Objetivo Estratégico: 0726 - Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Meta: 04GJ - Ampliar para pelo menos 65% a aquisi¢do de medicamentos produzidos pela rede
de laboratorios publicos destinados ao tratamento de doengas de perfil endémico selecionadas.

Resultados Operacionais da Meta:

A conquista do direito a saude, bem como a institui¢do de politicas publicas e as
acoes de saude coletiva tém contribuido para a mudanga no perfil epidemioldgico da populacio
brasileira, apresentando uma significativa melhora nos indicadores de saide.
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Nesse cenario, os Laboratdrios Farmacéuticos Oficiais (LFO) possuem um papel
estratégico, integrando o Sistema Unico de Satiide (SUS), gerando autonomia para o Sistema de
Satde e promovendo acesso da populacdo aos medicamentos. Atendem as demandas da
assisténcia farmacéutica do SUS e tém como missao principal produzir medicamentos incluidos
na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

Mesmo com esse potencial, a Rede de LFO ndao comporta as demandas do
Ministério da Saude (MS) para produzir todo o elenco da Rename e das relagdes de
medicamentos estaduais e municipais. Isso porque a capacidade dos LFO desenvolverem
tecnologias farmacéuticas para as formulagdes, processos, métodos analiticos e registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) ndo acompanha as atualizag¢des sofridas pelas
relagdes de medicamentos, gerando uma defasagem no portfdlio dos laboratdrios.

A Coordenacgdo Geral da Assisténcia Farmacéutica ¢ Medicamentos Estratégicos
(CGAFME) acompanha a aquisicdo de 50 medicamentos para tratamento de maldria,
tuberculose, hanseniase e doenga de chagas, conforme elenco do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) disposto na Rename 2017.

O Componente Estratégico ndo adquire todo o elenco descrito na Rename todos
0s anos, pois a necessidade de aquisi¢do e distribui¢do do medicamento varia conforme alguns
fatores, tais como: demanda da érea técnica, dos estados e municipios, sazonalidade, estoque
estratégico, problemas de produgdo do laboratdrio, diminui¢do da demanda pelo medicamento ou
problemas administrativos na transferéncia de tecnologia.

Deste elenco, 26 medicamentos diferentes foram adquiridos em 2017
(considerando como aquisi¢do a cada més a entrega da 1? parcela da aquisi¢do) para tratamento
de maléria, tuberculose, hanseniase e chagas, sendo 11 medicamentos diferentes produzidos por
Laboratorios Farmacéuticos Oficiais (LFO).

Em reunifo realizada com as técnicas da CGPLAN, no dia trés de outubro de
2017, foi acordada a revisao do modelo de célculo do indicador e a utilizagdo do novo critério de
calculo, consoante com o enunciado da ficha de qualificacdo da meta “Ampliar para pelo menos
65% a aquisicdo de medicamentos produzidos pela rede de laboratdrios publicos destinados ao
tratamento de doencas de perfil endémico selecionadas”. A nova férmula de calculo foi utilizada
para a meta em 2017. A alteracdo tem como justificativa proporcionar um indicador mais
fidedigno as particularidades dos métodos de aquisi¢do da Coordenacdo-Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos (CGAFME).

O Cesaf ndo adquire todo o elenco descrito na Rename todos os anos, pois a
necessidade do medicamento varia conforme alguns fatores, tais como: demanda da érea técnica,
dos estados e municipios, sazonalidade, estoque estratégico, problemas de produgdo do
laboratorio, diminui¢do da demanda pelo medicamento ou problemas administrativos na
transferéncia de tecnologia. A CGAFME acompanha a aquisi¢do de 50 medicamentos para
tratamento de maldria, tuberculose, hanseniase ¢ doenca de chagas, conforme elenco do Cesaf
disposto na Rename 2017. Apds andlise citada anteriormente, ano de 2017 e nos anos anteriores
e, apds anuéncia da CGPLAN, foi realizada o redimensionamento das previsdes dos resultados
nos anos seguintes. Desta feita, as previsdes para 2018 e 2019 foram alteradas internamente, pela
equipe técnica, para 35% e 38%, respectivamente. Para 2017, a meta prevista foi de 62%, sendo
atingidos 42,3% (ntiimero de medicamentos adquiridos por LFO, dividido pelo niimero total de
medicamentos adquiridos, multiplicado por 100, durante o ano de 2017) devido a correcido do
método de calculo do indicador, de acordo com a ficha de qualificacdo da meta e a fatores que
influenciam na demanda pelos medicamentos em questao.

Formula do calculo mensal do indicador:
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n? de medicamentos adquiridos por laboratorios publicos

=100
tatal de medicamentos adquiridos no periodo

Objetivo Estratégico: 0726 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Meta: 04GM - Implantar o Programa Nacional de Qualificagcdo da Assisténcia Farmacéutica
(Qualifar-SUS) em 70% dos municipios brasileiros.

Resultados Operacionais da Meta:

O Programa Nacional de Qualificacio da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-
SUS) no ambito do SUS tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento,
implementagdo e integracdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica (AF) as a¢des
e aos servicos de saude, visando a uma atengdo continua, integral, segura, responsavel e
humanizada a populagdo brasileira. Contempla quatro eixos: estrutura, educagdo, informagao e
cuidado.

Até 2017, no Eixo Estrutura do programa, a agdo para estruturagdo da AF na
Atengdo Basica apoiou 1.582 Municipios do Plano Brasil sem Miséria com populagdo de até 100
mil habitantes (28% dos municipios brasileiros), o que corresponde a uma cobertura de cerca de
26 milhdes de pessoas, com investimento de mais de R$ 28,5 milhdes até dezembro de 2017. A
meta prevista até¢ 2019 ¢ implementar o Qualifar-SUS em 70% dos municipios brasileiros. Em
2017 foi publicada Portaria para sele¢do de mais 629 municipios, dos quais 327 ja foram
habilitados, atingindo 48,96% da meta a ser alcancada até 2019. Em 2016, o Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), importante ferramenta para o planejamento,
monitoramento, controle e avaliagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, contou com o
numero de 1667 municipios que efetuaram envio de dados a base atendendo 5.517.509 usuérios.
Em 2017 o numero de municipios que enviaram dados foi de 1811 ampliando a cobertura do
nimero de usudrios para 6.741.295 (22,18%) em 24 Estados. Além disso, o sistema também ¢
utilizado nos 33 distritos sanitarios especiais indigenas, 33 casas de satde indigena e 99 polos-
base do subsistema de aten¢do a saude indigena.

No ano de 2017, com relagdo ao Eixo Estrutura, foi realizada a transferéncia dos
recursos financeiros de custeio relativos a 1 ciclo de 2016, equivalente a R$ R$ 5.808.000,00 e a
4 ciclos relativos a 2017, equivalentes a R$ 22.878.000,00, repassados aos municipios
habilitados no Eixo Estrutura do programa Qualifar-SUS.

Repasse de recursos de custeio trimestral aos municipios habilitados:

e 4° trimestre 2016 (Portaria 270, de 27 de abril de 2017): R$ 5.808.000,00 repassados a 968
municipios do Eixo Estrutura do Qualifar-SUS habilitados no periodo de 2012 a 2014
(n=1.582);

e [°trimestre 2017 (Portaria 942, de 07 de abril de 2017): R$ 4.770.000,00 repassados a 795
municipios do Eixo Estrutura do Qualifar-SUS habilitados no periodo de 2012 a 2014
(n=1.582);

e 2°trimestre 2017 (Portaria 2.226, de 01 de setembro de 2017): R$ 5.646.000,00 repassados a
941 municipios do Eixo Estrutura do Qualifar-SUS habilitados no periodo de 2012 a 2014
(n=1.582);
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e 3°trimestre 2017 (Portaria 3.040, de 16 de novembro de 2017): R$ 6.126.000,00 repassados
a 1.021 municipios do Eixo Estrutura do Qualifar-SUS habilitados no periodo de 2012 a
2014 (n=1.582);

e 4°trimestre 2017 (Portaria 3.353, de 08 de dezembro de 2017): R$ 6.336.000,00 repassados
a 1.051 municipios do Eixo Estrutura do Qualifar-SUS habilitados no periodo de 2012 a
2014 (n=1.582).

Com relagdo ao Eixo Educagdo, foram capacitados 1.140 alunos no Brasil.

No eixo informacgao destaca-se a publicacdo da Portaria de Consolidagido n° 01 do
Artigo 391 ao 395 e Anexo XXXV que estabelece o conjunto de dados e eventos referentes aos
medicamentos ¢ insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e do
Programa Farmécia Popular do Brasil para composi¢do da Base Nacional de Dados de Agdes e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Objetivo Estratégico: 0726 - Ampliar o acesso da populacido a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Iniciativa: 05U0 - Apoio a 2 pesquisas (Pnaum e Pnaum fone) e a 2 publicagdes (Rename e FTN)
relacionadas a informacdes sobre medicamentos no ambito do SUS.

Resultados Operacionais da Iniciativa:

e Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos
(Pnaum)

A primeira Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso
Racional de Medicamentos (Pnaum) foi instituida pela Portaria MS n.° 2.077/2012 e constitui a
primeira pesquisa de abrangéncia nacional e regional, realizada no pais, a respeito do acesso da
populacdo a medicamentos ¢ do uso racional do medicamento. Foi composta de duas
investigacdes independentes e complementares: Pnaum - Componente Inquérito Populacional; e
Pnaum - Componente Avalia¢do dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica Bésica. A supervisao
executiva da Pnaum foi realizada por representantes do DAF e do Decit, ambos integrantes do
Comité Gestor da Pesquisa. A pesquisa contou com duas coordenagdes executivas: a UFRGS e a
UFMGQ, além de outras institui¢des de ensino superior, totalizando 11 IES, e a Opas.

No ano de 2017 foi disponibilizado o Caderno 4, referente ao componente
Avaliagdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica Basica da Pnaum e publicados 13 artigos na
Revista de Saude Publica (Rev. Saide Publica vol.51 supl.2 Sao Paulo 2017). Podem ser
acessados no endereco:

http://www.rsp.fsp.usp.br/categoria-artigo/assistencia-farmaceutica/page/2/. Em 2017 devido ao
contexto politico e de reformulacio do quadro de trabalhadores da coordenacdo ndo possivel
desenvolver a nova edicio da pesquisa, porém ela entrara no planejamento de 2018.

No que se refere a Pnaum Fone, foi realizada a coleta de dados, por meio de
inquérito telefonico (Vigitel), sobre o uso e fonte de obtencdo dos medicamentos para
hipertensdo e diabetes. Os resultados alcangados contribuem para a andlise do acesso e uso de
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medicamentos pela populagdo brasileira e sdo fundamentais para o direcionamento da Politica
Nacional da Assisténcia Farmacéutica no Pais.

O sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por
inquérito telefonico (Vigitel) faz parte das acdes do Ministério da Saude para estruturar a
vigilancia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no pais. Entre essas doencas incluem-
se diabetes, obesidade, cancer, doengas respiratdrias crénicas e cardiovasculares como
hipertensdo arterial, que t€ém grande impacto na qualidade de vida da popula¢do. Conhecer a
situagdo de saude da populacdo € o primeiro passo para planejar acdes e programas que reduzam
a ocorréncia e a gravidade destas doencas, melhorando assim a saude da populacdo. O Vigitel
tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas ndo transmissiveis em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal. Todo ano sdo realizadas entrevistas telefonicas em amostras da populagdo adulta (18
anos ou mais) residente em domicilios com linha de telefone fixo.

A iniciativa do PPA 2016-2019 ¢ apoiar duas pesquisas (Pnaum e Pnaum fone). A
realizagdo de um novo inquérito nacional até 2019 ainda precisa ser discutida no ambito do DAF
e do Ministério da Saude.

O inquérito telefonico vem sendo realizado anualmente para o monitoramento do
uso e fonte de obten¢do dos medicamentos para hipertensdo e diabetes.

e Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)

A Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) define a lista de
medicamentos disponiveis no Sistema Unico de Satide (SUS) para atender as necessidades de
satide prioritarias da populagio brasileira. E elaborada atendendo aos principios fundamentais do
SUS, isto €, a universalidade, a equidade e a integralidade, configurando-se como a relacdo dos
medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos
das doencas e agravos que acometem a populagdo brasileira.

A lista deve ser construida a partir de uma avaliagcdo que considere as informacdes
de eficécia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas a partir
das melhores evidéncias cientificas disponiveis.

O Brasil tem estabelecido listas de medicamentos desde 1964. A partir de 2011, a
Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec) passa a ser responsavel
por propor a atualizacdo da Rename, conforme estabelecido nos Decretos n.° 7.646/2011 e n.°
7.508/2011.

A atualizagdo do elenco da Rename compreende: (i) um processo reativo em que
os demandantes sdo orgdos e institui¢des, publicas ou privadas, ou pessoas fisicas; e (ii) um
processo ativo conduzido por uma subcomissdo da Conitec — a Subcomissdo Técnica de
Atualizagdo da Rename ¢ do Formulario Terapéutico Nacional. Em ambos os processos, 0s
medicamentos e insumos sdo incorporados, excluidos ou alterados no SUS, apds avaliacdo da
Conitec e decisdo do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
Saude.

Os medicamentos e insumos farmacéuticos constantes da Rename sao financiados
pelos trés entes federativos (unido, estados e municipios), de acordo com as pactuagdes nas
respectivas Comissdes Intergestores e as normas vigentes para o financiamento do SUS.

Em 2017, foi publicada a Rename 2017, estabelecida por meio da Portaria
GM/MS n° 1.897, de 26 de julho de 2017. Essa nova edi¢do foi elaborada de acordo com as
diretrizes nacionais contidas na Resolu¢do CIT/GM/MS n° 1, de 17 de janeiro de 2012. Assim, a
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Rename 2017 esta organizada em 5 anexos, a saber: Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica; Componente Estratégico; Componente Especializado; Insumos; Hospitalares.

Para a presente edi¢do, a Subcomissdo Técnica de Atualizagdo da Rename e do
Formuldrio Terapéutico Nacional contou com a colaboracdo de especialistas ligados a
universidades publicas, com expertise clinica e em Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS).
Esses colaboradores elaboraram relatérios com proposi¢do de manutengao, inclusdo ou exclusao
de medicamentos na Rename, sendo avaliados pela subcomissdo para encaminhamento junto a
Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (Conitec). Dessa forma, na se¢do D
da Rename 2017, estdo apresentadas as modificacdes da lista em relagdo a edi¢do de 2014, de
acordo com pactuacdo ocorrida na CIT, em 28 de abril de 2017.

Também foi realizado um trabalho de harmonizacdo da descricdo dos
medicamentos e insumos da Rename, considerando a Denomina¢cdo Comum Brasileira (DCB), o
Vocabulario Controlado de Formas Farmacéuticas, Vias de Administragio e Embalagens de
Medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e os registros sanitarios de
medicamentos no Pais.

Foram impressos 12.000 exemplares da Rename 2017, bem como realizada a
distribuicdo de 2 exemplares a cada Secretaria Municipal ¢ Estadual de Saude do pais. O
financiamento dos servigos de impressdo, empacotamento e distribui¢do foi realizado junto a
Opas (alocado no PTS 2°/2017, TC 70, 5° TA, A¢ao 3 - “Elaborar, revisar e publicar materiais de
referéncia voltados a qualificacdo dos servigos da assisténcia farmacéutica. (impressdo de
Folders e Livros)”, Marco Logico R2.A4.).

Outra importante publicacdo refere-se a Resolugdo CIT n.° 25, de 31 de agosto de
2017, que estabelece as novas diretrizes de atualizagdo da Rename no ambito do SUS. O
principal ponto dessa nova Resolugdo consiste em estabelecer, para as proximas edicdes da
Rename, a identificagdo dos medicamentos oferecidos em todos os niveis de aten¢do e nas linhas
de cuidado do SUS, com a respectiva responsabilidade de financiamento pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite.

e Formulario Terapéutico Nacional (FTN)

No Brasil, o Formuldrio Terapéutico Nacional (FTN) foi publicado em duas
edi¢des, 2008 (1* edicdo) e 2010 (2? edigdo), e caracteriza-se como um documento de referéncia
para a prescri¢io, dispensacio e utilizagio de medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A legitimidade deste documento fica refor¢ada com a previsdo legal de publicagio
em conjunto com a Rename a cada dois anos, de acordo com o Decreto n.° 7.508/2011. Assim,
visando atualizar o referido documento, o DAF/SCTIE/MS tem trabalhado no sentido de
planejar, coordenar e executar o processo de elaboragao, revisao e validagao das monografias do
FTN, que serd publicado em duas versdes: (i) profissional de saude, tradicional versdo técnica e
(i1) cidadao, contendo informagdes sobre medicamentos em linguagem simples, compreensivel e
sem jargoes técnicos.

O processo segue o seguinte fluxo de trabalho: 1) elaboracdo das monografias por
profissionais com notdria expertise na area de informagdo sobre medicamentos, vinculados a 15
institui¢des de ensino superior do pais; 2) revisdo inicial das monografias pelo DAF/MS quanto a
adequacdo ao manual e check-lists padronizados; 3) revisdo das monografias dos profissionais e
dos usuarios, cada qual realizada por uma equipe de revisdo especializada. Dessa forma, cada
farmaco contido na Rename vigente tera duas versdes de monografias para compor o FTN.

63



Ao todo, serdo aproximadamente 900 monografias (450 para cada versao), sendo
que 100% delas ja foram elaboradas. Até dezembro de 2017, cerca de 99% (439 monografias)
das monografias dos profissionais e 10% das monografias dos usudrios foram revisadas.

O projeto para atualizagcdo do FTN foi financiado via carta-acordo da Organizacao
Pan-Americana de Saide com a Associa¢do Brasileira de Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica (Abracit), a qual teve a vigéncia concluida em dezembro/2016.

Objetivo Estratégico: 0726 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS.

Iniciativa: 06UE - Aperfeicoamento do sistema de informacao na saude e processo de gestdo e
logistica integradas de medicamentos e insumos.

Resultados Operacionais da Iniciativa:

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF/SCTIE/MS) tem como principal objetivo a execucdo de acdes que garantam e ampliem o
acesso da populagdo a medicamentos que tenham qualidade, seguranga e eficacia, promovendo o
seu uso racional, sob orientagdo técnica e em estreita consonancia com as Politicas Nacional de
Saude, de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica. Dentre essas acdes, o DAF gerencia
diversos Sistemas de Informacdo que auxiliam na gestdo de programas e projetos desse
Departamento. Dentre eles, pode-se destacar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Horus), o webservice da Base Nacional de dados das agdes e servigcos da
Assisténcia Farmacéutica (BNDASAF) no ambito do SUS, os Sistemas Autorizador e Gestao do
Programa Farmadcia Popular, o Sistema Acompanhamento de Contratos ¢ Medicamentos (Sislog)
e a Plataforma de Ensino a Distancia EducafarSUS, além dos aplicativos Hoérus-Cidadao e
MedSUS.

O Hoérus tem como principal objetivo qualificar os servigos envolvidos na gestao
da assisténcia farmacéutica nas trés esferas de gestdo do SUS, e contribuir para a amplia¢dao do
acesso aos medicamentos e da ateng@o a saude prestada a populacdo. Até o momento o sistema
vem sendo utilizado em aproximadamente 1.811 municipios para a gestdo do componente basico
da assisténcia farmacéutica e 14 estados para a gestdo do componente especializado da
assisténcia farmacéutica além de 177 estabelecimentos indigenas. Em relagdo ao
desenvolvimento do Hoérus, o DAF tem priorizado atendimento apenas de demandas corretivas e
demandas relacionadas as melhorias que integrardo o cadastro de estabelecimentos federais e
possibilitardo maior plasticidade no desenho dos fluxos entre estabelecimentos. Isto se deve a
priorizagdo do desenvolvimento do WebService da Base Nacional de Dados, A¢des e Servigos
da Assisténcia Farmacéutica, em conformidade com a Portaria de consolidacdo N° 01, de 28 de
Setembro de 2017 em seus Art. 391 a 395. O Webservice foi anunciado pelo Excelentissimo
Senhor Ministro da Satde em Coletiva de Imprensa no dia 25 de Outubro de 2017 e atualmente
aguarda pactuacdo na CIT para inicio da transmissdo dos dados. O Sistema de Suporte a Decisao,
que dara acesso aos dados da BNDASAF, vem sendo desenvolvido junto ao Datasus por meio da
ferramenta ElasticSearch, aguardando manifestagdo do Conass ¢ do Conasems para decisdo de
nivel de permissdo a ser dado aos usudrios. O acesso a mesma se dard por meio do Sistema de
Controle e Permissdao de Acesso (SCPA) por meio de cinco perfis que levam em conta a
criticidade do dado (dados agregados, dados desagregados e desidentificados e dados
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desagregados e desidentificados) e acesso a funcionalidades do sistema, conforme pactuado no
Grupo de Trabalho de Gestao subgrupo Informacdo & Informatica, em 15 de fevereiro de 2018.

O Programa Farméacia Popular do Brasil conta com uma aplicagdo desenvolvida
pelo Datasus chamada “Sistema Gestdo”, que ¢ um webservice para validacdo das dispensagdes
realizadas pelas farmdcias credenciadas. O Programa realiza mais de 10 milhdes de autorizagdes
por més. Na area de educagdo permanente, o DAF conta com a plataforma EducaFarSUS.
Tecnologia internalizada no Datasus. Essa plataforma atende atualmente a capacitacdo dos
profissionais da assisténcia farmacéutica por meio dos cursos “Qualificacdo de Profissionais da
Assisténcia Farmacéutica e Capacitacdo para o Sistema Horus” e “Qualificagdo Nacional em
Assisténcia Farmacéutica com foco no Componente Especializado (Ceaf)”. Em relacdo a
aplicativos, o DAF em parceria com o Datasus estd desenvolvendo a criag¢do do “Horus
Cidadao”, que permite aos usuarios do SUS o acesso as informagdes dos medicamentos retirados
e agendados nas unidades de satde que utilizam o Hoérus e nas farmdcias credenciadas do
Programa Farmacia Popular do Brasil. Esse aplicativo também permite que o usudrio identifique
o local onde pode ter acesso a seus medicamentos. Outro aplicativo ¢ o “MedSUS”, que
disponibiliza para uma consulta rapida e simples a Rela¢do Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), ou seja, a lista de medicamentos financiados pelo SUS. Nessa ferramenta
também estdo incluidas informagdes de uso desses medicamentos baseadas no Formulario
Terapéutico Nacional (FTN), Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e guias e
manuais publicados pelo Ministério da Saude.

b) Descricdo sintética dos Objetivos do exercicio do Departamento de Gestio de
Incorporacio de Tecnologias em Saude (Dgits).

Objetivo Estratégico: 0727 - Promover a producio e a disseminag¢do do conhecimento cientifico
e tecnologico, analises de situagdo de saude, inovagdo em saude e a expansao da producao
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta: 04HH - Elaborar e/ou revisar 50 protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
a promoc¢ao do cuidado em saude.

Resultados Operacionais da Meta:

No Planejamento Estratégico do Ministério da Satude, PPA e PNS constam meta e
iniciativa relacionada as a¢des do DGITS, especificamente direcionadas aos PCDT e as Sinteses
de Evidéncias. Para 2017, foi prevista a elaboragdo e/ou revisdo de 11 Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e, a meta realizada no periodo foi de 26 PCDT
elaborados/revisados, demonstrando que a atuagdo do DGITS superou as expectativas, em mais
que o dobro do planejado.

A meta total planejada sdo 50 PCDT elaborados/revisados, para o periodo de
quatro anos, tanto para o Plano Plurianual quanto para o Plano Nacional de Satude (2016-2019).
Nesse sentido, retomando a execug¢do do exercicio de 2016, em que foram 20 PCDT
elaborados/revisados e, acrescentando ao realizado em 2017 de 26, o resultado desses dois anos
indica a realizag¢do de 46 PCDT, assim, observa-se o alcance de 92% da meta total prevista para
o final do Plano. No quadro a seguir, estdo listados os PCDT elaborados/revisados com as
descrigdes, assim como as respectivas datas de publicacdes.
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Tabela 4: PCDT elaborados/revisados em 2017

PCDT elaborados/revisados em 2017

Descricao

Nuimero e data da publicacio

PCDT de Anemia na Insuficiéncia Renal Cronica
— Alfaepoetina

SAS/MS n° 365 - Publicada em 15/02/2017

PCDT de Anemia na Insuficiéncia Renal Cronica
— Reposicao de Ferro

SAS/MS n° 365 - Publicada em 15/02/2017

Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal

SAS/MS n° 353 - Publicada em 15/02/2017

Protocolo de Uso - Radiagéo para Cross-Linking
Corneano

SAS/MS n° 486 - Publicada em 07/03/2017

Diretriz Brasileira para o Aneurisma de Aorta
Abdominal

SAS/MS n° 488 - Publicada em 07/03/2017

PCDT de Disturbio Mineral Osseo

SAS/MS n° 801- Publicada em 25/04/2017

PCDT de Espasticidade

Portaria Conjunta n° 2/2017 - Publicada em
30/05/2017

PCDT de Distonias Focais e Espasmo Facial

Portaria Conjunta n® 1/2017 - Publicada em
30/05/2017

PCDT de Profilaxia Pré-exposicdo de risco a
infecgdo pelo HIV

SCTIE/MS n° 22/2017 - Publicada em
29/05/2017

PCDT de Doenga de Gaucher

Portaria Conjunta n® 4/2017 - Publicada em
27/06/2017

PCDT de Imunossupressdo no Transplante
Hepatico em Adultos

Portaria Conjunta n® 5/2017 - Publicada em
27/06/2017

PCDT de Puberdade Precoce Central

Portaria Conjunta n° 3/2017 - Publicada em
09/06/2017

PCDT de Espondilite Ancilosante

Portaria Conjunta n° 7/2017 - Publicada em
19/07/2017

PCDT de Artrite Psoriasica

Portaria Conjunta n° 6/2017 - Publicada em
19/07/2017

PCDT de Hepatite C e Coinfecgoes

SCTIE/MS n° 33/2017 - Publicada em
04/09/2017

PCDT de Manejo da Infec¢ao pelo HIV em
Criangas ¢ Adolescentes

SCTIE/MS n° 31/2017 - Publicada em
05/09/2017

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Fibrose Cistica - Manifestagdes Pulmonares

Portaria Conjunta n° 8/2017 - Publicada em
04/09/2017

PCDT de Fibrose Cistica - Manifestagdes
Pancreaticas

Portaria Conjunta n° 8/2017 - Publicada em
04/09/2017

PCDT de Esclerose Sistémica

Portaria Conjunta n® 9/2017 - Publicada em
04/09/2017

PCDT para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Adultos

SCTIE/MS n° 52/2017 - Publicada em
27/11/2017

PCDT de Profilaxia pos-exposi¢ado de risco (PEP)
a infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais

SCTIE/MS n° 51/2017 - Publicada em
27/11/2017
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PCDT de Prevengdo da transmissdo vertical de SCTIE/MS n°® 50/2017 - Publicada em

HIV, Sifilis e Hepatites Virais 27/11/2017

PCDT de Doenga de Parkinson Portaria Conjunta n® 10/2017 - Publicada em
09/11/2017

PCDT de Leiomioma de Utero Portaria Conjunta n® 11/2017 - Publicada em
09/11/2017

PCDT da Doenca de Crohn Portaria Conjunta n° 14/2017 - Publicada em
08/12/2017

PCDT da Doenca de Alzheimer Portaria Conjunta n° 13/2017 - Publicada em
08/12/2017

Objetivo Estratégico: 1136 - Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e

os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel
do SUS.

Iniciativa: 05X8 - Ampliacdo para pelo menos 220 o numero de sinteses de evidéncias sobre
tecnologias em saude disponibilizadas no enderego eletronico da Conitec.

Resultados Operacionais da Iniciativa:

As sinteses de evidéncias cientificas sd3o informagdes sobre eficicia e seguranga,
opcdes de tratamento e recomendagdes de agéncias de Avaliacdo de Tecnologias em Saude sobre
tecnologias em saude mais judicializadas no Brasil. Essas sinteses de evidéncias t€m a finalidade
de subsidiar tecnicamente os operadores do Direito e os gestores de saude em relagdo a
demandas judiciais que envolvem tecnologias em saude. O indice estabelecido no PPA e PNS
(2016-2019) foi a ampliagdo para pelo menos 220 o numero de sintese de evidéncias sobre
tecnologias em saude disponibilizadas no enderego eletronico da Conitec.

Nesse sentido, retomando a execucdo do exercicio de 2016, em que foram 50
sinteses/fichas técnicas sobre medicamentos e produtos para a saude e, acrescentando ao
realizado em 2017 de 55 (100%), o resultado nesses dois anos indica a realizacdo de 105
sinteses/fichas técnicas. Assim, observa-se o alcance de 47,73% da meta total prevista para o
final do Plano.

Na sequéncia estdo listadas as tecnologias para as quais foram elaboradas as sinteses
de evidéncias/fichas técnicas, em 2017, como também as respectivas indicagdes.

Tabela 5: Producgoes de Sinteses de Evidéncias/Fichas Técnicas em 2017

Producdes de Sinteses de Evidéncias/Fichas Técnicas
2017
Medicamento Indicacao
Ruxolitinibe Mielofibrose
Nivolumabe Cancer de rim
Nivolumabe Melanoma
Somatropina Sindrome de Prader Willi
Vedolizumabe Doenga de crohn
Nusinersen Atrofia Muscular Espinhal
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Ataluren (Translarna)

Distrofia Muscular de Duchenne

Mercaptamina (Procysb)

Cistinose

Cisteamina (Cystagon)

Cistinose

Ranolazina Angina crénica

Canabidiol Espasticidade moderada a grave relacionada a esclerose multipla
Vandetanibe Cancer de tireoide do tipo medular

Edaravone Esclerose Lateral Amiotréfica

Carfilzomib Mieloma Multiplo

Infliximabe Espondilite Enteropatica

Vortioxetina Depressao

Enzalutamida Adenocarcionam de prostata

Exenatida Diabetes tipo 11

Tizanidina Espasmo muscular doloroso

Alirocumabe Dislipidemia

Ocrelizumabe Esclerose multipla

Belatacepte Rejeigdo de enxerto

Mazindol Inibidor de apetite

femproporex Inibidor de apetite

amfepramona Inibidor de apetite

Duloxetina Depressao

Omalizumabe Asma

Rosuvastatina Dislipidemia (doengas cardiovasculares e cerebrovasculares)
Empaglifozina Tratamento de paciente portador de diabetes mellitus
Tteriparatida Tratamento da osteoporose

Acido zoledrdnico

Tratamento da osteoporose

Denosumabe

Tratamento da osteoporose

Divalproato de sodio Epilepsia

Ziprasidona Tratamento do transtorno bipolar tipo I

Desvenlafaxina Depressao

Venlafaxina Depressao

Canagliflozina Tratamento de diabetes mellitus

Dapaglifozina Tratamento de diabetes mellitus

Apixabana Prevengdo de acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes com
fibrilagdo atrial

Dabigatrana Prevengdo de acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes com
fibrilagdo atrial

Rivaroxabana Prevengdo de acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes com
fibrilagdo atrial

Quetiapina Tratamento do transtorno afetivo bipolar

Aripiprazol Tratamento da esquizofrenia

Gabapentina Tratamento da dor cronica

Pregabalina Tratamento da dor crénica

Bupropiona Depressao

Cinacalcete Hiperparatireoidismo secundério a doenca renal

Insulina degludeca

Tratamento de diabetes mellitus
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Montelucaste Asma
Liraglutida Tratamento de diabetes mellitus
Lixisenatida Tratamento de diabetes mellitus
Saxagliptina Tratamento de diabetes mellitus
Vildagliptina Tratamento de diabetes mellitus
Ticagrelor Tratamento da doenca arterial coronariana
Citalopram Depressdo
c) Descrigao sintética dos Objetivos do exercicio do Departamento do Complexo Industrial

e Inovacdo em Saude (Deciis).

Objetivo Estratégico: 0727 - Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico
e tecnoldgico, andlises de situagdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da produgdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta: 04HK - Ampliar de 1 para 9 o nimero de internaliza¢cdes de tecnologias no SUS,
produzidas por meio de parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP).

Resultados Operacionais da Meta:
Ao final de 2017, estavam vigentes 79 PDP:

e 40 em Fase II — Projetos de PDP (implementagdo da proposta de projeto de PDP): 31
medicamentos e 09 produtos para saude;

e 25 em Fase III — PDP (execucdo do desenvolvimento do produto, transferéncia e absorc¢ao
da tecnologia): 22 medicamentos e 03 produtos para saide;

e (09 em Fase IV — Internalizagdo da Tecnologia ¢;
e (05 parcerias de pesquisa e desenvolvimento (04 medicamentos e 01 produto para satude).

e Em 2017, o Ministério da Saude ofertou 19 produtos no ambito das Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (03 produtos para a saide e 16 medicamentos).

Das 8 internaliza¢des de tecnologia previstas para o quadriénio 2016-2019, trés
estavam previstas para efetivacdo em 2017. Nesse sentido, foram analisadas 80 novas propostas
de projeto de PDP pala Comissao Técnica de Avaliacdo e pelo Comité Deliberativo. Das 09
parcerias que se encontram em Fase IV, 06 encontram-se em estagio de formalizacdo da
internalizagdo da tecnologia e conclusio do Relatério de Internalizagdo de Tecnologia:
Tacrolimo/Farmanguinhos; ~ Olanzapina/Lafepe;  Quetiapina/Lafepe;  Clozapina/Lafepe;
Tenofovir/Lafepe; Rivastigmina/I[VB. As PDP dos medicamentos Tenofovir/Funed e Vacina
Tetraviral/Biomanguinhos aguardam analise das instdncias Comissdo Técnica de Avaliagdo
(CTA) e Comité Deliberativo (CD) para prosseguimento; a Vacina Influenza j4 teve a tecnologia
internalizada pelo Instituto Butantan. Na 14* Reunido do Grupo Executivo do Complexo
Industrial da Saude, realizada no dia 14 de dezembro de 2017, o Ministério da Saude e
Laboratorios Publicos assinaram 14 Termos de Compromisso referentes as PDP de Bioldgicos

69



das Portarias de Redistribui¢do n.® 542, de 17 de fevereiro de 2017 e n.° 551, de 20 de fevereiro
de 2017.

Objetivo Estratégico: 0727 - Promover a produgio e a disseminagdo do conhecimento cientifico
e tecnoldgico, andlises de situagdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da produgdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta: 04HO - Ampliar de 13 para pelo menos 18 o nimero de parques produtivos apoiados por
meio do Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (Procis).

Resultados Operacionais da Meta:

A dotagdo do Procis para 2017 foi da ordem de R$ 125.330.628,00, destinados a
projetos de infraestrutura, desenvolvimento e inovagdo, qualificacdo da gestdo e ampliacdo da
producdo. Considerando os novos projetos, finalizados em dezembro, foram contempladas 27
institui¢des apoiadas, sendo 11 produtores publicos, 12 institui¢des cientificas tecnologicas
(ICT) e 04 entidades de naturezas diversas. Desse montante, 24 institui¢des ja possuiam
instrumentos vigentes, enquanto 03 delas receberam apoio, mediante o Procis, pela primeira vez.
A execucdo orcamentdria das funcionais programaticas destinadas ao Procis (20K7 e 8636) foi
de 85% do total previsto para 2017.

Objetivo Estratégico: 0727 - Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico
e tecnoldgico, andlises de situagdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da producdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta: 04HR - Iniciar pelo menos 4 projetos de parcerias de pesquisa, desenvolvimento e
inovagdo (P,D&I), no ambito das novas parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP).

Resultados Operacionais da Meta:

Com base nos critérios e diretrizes do anexo XCV da Portaria de consolidagdo n°
5, de 28 de setembro de 2017, estdo vigentes 05 projetos de parceria de P,D&I. Entretanto, foi
solicitado pelas instituicdes publicas o enquadramento desses projetos como projetos de PDP.
Para atender a meta de estabelecimento de 4 projetos de P,D&I € necessério o estabelecimento
do novo marco regulatorio para esse tipo de projeto. Entretanto, considerando o Decreto N°
9.245, de 20 de dezembro de 2017, os projetos de P,D&I passam a se enquadrar na modalidade
Encomenda Tecnologica.

Objetivo Estratégico: 0727 - Promover a produc¢do e a disseminagdo do conhecimento cientifico
e tecnoldgico, andlises de situagdo de saide, inovacdo em saude e a expansdo da produgio
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.
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Meta: 04HS - Implementar o Acordo de Compensagao Tecnoldgica (ACT), incluindo a
construcdo de fabrica de aceleradores lineares, no ambito do Plano de Expansdo da Radioterapia
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Resultados Operacionais da Meta:

O ACT ¢ composto de quatro eixos principais (Projeto de Implementagdo da
Compensag¢do Tecnoldgica — PIC). Em 2017, o percentual de execucdo do ACT foi de 42,5%,
sendo eles:

e PIC I - Construgdo de uma unidade fabril no Brasil, que equivale a 40% do ACT. A obra foi
concluida, recebeu o Habite-se da Prefeitura Municipal de Jundiai e o cronograma deste PIC
esta sendo cumprido. A construc¢do e o recebimento do Habite-se representam 60% do PIC,
ficando os outros 40% para o inicio da produgdo e a entrega do primeiro Linear Particle
Accelerator (Linac) produzido no Brasil;

e PIC II — Qualificag@o de fornecedores, que equivale a 20% do ACT. Foi apresentado novo
estudo de identificacdo de potenciais fornecedores ao Ministério, bem como um Plano de
Desenvolvimento para esses fornecedores, mais consistente que o estudo apresentado
anteriormente. Com isso o Ministério reconheceu os créditos da etapa I e II. Essas duas
etapas representam 40% desse PIC ficando os outros 60% para a implantacdo do Plano de
Desenvolvimento e Decisdo de Compra;

e PIC III — Transferéncia de Tecnologia de Desenvolvimento de Software, que equivale a 15%
do ACT. O resultado da Chamada Publica dos Institutos Cientificos e Tecnologicos foi
publicado no Diério Oficial da Unido de 30/08/2017, por meio da Portaria SCTIE/MS n° 32,
de 28 de agosto de 2017. A Conclusdo da chamada publica e da selecdo dos participantes
representa 28,33% deste PIC;

e PIC IV — Implantagdo de centro de treinamento e criagdo de uma rede de capacitagdo, que
equivale a 25% do ACT. A obra de constru¢do do centro de treinamento foi concluida
juntamente com a fabrica. O inicio dos treinamentos estd previsto para fevereiro de 2018.
Como o Centro de Treinamento recebeu o Habite-se para funcionamento 25% desse PIC foi
cumprido.

Objetivo Estratégico: 0727 - Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico
e tecnoldgico, andlises de situagdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da produgdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Iniciativa: 05SUW - Otimizagdo do marco regulatério do Complexo Produtivo de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude para promover a capacidade produtiva e de inovacdo em saude
no ambito do Grupo Executivo do Complexo da Saude (Gecis).

Resultados Operacionais da Iniciativa:

Em 2017, foram realizadas as seguintes a¢des visando a otimizagdo do marco
regulatério do Complexo Industrial da Saude:

¢ Reunides Plenarias do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude
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13* REUNIAO ORDINARIA DO GECIS REALIZADA EM BRASILIA NO DIA 27
DE ABRIL COM A PAUTA A SEGUIR.

= Politica de Plataformas Inteligentes de Tecnologias para Saude:
e Humanizando o Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS,
e A realidade dos Servigos de Radioterapia no pais,
o O Sistema de Realidade Virtual dos Servigos de Radioterapia;

o A utilizacdo da modelagem BIM (Building Information Modeling) na obra do Hospital Erasto
Gaertner de Curitiba;

o Informe sobre o status das obras e sobre o andamento do ACT.

* Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo:
o Andlise da Lista de Produtos Estratégicos para o SUS no ano de 2017,
e Apresentagdo do sistema virtual de submissdo de propostas de PDP;

e Anuncio da revisdo do prazo e recomendagdes para submissdo de propostas de projetos de
PDP.

* Lang¢amento do Programa Brasil Mais Produtivo Saude (Ministério da Saude e
Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos).

*  Grupos de Trabalho do Gecis:
e  Balanco das reunides ja realizadas e encaminhamentos definidos,

e Apresentacdo da readequagdo do cronograma de reunioes.

* Informes:
o  Status do Acordo de Cooperacdo entre Ministério da Saude e Embrapii;

e Anuncio do Langamento da Categoria do Complexo Industrial no Prémio de Incentivo em
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para o SUS (edigdo 2017),

o Informe sobre as proximas reunides do Gecis no ano de 2017.

14* REUNIAO ORDINARIA DO GECIS REALIZADA EM BRASILIA EM 14 DE
DEZEMBRO COM A PAUTA A SEGUIR.

» Politica Nacional de Inovagdo Tecnologica na Saude (PNITS):
e Humanizando o Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS:

o Resultado da Selegdo publica de propostas de ICTs para Transferéncia de Tecnologia de
Desenvolvimento e Operagdo de Software,

e Apresentagdo das iniciativas: Embrides para Politica Industrial de Saude e Gestdo de
Tecnologias em Saude;

e Plataforma Virtual do Complexo Industrial da Saude - CIS (Cooperacdo MS/Opas/
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG):

o Apresentagdo do video institucional da Plataforma CIS,
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o  Anuncio da abertura de pré-cadastro para as institui¢oes;
e  Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo:
o Divulgagdo do Resultado Preliminar da nova rodada de propostas de PDP;
o Informe sobre o status da parceria entre Ministério da Savude e Embrapii;
e  Balanco e Resultados dos Grupos de Trabalho do Gecis/2017;
e Apresentacdo do cronograma de reunides ordindrias do Gecis para 2018;

o  Langamento do Livro “Avangos e Desafios no Complexo Industrial em Produtos para a
Saude.”;

o Langamento do Anudrio Estatistico do Mercado Farmacéutico de 2016 (CMED/Anvisa),

o Assinatura dos Termos de Compromisso das PDP de bioldgicos das portarias de
redistribui¢do;

e Assinatura da Carta de Intencdes entre o Ministério da Savde e o UNFPA/ONU.

e Resultado das atividades dos Grupos de Trabalho do Gecis (GTs)

Em 2017 foram retomadas as atividades técnicas dos Grupos de Trabalho do
Gecis em reunido plenaria realizada no inicio do ano, contemplando a seguinte pauta: a)
cronograma de reunides mensais para 2017; b) proposta de Regimento Interno dos GTs; c)
defini¢do da Coordenagdo de cada GT e; d) Planos de Trabalho de cada grupo. Foram instituidos
os seguintes GTs: Revisdo do marco regulatorio do Complexo Industrial da Saude; Tributos e
Relagoes Bilaterais no ambito do Complexo Econoémico Industrial da Saude - Ceis;
Acompanhamento do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS; Propriedade Intelectual e;
Rotas Tecnologicas Portadoras de Futuro.

Em relacdo aos resultantes dos trabalhos dos GTs, podem ser listadas as seguintes
acoes:

o GT:’REVISAO DO MARCO REGULATORIO DO COMPLEXO INDUSTRIAL DA
SAUDE:
» Discussdes acerca do Decreto Regulamentador da PNITS;

= Discussoes referentes a Revisdo da Portaria GM/MS n.° 2531/2014 (atualmente
consolidada no anexo XCV da Portaria de consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de
2017).

o GT: ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE EXPANSAO DA RADIOTERAPIA NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Considerando a amplitude e relevancia do tema para o Ministério da Saude, o GT
concluiu pertinente apresentar as seguintes propostas ao Gecis:

* Criarum GT para discutir de maneira ampla o instrumento juridico “Acordo de
Compensag¢do Tecnoldgica” como ferramenta de uso do poder de compra e
compensagao tecnoldgica;

* Acompanhar, os avangos do ACT no ambito do Gecis sempre que alcangado algum
resultado significativo.
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o GT: TRIBUTOS E RELACOES BILATERAIS NO AMBITO DO COMPLEXO
INDUSTRIAL DA SAUDE:

» Publicagdo de “Nota Informativa sobre a Proposta de Fluxo de Recebimento de
Demandas Tributarias e de Impostos no Ministério da Saide” no sitio eletronico do
Deciis;

* Atendendo a demanda do setor, foi levado para apreciagdo do Grupo Técnico lista
que contempla equipamentos ¢ materiais de uso em saide para compor o anexo ao
decreto regulamentador da Lei n.° 13.043, de 13 de novembro de 2014 {reduz a 0
(zero) as aliquotas da Contribui¢@o para o Programa Integragdo Social/Programa de
Formacgdo do Patriménio do Servidor Publico (PIS/Pasep) e da Contribuigdo para
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) incidentes sobre a receita decorrente
da venda de equipamentos ou materiais destinados a uso médico, hospitalar, clinico
ou laboratorial quando adquiridos pela Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios, bem como pelas suas autarquias ¢ fundacdes instituidas e mantidas
pelo poder publico ou por entidades beneficentes de assisténcia social};

* O QT facilitou a abertura do didlogo entre entidades representativas e orgdos de
governo junto ao MDIC, possibilitando maior participacdo do setor nas consultas
publicas que envolvem Acordos Internacionais.

o GT: ROTAS TECNOLOGICAS PORTADORAS DE FUTURO.

* Proposta de desenvolvimento e estruturagdo de um Observatorio de Tecnologias
em Saude: Prospecgdo Tecnologica para Gestdo da Politica de Desenvolvimento e
Inovagdo em Saude. O projeto visa prospectar e montorar novas tecnologias, com
vistas a subsidiar a elaboragdo de politicas publicas consideradas estratégicas para o
SUS.+ Na ultima reunido do GT foi solicitada a criagdio de um nucleo de
inteligéncia competitiva de inovagdo em saude para operacionalizacdo das
propostas desse GT.

o GT: PROPRIEDADE INTELECTUAL.
= Total de trés produtos entregues:

o Documento enviado ao MDIC e Casa Civil, destacando a importdncia de
admitir os 191 aprovados do cadastro de reserva do ultimo concurso realizado
pelo INPI;

o 2%Solicitagdo de exame prioritario dos pedidos de patente correspondentes a
medicamentos considerados estratégicos  pelo MS - NT
n.°383/2016Deciis/SCTIE-MS enviada ao INPI em junho de 2017.

e Defini¢do de pardmetros para priorizagdo dos medicamentos estratégicos
listados nos anexos I, Il e Il da Portaria 704, de 08/03/2017 - Define a lista de
produtos estratégicos para o SUS.

e Lista de Produtos Estratégicos para o Sistema Unico de Saide

Publicada em 10 de margo de 2017, a Portaria n.° 704 definiu a Lista de Produtos
Estratégicos para o SUS para o ano de 2017.
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Em seu artigo 2°, o instrumento estabelece que a referida lista seja composta por
produtos:

1 - elegiveis para apresentagdo de novas propostas de projetos de Parceria para o
Desenvolvimento Produtivo no ano de 2017 (Anexo 1), e

11 - ndo elegiveis para apresenta¢do de novas propostas de projeto de PDP por ja estarem
contempladas em PDP firmadas com o Ministério da Saude em anos anteriores ou outras
formas de transferéncia de tecnologia (Anexo II).

e Decreto n.° 9.245/2017

Foi Publicado, em 20 de dezembro de 2017, o Decreto n.° 9.245 que institui a
Politica Nacional de Inovagdo Tecnoldgica na Saude. Este normativo regulamenta o uso do
poder de compra do Estado em contratagdes e aquisicdes que envolvam produtos e servigos
estratégicos para o SUS no ambito do Complexo Industrial da Saude (CIS) e dispde sobre o
Grupo Executivo do Complexo Industrial da Satde (Gecis) e o Forum Permanente de
Articulagdo com a Sociedade Civil (FPAS).

A PNITS elenca como objetivos:

I - promover o aprimoramento do marco regulatorio referente as estratégias e agoes de
inovagdo tecnologica na area da saude;

11 - promover a sustentabilidade tecnologica e economica do SUS, com a defini¢do de condigoes
estruturais para aumentar a capacidade produtiva e de inovagdo do Pais, com vistas a
contribui¢do para a ampliagdo do acesso a saude;

111 - estimular a atividade de inovagdo na administragdo publica e nas entidades privadas,
inclusive para a atragdo, a constitui¢do e a instalagcdo de centros de pesquisa, desenvolvimento
e inovagdo e de parques e polos tecnologicos no pais;

1V - estimular e fomentar a parceria entre a administragdo publica e as entidades privadas, com
vistas a promogdo da transferéncia, da internalizagdo, da incorporagdo, do desenvolvimento e
da qualificagdo de tecnologias em saude no territorio nacional;

V - incentivar a inova¢do e a pesquisa cientifica e tecnologica no ambiente produtivo, com vistas
a capacitagdo tecnologica, ao alcance da autonomia tecnologica e ao desenvolvimento do
sistema produtivo nacional e regional na drea da saude;

VI - promover a pesquisa, o desenvolvimento e a fabricagcdo de produtos e servigos estratégicos
para o SUS em territorio nacional, com estimulo a competitividade empresarial;

VII - reduzir a dependéncia externa e a vulnerabilidade produtiva e tecnologica do Pais em
relacdo aos produtos e servigos estratégicos para o SUS, com vistas a amplia¢do do acesso a
saude; e

VIII - estabelecer os critérios para o uso do poder de compra estatal com o intuito de
racionalizar os gastos em saude e induzir o desenvolvimento cientifico, tecnologico e industrial,
com vistas a sustentabilidade do SUS e a consolidagdo do CIS no pais.

A Politica contempla, ainda, trés instrumentos estratégicos: Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo; Encomendas Tecnoldgicas na Area da Saude e Medidas de
Compensag¢o na Area da Saude.
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Objetivo Estratégico: 1120 - Aprimorar ¢ implantar as Redes de Ateng@o a Saiude nas regides de
saude, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ¢ da Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

Meta: 03WE - Implantar 80 solugdes de radioterapia contempladas no Plano de Expansdo da
Radioterapia.

Resultados Operacionais da Meta:

Tabela 6: Situag¢do das 80 solugdes contempladas no Plano de Expansdo da Radioterapia

Situacio Quantidade Servico de Satide
Fundacdo Assistencial da Paraiba; Feira de Santana;
Solugédo Entregue 05 Santa Casa de Maceio; Erasto Gaertner de Curitiba e

Universidade de Brasilia — HUB.

Governador Jodo Alves Filho, de Sergipe; Santa Casa de
Obras Concluidas 03 Misericordia de Sobral e Instituto Brasileiro de Controle
do Cancer, de Sdo Paulo.

Hospital da Fundag¢do Hospitalar Estadual do Acre;
Santa Casa de Misericordia de Limeira; Hospital e
Maternidade Sdo Vicente de Paulo, em Barbalha/CE;

Obras em Execugdo 06 Hospital do Cancer de Pernambuco; Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas e Santa Casa de
Misericordia de Pelotas.
Hospital Universitdrio de Santa Maria; Hospital da
Obras Paralisadas 03 Fundagdo Centro de Controle de Oncologia, do

Amazonas e Hospital da Irmandade Santa Casa de
Misericordia, em Sorocaba/SP.

Obras Aguardando Ordem de 02 Hospital das Clinicas de Porto Alegre e Hospital Santa
Servigo Marcelina, em Sao Paulo.

Ainda, no ambito dos projetos do Plano de Expansdo, registram-se:

05 Projetos em Licitacdo

26 Em Elaboragdo do Termo de Referéncia

10 Em Anélise do Projeto Bésico

07 Suspensos

13 Excluidos

O projeto teve os seus desafios mal dimensionados. Inicialmente a empresa
encarregada de entregar os projetos ndo o fez nos prazos pactuados, ocasionando um aditivo de
prazo no contrato, que passou a ter seus novos prazos de entrega apenas para fevereiro de 2015.
Outros desafios subestimados foram as analises e aprovag¢des dos projetos nas vigilancias
sanitarias locais (Visas) e CNEN. Diversas Visas locais contam com exigéncias municipais de
dificil atendimento (planta do hospital aprovada, planta de fluxo, aprovacdo de funcionamento
do hospital pelo Corpo de Bombeiros etc) e a CNEN precisa que os hospitais contem com
Certidao Negativa de Débitos com a Unido o que muitas vezes nao acontece no momento da
analise.
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d) Descrigao sintética dos Objetivos do Exercicio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
- (Decit).

Objetivo Estratégico: 0727 - Promover a producio e a disseminag¢ao do conhecimento cientifico
e tecnologico, andlises de situagdo de saude, inovagdo em saiude e a expansao da producao
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta: 04HB - Fomentar pesquisas cientificas, tecnologicas e a inovagao voltadas para a melhoria
das condig¢des de satde da populacido brasileira e para o aprimoramento dos mecanismos e
ferramentas de gestdo, regulacdo e atencdo a saude no ambito do SUS.

Resultados Operacionais da Meta:

A meta fisica prevista no PPA 2016-2019 estabelece o fomento de 960 projetos de
pesquisas, cumulativamente para os quatro anos, e foi estabelecida com o intuito de apoiar a
producdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico sobre temas estratégicos para o SUS, com
vistas a fortalecer e qualificar os processos de tomada de decisdo. Em 2017, foi estabelecida a
meta cumulativa de quinhentos (500) projetos de pesquisa em saude fomentados, dos quais
trezentos e cinquenta (350) projetos em 2016 e cento e cinquenta (150) em 2017.

No ano de 2016, o nimero de projetos de pesquisa em saude apoiados foi inferior
a previsdo 1nicial, totalizando duzentos e noventa e um (291), ou seja, 83,14% do previsto para
2016. A meta n3o foi alcancada em sua totalidade devido a ocorréncia de atraso na
descentralizacdo do orgcamento, impactando na demora no lancamento de chamadas e,
consequentemente, na contratagdo de novos projetos e efetivacdo dos convénios pelas Fundagdes
de Apoio/Amparo a Pesquisa Estaduais. Adicionalmente, os recursos inicialmente direcionados
para o lancamento de chamadas publicas multitematicas de fomento nacional, foram empregados
para a contratacdo direta de projetos de pesquisa relacionados a emergéncia nacional
desencadeada pela epidemia de Zika nesse mesmo ano, para subsidiar os gestores do SUS na
resolucdo dos problemas de satde publica desencadeados por essa epidemia.As acdes de
fomento a pesquisa em saude desenvolvidas pelo Decit/SCTIE/MS ocorrem por intermédio de
trés modalidades: fomento descentralizado — Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo
Compartilhada em Saude (PPSUS) — cuja concorréncia publica em chamadas de apoio a pesquisa
se da entre pesquisadores da mesma unidade federativa (UF); fomento nacional — que prové
chamadas publicas de ampla concorréncia para pesquisadores de todo o pais;; e contratagdo
direta de pesquisas consideradas de interesse estratégico para o SUS.

Em 2017, o nimero de projetos apoiados totalizou duzentos e quatorze (214)
projetos de pesquisa, sendo cento e vinte e trés (123) projetos apoiados no ambito do PPSUS,
cinquenta e dois (52) projetos apoiados por meio de chamada publica do fomento nacional e
trinta e nove (39) projetos apoiados por contratagdo direta, totalizando quinhentos e cinco (505)
projetos apoiados, ultrapassando a meta estipulada para os anos de 2016 e 2017.

¢ Fomento Descentralizado

O Fomento Descentralizado — Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo
Compartilhada em Satde (PPSUS) — ¢ executado em parceria com o CNPg/MCTIC, o qual
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realiza o convénio com as Funda¢des de Apoio/Amparo a Pesquisa (FAP) dos Estados, que
enquanto executores do Programa PPSUS nos estados realizam o langcamento das chamadas
publicas e a contratagdo dos projetos selecionados por elas. Também conta com o apoio das
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e das Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia que
atuam em parceria com as FAP, Ministério da Saude e o CNPq/MCTIC.

O PPSUS tem por finalidade fomentar pesquisas que reflitam as necessidades de
saude estaduais, com vistas a reduzir as desigualdades regionais e promover a aproximagao entre
os sistemas de saude e os sistemas de ciéncia, tecnologia e inovagao locais.

Na sétima edi¢do do PPSUS (edicdo vigente) ocorreu uma ampla participagio dos
estados, excetuando apenas PA, RJ, RN e RR. No ano de 2016, os estados AL, AP, MA, PI, SC e
SP langaram Chamadas e receberam um total de 516 projetos, dos quais 125 foram contratados.
As Unidades Federativas DF, MS, PR ¢ RO, embora tenham langado Chamadas em 2016,
realizaram contratacdes apenas em 2017, sendo que 476 projetos foram submetidos e, destes,
123 contratados.

No ano de 2017, ocorreu o langamento das Chamadas nos estados AC, AM, BA,
CE, GO, MG, MT, PB, PE, RS e TO totalizando 1.272 propostas submetidas, das quais foram
aprovadas 242, que estdo em fase de contratacdo. Apenas BA e MT ndo realizaram o julgamento
das propostas, cuja previsdo ¢ no inicio de 2018. Os dados citados acima poderdo ser apreciados
no quadro 1 (Panorama da edi¢ao vigente do PPSUS no ano de 2017).

Ainda em 2017 foram realizadas diferentes atividades pertinentes ao Programa,
tanto da edicdo atual, como da Edicdo 2012/2013: julgamento das chamadas publicas,
Seminarios Marco Zero, Seminarios de Avaliagdo Parcial ou Final, Comissdes de Especialistas e
Comités Gestor. Adicionalmente, iniciou-se o processo de celebracdo de convénio com os
estados de SE e ES, com previsdo de lancamento de novas Chamadas em 2018.

Tabela 7: Panorama da edi¢do vigente do PPSUS no ano de 2017

ESTADO N° PROJETOS N° PROJETOS N° PROJETOS
SUBMETIDOS SELECIONADOS | CONTRATADOS
AL* - - )
AM 81 17 -
AP* - - -
BA 129 - -
CE 125 28 -
DF** 99 23 21
ES*#* _ _ _
GO 119 33 -
MA* - - -
MG 239 49 -
MS* 64 26 27
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MT 42 - -
PA Nao participou Nao participou Nao participou
PB Nao participou Nao participou Nao participou
PT* - - -
PE 173 29 -
PR** 281 54 54
RJ Nao participou Nao participou Nao participou
RS 299 72 -
RN Nao participou Nao participou Nao participou
RO** 32 22 21
RR Nao participou Nao participou Nao participou
SC* - - -
SE*** _ _ _
Sp* - - -
TO 30 6 -
TOTAL 1.738 367 123
OBSERVACOES:

(*) Chamadas langadas e contratadas em 2016.
(**) Chamadas langadas em 2016 e contratadas em 2017.
(***) Em fase de celebragdo do convénio.

¢ Fomento Nacional

Na modalidade de Fomento Nacional, o Decit/SCTIE/MS estabeleceu parceria com o
CNPg/MCTIC e a Capes/MEC para o lancamento de chamadas publicas voltadas a selecdo de
projetos de pesquisa relacionados a temas estratégicos e de relevancia para o SUS.

Em 2016, o Ministério da Saude langou uma chamada publica em parceria com o
CNPg/MCTIC e Capes/MEC para a selecdo de propostas para apoio financeiro a projetos com
foco especial na prevengdo, diagnostico e tratamento da infec¢do pelo virus Zika e doengas
correlacionadas, e no combate ao mosquito Aedes aegypti, devido a emergéncia em saide
publica nacional desencadeada pela epidemia do Zika. A chamada publica recebeu quinhentas e
trinta (530) propostas, das quais setenta e uma (71) foram recomendadas pelo Comité de
Relevancia Social (CRS) e contratadas por este Departamento.

No ano de 2017, foi lancada a Chamada Publica em parceria com o CNPq sobre
alimentacdo e nutricdo. Foram contratados cinquenta e dois (52) projetos de pesquisa, sendo um
(1) projeto referente a Chamada sobre o Inquérito nacional de alimentacdo e nutri¢do infantil,
treze (13) revisdes sistemdticas em alimentagdo e nutricdo, e trinta e oito (38) projetos sobre
alimentagdo e nutrigao.

No ambito do Plano de Acdo de Pesquisa Clinica, foram realizadas as seguintes
atividades: realizacdo de consulta publica e avaliagdo das contribuigdes recebidas sobre a
funcionalidade e melhorias do sistema Plataforma Brasil; acompanhamento do PLS n°® 200/2015
(PL n® 7082/2017) nas Comissdes da Camara Federal; acompanhamento das reunides do Grupo
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de Trabalho sobre os critérios de tipificagdo de risco da Conep e elaboracdo da chamada publica
do processo de acreditacdo dos CEP; elaboracdo do projeto de qualificacio dos membros
relatores do Sistema CEP/Conep; acompanhamento das a¢des que vem sendo realizadas pela
Anvisa sobre despacho aduaneiro de insumos, equipamentos e materiais bioldgicos para
pesquisa, redugdo ou isengdo da Taxa de Fiscalizagdo de Vigilancia Sanitaria (TFVS) para
submissdo do Dossi€ de Desenvolvimento Clinico de Medicamentos (DDCM) e do Dossié
Especifico de Ensaio Clinico para as institui¢gdes publicas de ensino e pesquisa, € sobre o
aperfeicoamento nos processos administrativos de submissdo do DDCM e de registro de
produtos; langamento do Chamamento Publico de Ensaios Clinicos e Pré-Clinicos em parceria
com o CNPq e o MCTIC; mapeamento dos modelos nacionais de centros de desenvolvimento
farmoquimico e de formulagdes farmacéuticas sintéticas e bioldgicas em laboratorios oficiais e
Institutos de Ciéncia, Tecnologia (ICT) publicos, elaboragdo da proposta de planta piloto e
definicdo dos locais de instalagdo dos centros; mapeamento de cursos de mestrado profissionais
existentes e avaliacdo da proposta para o Programa de Pos-graduacdo em Pesquisa Clinica da
Unesp-Botucatu para o fortalecimento dos programas de pds-graduagdo stricto sensu
profissionalizantes em pesquisa clinica; realizacdo de reunides do Grupo de Trabalho formado
para a reestruturagdo do modelo de gestdo da RNPC; divulgacido do Plano de A¢do de Pesquisa
Clinica no Evento Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do SUS; e fomento ao projeto de
restruturagdo do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos para a versao 3.0.

o Contratacao Direta

Por meio de Contratagdo Direta, foram financiados em 2017 trinta e quatro (34) projetos
estratégicos em diferentes tematicas. Dentre os temas abordados, destacam-se: arboviroses (zika,
febre amarela, dengue, novas tecnologias para controle do vetor Aedes e vacinas); leishmanioses;
malformacdo genética (ldbio leporino); pesquisas direcionadas a producdo de novo soro
antiapilico; producdo de células-tronco induzidas; tratamento da esclerose lateral amiotrofica
(ELA); doencas neurodegenerativas (Alzheimer); aborto, parto e nascimento; estudos
longitudinais da saude do idoso e do adulto brasileiros; estudo de coorte de nascimentos e
projetos para o fortalecimento cientifico, tecnologico e de inovagao em saude.

Do total de projetos contratados, destacam-se os seguintes: 1) linhagens de células iPS
humanas derivadas para desenvolvimento de novos farmacos para terapia de doengas cronico-
degenerativas; 1i) terapia celular com células mesenquimais multipotentes e células T
geneticamente modificadas; iii) identificagdo de variantes génicas em pacientes portadores de
arritmias cardiacas: modelagem da doenga e testes de drogas in vitro; iv) Estudo multicéntrico
de chikungunya; v) formagdo de pesquisadores e recrutamento de voluntdrios para aprovagao
expressa de estudos em zika, chikungunya e dengue, em parceria com o ReBEC; vi) transtornos
neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervengdo precoce € suas
consequéncias na triade familiar; vii) nutricdo de recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso
utilizando um concentrado com liofilizado de leite humano; e, viii) WhatsApp no sertdo:
informagdo e educagdo em saide para mulheres com filhos diagnosticados com a sindrome
congénita do zika; ix) Bacilo de Hansen na Amazoénia.

Além disso, o Decit/SCTIE/MS apoiou cinco (5) trabalhos técnico-cientificos por meio do
Prémio de Incentivo em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo para o SUS.

Objetivo Estratégico: 0727 - Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico
e tecnoldgico, andlises de situag@o de satde, inovagdo em saude e a expansdo da produgdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.
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Iniciativa: 05UU - Fortalecimento da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats) e contribui¢do na implementacdo da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologia em
Saude, por meio da realizagdo de estudos e das capacitagdes em Avaliacido de Tecnologias em
Saade (ATS).

Resultados Operacionais da Iniciativas:

Com o intuito de fortalecer a Rebrats e favorecer a implementagdo da Politica
Nacional de Gestao de Tecnologia em Saude, o Decit/SCTIE/MS realizou capacitagdes e estudos
entre os anos 2016 e 2017. As capacitacdes em ATS sdo realizadas por meio de oficinas
presenciais de 40h, cursos na modalidade Educacdo a Distancia (EaD) e especializacdo lato
sensu. Os estudos de ATS sdo priorizados conforme interesse e demanda das diversas
instituicdes-membro da Rebrats e do proprio Ministério da Saude, e incluem a elaboragdo de
pareceres técnico-cientifico, revisdes sistematicas, avaliagdes econdmicas em saude, avaliagdes
de equipamentos médico-hospitalares, avaliacdes de impacto or¢amentario, dentre outros.

A meta fisica prevista no PPA 2016-2019 estabelece, de forma cumulativa, a
realizacdo de 28 estudos de ATS e 24 capacitagdes em ATS. Assim, a meta fisica para o
exercicio de 2017 foi estipulada em sete (7) estudos e seis (6) capacitagdes em ATS. Foram
realizados nove (9) estudos e nove (9) capacitacdes em Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(ATS) em 2017. A meta anual prevista para 2017 foi superada em 28% e para a realizacdo de
capacitagdes em 50%. Em 2017, foram iniciados trés estudos com previsdo de conclusdo em
2018, sendo 1 revisdo sistematica, 1 parecer técnico-cientifico e 1 nota técnica de revisdo rapida.

Os estudos elaborados envolveram os seguintes temas:

e 4 (quatro) Pareceres Técnico Cientifico sobre 1) tratamentos para obesidade infantil; ii)
eficacia e seguranga das meias eldsticas de compressdo no tratamento de pacientes
portadores de insuficiéncia venosa dos membros inferiores, linfedema, tlceras venosas e em
pos-tratamento cirurgico de varizes; iii) acurdcia diagndstica da técnica Line Probe Assay
(LPA) comparada ao teste de sensibilidade em meio liquido e solido no diagnostico de
tuberculose resistente; iv) acurdcia diagnostica da técnica Nitratase comparada ao teste de
sensibilidade em meio liquido e sélido no diagnostico de tuberculose resistente;

e 4 (quatro) Notas Técnicas de Revisdo Rapida sobre i) prevencdo de eventos cardiovasculares
em pacientes com pré-hipertensao arterial (Estudo PREVER); ii) evidéncia cientifica sobre a
eficacia da goma de nicotina na reducio do tabagismo, iii) eficacia da auto-hemoterapia; iv)
pulverizacdo aérea de inseticidas;

e 1 (uma) tradugdo e publicagdo da Ferramenta de Risco de Viés ROBIS (Risk of Bias in
Systematic Reviews).

Outra iniciativa relevante foi a publicagdo, em 2017, da chamada de estudos de
ATS em parceria com o Hospital Alemado Oswaldo Cruz, realizada no ambito do Proadi-SUS
com valor total de R$ 1 milhdo. Foi composta por quarenta e trés (43) temas priorizados pelas
areas técnicas das diferentes Secretarias do Ministério da Saude, tendo sido contratados
dezessete (17) estudos, cujos resultados foram apresentados as areas técnicas demandantes em
Seminario realizado em novembro de 2017, em Brasilia.
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Por fim, foi lancada, em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(Opas), a Chamada Publica de ATS e Politica Informada por Evidéncia sobre Resisténcia
Antimicrobiana, com previsdo de sele¢do e contratagio de projetos de pesquisa em 2018.

Objetivo Estratégico: 0727 - Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico
e tecnologico, andlises de situagdo de saude, inovagdo em saude e a expansao da producao
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Iniciativa: 05UR - Ampliagdo do niimero de iniciativas institucionais para promover a
dissemina¢do do conhecimento cientifico, tecnologico e a inovagdo em satde como subsidio para
a qualificagdo dos processos de tomada de decisdo junto as instancias gestoras do SUS, passando
de 3 para 6.

Resultados Operacionais da Iniciativas:

A iniciativa implica na ampliagdo da promoc¢do da cultura do uso da evidéncia
cientifica nos sistemas e servicos de saude, por meio da Rede para Politicas Informadas por
Evidéncias (EvipNet Brasil), subsidiando os processos de formulacdo de politicas e tomada de
decis@o nos niveis de gestdo e atengdo a satde no Brasil.

A meta fisica prevista no PPA 2016-2019 estabelece a implementagao de seis (6)
iniciativas. Desde o exercicio de 2016, foram implementadas cinco (5) iniciativas institucionais,
sendo que duas (2) delas foram finalizadas em 2017.

A primeira iniciativa finalizada em 2017 consiste na contratagdo do projeto de
“Traducdo do Conhecimento para Apoiar a Tomada de Decisdo em Saude” que tem por objetivo
fomentar a producdo e a tradugdo de conhecimento de forma acessivel a segmentos de interesse,
colaborando na utilizagdo do conhecimento cientifico para a tomada de decisdo, especialmente
no contexto do Sistema Unico de Saude. A contratacdo foi concluida em 2017 e envolve a
participacdo da Universidade de Brasilia (UnB) e da Organizagdo Pan-Americana de Saude

(Opas).

Espera-se que o projeto possa colaborar na formulagdo de politicas informadas
por evidéncias a partir do fortalecimento do Laboratério de Estudos e do Desenvolvimento de
grupos de trabalho da Faculdade de Ciéncias da Saide da UnB; da producao de instrumentos de
disseminag¢do de informagdo e conhecimentos para apoiar a tomada de decisdo de formuladores
de politicas; do desenvolvimento de aplicacdes em saude (e-Saude) para consulta rapida e
disseminac¢do de evidéncias e informagdes para a rede EvipNet Brasil; na qualificacdo do uso de
estratégias de busca, metodologia SUPPORT; e na elaboracido de proposta de pds-graduagio na
modalidade de mestrado profissionalizante em Politicas Informadas por Evidéncias.

A segunda iniciativa finalizada em 2017 diz respeito a atualizacdo do Sistema de
Informagdo de Ciéncia e Tecnologia (SISC&T) do Ministério da Saude, a partir da inclusdo de
um novo Moddulo (Sistema de Eventos), a qual foi concluida em 2017. O Sistema de Eventos,
parte integrante do SISC&T, consiste em uma ferramenta de gestdo de informagao para subsidiar
a Chamada Publica de apoio a Eventos Técnico-cientificos e que permite maior interagdo com as
institui¢des contempladas, assim como maior transparéncia nos processos de selecdo e fomento.

A atualizagdo do Sistema de Informagdo de Ciéncia e Tecnologia (SISC&T) do
Ministério da Saude, a partir da inclusdo de um novo Mddulo (Sistema de Eventos), ¢ a segunda
iniciativa concluida em 2017. O Sistema de Eventos, parte integrante do SISC&T, consiste em
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uma ferramenta de gestdo de informagao para subsidiar a Chamada Publica de apoio a Eventos
Técnico-cientificos e que permite maior interacdo com as instituigdes contempladas, assim como
maior transparéncia nos processos de selecdo e fomento. Como agdo de disseminagdo do
conhecimento, os produtos gerados nos eventos constituirdo repositério e producdo de
publicagdes do Departamento. O Sistema Eventos foi desenvolvido pelo Datasus no exercicio de
2016. A Chamada Publica de Apoio a Eventos Técnico-cientificos foi publicada e o sistema
implementado em abril de 2017. No quadrimestre maio a agosto, apds a atualizacdo das versdes,
novos problemas surgiram, o que gerou a necessidade de manutencdo corretiva. No entanto, em
setembro de 2017 os problemas apontados foram solucionados e o sistema estd em pleno
funcionamento.

4.1.2 Vinculagdo dos planos da unidade com as competéncias institucionais e outros planos

e Vinculag@o com a Constitui¢do Federal/1988

O artigo 196 da Constituicdo Federal concebe a saude como direito de todos e
dever do Estado, consequente da consagra¢@o da dignidade da pessoa humana como fundamento
da Republica do Brasil e do direito a vida. Rege-se pelos principios da universalidade e da
igualdade de acesso as agdes e servicos de atribuicdo do Poder Publico, através do Sistema
Unico de Saude — SUS, organizado de acordo com o artigo 198 da Carta Magna.

Nos termos do art. 200 da CRFB/88, dentre outras, sdo atribuigdes do SUS, na
forma da lei: controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesses para a
saude; incrementar em sua area o desenvolvimento cientifico.

e Vinculagdo com a Lei Organica da Saude (Lei 8.080 de 1990 - Art. 15, inciso XIX)

Em sede infraconstitucional, a legislagdo que dispde acerca das condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperagdo da sadde, organizando o funcionamento dos servigos
respectivos, € a Lei n.° 8.080/1990, conhecida como Lei Organica da Saude - LOS.

A Lei Organica da Saude esta regulamentada pelo Decreto n® 7.508 de
28/06/2011, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude, o planejamento da satde, a assisténcia
a saude e a articulagdo interfederativa.

A explicitacdo da acdo educacional do SUS, envolvendo a articulagdo entre as
esferas do governo na formulagdo e execugdo de programas que envolvam tanto a
certificacdo/habilitagdo profissional e ainda sobre a educagdo continuada, assim como a
producdo de conhecimentos, informagdes e atualizagdo técnico-profissional na drea da saude,
esta no art. 15 da Lei n.° 8.080/1990.

No art. 19-Q da lei citada, a incorporagdo, a exclusdo ou a alteragao pelo SUS de
novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribui¢cdes do Ministério da Saide, assessorado
pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

e Vinculagdo com o Planejamento Plurianual 2016-2019 (LEI 13.249 DE 2016)

Objetivo 0726 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e
qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, componente do Programa 2015
Fortalecimento do Sistema Unico de Saiude (SUS).
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Objetivo 0727: Promover a produgdo e a disseminagao do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
andlises de situacdo de saude, inova¢do em saude e a expansdo da producdo nacional de
tecnologias estratégicas para o SUS.

Objetivo 1120: Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Saude nas regides de saude, com
énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencdo
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ¢ da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas.

Objetivo 1136: Melhorar o padrido de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos
de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

e Vinculagdo a Portaria n.° 1.419, de 8 de junho de 2017

As competéncias de cada unidade da SCTIE encontram-se estabelecidas no Anexo
IX da Portaria n.° 1.419, de 8 de junho de 2017, conforme anteriormente citado no item 3.2 do
presente relatério.

4.2 Formas e instrumentos de monitoramento da execucio e dos resultados dos planos

O Planejamento Estratégico (PE) de 2017 foi refletido nas metas previstas no
planejamento governamental - PPA 2016 — 2019 e no plano setorial PNS. As informacdes que
integram os pareceres no ambito desses instrumentos de gestdo e demais relatorios e prestacdo de
contas sdo monitoradas pelos departamentos da SCTIE mensalmente com dados dos avangos, os
pontos criticos € os encaminhamentos para a meta e iniciativa, no Sistema e-CAR — no link:
http://ecar.saude.gov.br.

Quanto ao acompanhamento das metas e iniciativas no ambito do PPA, ¢
realizado semestralmente por meio do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento do
Governo (SIOP) e, pela Prestacdo de Contas da Presidéncia da Republica (PCPR).

Os resultados alcancados no Plano de Saude sdo relacionados a meta anual
proposta na Programagdo Anual da Saide (PAS) e informados por meio do Relatério
Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC), bem como do Relatério Anual de Gestao (RAG)
enviado ao Conselho Nacional de Saude.

Destaca-se ainda que além dos instrumentos de monitoramento supracitados, cada
departamento utiliza formas especificas de acompanhamento de suas acdes.

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), por
exemplo, incluiu em sua estrutura a Coordenagdo-Geral de Monitoramento das Politicas
Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos (CGMPAF), conforme o Decreto n.°
8.901 de novembro de 2016.

O DGITS e Deciis utilizam planilhas de Excel atualizadas rotineiramente para
acompanhamento de suas metas e iniciativas.

Ainda, o Deciis elabora relatérios de acompanhamento dos projetos de
transferéncia de tecnologia das PDP, relatérios de acompanhamento das obras de implementagao
do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS e painel gerencial para acompanhamento de
projetos do Procis.

Também ¢ realizado o monitoramento e avaliagdo da execucdo dos projetos de
pesquisa em saude fomentados pelo Decit. Os projetos financiados por meio da modalidade
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fomento descentralizado e fomento nacional sdo acompanhados por meio de seminarios parciais
e finais quando sdo avaliados os projetos de pesquisa contratados nas chamadas publicas,
contando com a participacdo de avaliadores externos (ad hoc) e representantes das areas técnicas
do Ministério da Satde. Além disso, os Semindrios Marco Zero servem como uma oportunidade
de ajustes metodoldgicos dos projetos antes de serem iniciados, o que contribui de forma
significativa para as fases posteriores de monitoramento ¢ acompanhamento. Nas contratacdes
diretas de projetos de pesquisa, o acompanhamento ¢ realizado por meio de visitas técnicas e
reunides periodicas com os coordenadores para monitoramento dos projetos. Também estio
previstas, nessa modalidade, reunides para apresentagdo e discussdo dos resultados parciais e
final dos estudos, com a participagdo das areas técnicas do Ministério da Saiude interessadas no
tema.

O  Departamento  também  utiliza o  Portal  Pesquisa  Saude
(pesquisasaude.saude.gov.br) como repositorio das pesquisas fomentadas, no qual podem ser
consultadas diversas informagdes sobre os projetos e gerados relatorios sobre investimento total
por modalidade de fomento, quantidade de pesquisas fomentadas por unidade federativa, por
tema, por subagenda de pesquisa, por periodo, entre outros. Por fim, o Decit ainda gerencia o
Sisrebrats, maior repositorio publico de estudos em Avaliagdo de Tecnologias em Satude (ATS)
em lingua portuguesa, no qual as instituicdes membro da Rebrats inserem os estudos produzidos.

O Departamento, em seu papel de coordenador e executor das acdes do Ministério
da Saude no campo de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo em saude, iniciou a construgdo de
instrumento com o objetivo de mapear as areas do MS que atuam no campo de pesquisa ¢
desenvolvimento e coletar informacdes para promover discussdes futuras sobre a possivel
padronizacdo de critérios de contratagdo, monitoramento e avaliagdo de pesquisas no ambito do
Ministério.

4.3 Desempenho or¢camentario

4.3.1 Execugio fisica e financeira das acdes da Lei Or¢amentaria Anual de
responsabilidade da unidade

Tabela 8: A¢do Or¢amentaria 204E

Acdes relacionadas a Programa Tematico do PPA de responsabilidade da UPC — OFSS

Identificacio da Acéo
Resporisablllda:ie da UPC na (X ) Integral ( ) Parcial
execucao da acio
Codigo 20AE Tipo: Atividade
Titulo Promogédo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencéo Basica em Saude
Iniciativa/Meta Dls'ponlblllzar 100% dos medicamentos e insumos estratégicos adquiridos pelo Ministério da
Saude.
Obietivo Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
Jettv farmacéutica no ambito do SUS. Cédigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) Cédigo: 2015

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acao Prioritaria

() Sim (X) Nao Caso positivo: () PAC () Brasil sem Miséria ( ) Outros

Lei Orcamentaria 2017
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Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira

Dotacao Despesa Restos a Pagar Inscritos
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
1.500.430.000,00 | 1.210.430.000,00 | 1.210.430.000,00 | 1.140.469.281,93 | 1.140.469.281,93 0,00 69.960.718,07

Execucao Fisica

Meta
Descrigdo da meta Unidade de medida . Realiz
Prevista Reprogramada

ada

Municipio apoiado Unidade 5.571 0 5.571
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execuc¢ido Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas

Valor em 1° de janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢cdo da Meta Umdac'le 4 etz

medida ada

67.767.746,36 24.816.765,25 16.320.274,62 Municipio apoiado Unidade 1

Acdes nio previstas na LOA do exercicio - Restos a Pagar — OFSS

Tabela 9: A¢do Or¢amentaria 20AE - Restos a Pagar

Identificacio da Acio
Caédigo 20AE Tipo:
Titulo Promogédo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengdo Basica em Saude
Iniciativa/Meta Disponibilizar 100% dos medicamentos e insumos estratégicos adquiridos pelo Ministério da Saude.
Objetivo AmpliaAr o' acesscz da.populagﬁo a med’ica'tmentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
farmacéutica no d&mbito do SUS Codigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) Cédigo: 2015
Unidade Or¢amentaria 36901 - Fundo Nacional de Satude
Acdo Prioritaria ( )Sim (X)Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria () Outros
Lei Orcamentéaria 2017

Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira

Dotacao

Despesa Restos a Pagar inscritos

N° do subtitulo/ Inicial

Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
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localizador

20AE.0001 429'433'000’2 148.133.000,00 |  148.133.000,00 78.265.723,82 | 78.265.723,82 0,00 69.867.276,18
20AE.0011 9.376.000,00 8.872.000,00 8.872.000,00 8.871.099,96 | 8.871.099,96 0,00 900,04
4705.0012 4.321.000,00 4.155.100,00 4.155.100,00 4.155.08328 | 4.155.08328 0,00 16,72
20AE.0013 20.814.000,00 |  19.645.100,00 |  19.645.100,00 19.645.030,98 | 19.645.030,98 0,00 69,02
20AE.0014 2.708.000,00 2.563.000,00 2.563.000,00 2.562.607,80 | 2.562.607,80 0,00 392,20
20AE.0015 42.896.000,00 | 42.996.000,00 [  42.996.000,00 42.995.014,49 [ 42.995.014,49 0,00 985,51
20AE.0016 4.166.000,00 3.822.000,00 3.822.000,00 3.821.600,96 | 3.821.600,96 0,00 399,04
20AE.0017 7.965.000,00 7.755.000,00 7.755.000,00 7.754.966,64 | 7.754.966,64 0,00 33,36
20AE.0021 35.821.000,00 |  35.877.000,00 |  35.877.000,00 35.876.447,80 | 35.876.447,80 0,00 552,20
20AE.0022 16.494.000,00 | 16.912.000,00 |  16.912.000,00 16.911.400,71 | 16.911.400,71 0,00 599,29
20AE.0023 46.379.000,00 |  46.379.000,00 |  46.379.000,00 46.348.810,72 | 46.348.810,72 0,00 30.189,28
20AE.0024 18.036.000,00 |  17.616.000,00 |  17.616.000,00 17.615.274,27 | 17.615.274,27 0,00 725,73
20AE.0025 20.727.000,00 | 20.727.000,00 | 20.727.000,00 20.705.316,72 | 20.705.316,72 0,00 21.683,28
20AE.0026 48.883.000,00 |  48.628.000,00 |  48.628.000,00 48.628.000,00 | 48.628.000,00 0,00 0,00
20AE.0027 17.272.000,00 | 17.206.850,00 |  17.206.850,00 17.173.735,41 | 17.173.735,41 0,00 33.114,59
20AE.0028 11.760.000,00 |  11.449.000,00 |  11.449.000,00 11.448.140,96 | 11.448.140,96 0,00 859,04
20AE.0029 78.545.000,00 |  79.399.000,00 | 79.399.000,00 79.398.996,67 | 79.398.996,67 0,00 3,33
20AE.0031 108'945'000’z 108.763.000,00 |  108.763.000,00 108.762.594,46 108'762'594’: 0,00 405,54
20AE.0032 20.826.000,00 |  19.864.950,00 |  19.864.950,00 19.864.948,85 | 19.864.948,85 0,00 1,15
20AE.0033 86.183.000,00 |  87.398.000,00 |  87.398.000,00 87.397.963,79 | 87.397.963,79 0,00 36,21
20AE.0035 234'308'000’g 230.572.000,00 | 230.572.000,00 230.571.558,55 230'571'558’2 0,00 441,45
20AE.0041 58.292.000,00 |  58.539.000,00 |  58.539.000,00 58.538.992,33 | 58.538.992,33 0,00 7,67
20AE.0042 36.020.000,00 |  35.103.200,00 |  35.103.200,00 35.103.179,91 | 35.103.179,91 0,00 20,09
20AE.0043 58.354.000,00 |  59.341.000,00 |  59.341.000,00 59.340.191,45 | 59.340.191,45 0,00 808,55
20AE.0051 17.257.000,00 | 16.590.800,00 |  16.590.800,00 16.590.782,31 | 16.590.782,31 0,00 17,69
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20AE.0052 34.873.000,00 33.845.000,00 33.845.000,00 33.844.751,71 | 33.844.751,71 0,00 248,29
20AE.0053 15.754.000,00 14.589.000,00 14.589.000,00 14.588.205,76 | 14.588.205,76 0,00 794,24
20AE.0054 14.022.000,00 13.689.000,00 13.689.000,00 13.688.861,62 | 13.688.861,62 0,00 138,38
Execucio Fisica
N° do subtitulo/ . Meta
Descrigdo da meta Unldaqe de -
localizador TR Prevista Reprogramada RC;Ilea
20AE.0001 Municipio Apoiado Unidade 1 XXXX 1
20AE.0011 Municipio Apoiado Unidade 2 XXXX 52
4705.0012 Municipio Apoiado Unidade 22 XXXX 22
20AE.0013 Municipio Apoiado Unidade 62 XXXX 62
20AE.0014 Municipio Apoiado Unidade 15 XXXX 15
20AE.0015 Municipio Apoiado Unidade 144 XXXX 144
20AE.0016 Municipio Apoiado Unidade 16 XXXX 16
20AE.0017 Municipio Apoiado Unidade 139 XXXX 139
20AE.0021 Municipio Apoiado Unidade 217 XXXX 217
20AE.0022 Municipio Apoiado Unidade 224 XXXX 224
20AE.0023 Municipio Apoiado Unidade 184 XXXX 184
20AE.0024 Municipio Apoiado Unidade 167 XXXX 167
20AE.0025 Municipio Apoiado Unidade 223 XXXX 223
20AE.0026 Municipio Apoiado Unidade 185 XXXX 185
20AE.0027 Municipio Apoiado Unidade 102 XXXX 102
20AE.0028 Municipio Apoiado Unidade 75 XXXX 75
20AE.0029 Municipio Apoiado Unidade 417 XXXX 417
20AE.0031 Municipio Apoiado Unidade 853 XXXX 853
20AE.0032 Municipio Apoiado Unidade 78 XXXX 78
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20AE.0033 Municipio Apoiado Unidade 92 XXXX 92
20AE.0035 Municipio Apoiado Unidade 645 XXXX 645
20AE.0041 Municipio Apoiado Unidade 399 XXXX 399
20AE.0042 Municipio Apoiado Unidade 295 XXXX 295
20AE.0043 Municipio Apoiado Unidade 497 XXXX 497
20AE.0051 Municipio Apoiado Unidade 141 XXXX 141
20AE.0052 Municipio Apoiado Unidade 246 XXXX 246
20AE.0053 Municipio Apoiado Unidade 1 XXXX 1
20AE.0054 Municipio Apoiado Unidade 79 XXXX 79

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucido Orcamentaria e Financeira Execucio Fisica — Metas
N° do
subtitulo/ Valo.r en,l 1" de .Va.lor Valor Descri¢do da Meta Unidade de medida Realiza
janeiro Liquidado Cancelado da
localizador

20AE0001 40.317.512,09 16.320.274,62 | 3.406.530,98 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0011 207.420,95 0,00 7.420,95 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0012 323.222,05 0,00 323.222,05 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0013 14.658,82 0,00 14.658,82 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0014 309.934,79 0,00 9.934,79 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0015 1.324,44 0,00 1.324,44 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0016 5.185,54 0,00 5.185,54 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0017 15.227,67 0,00 15.227,67 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0021 265.047,91 0,00 65.047,91 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0023 2.004.041,02 0,00 2.004.041,02 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0024 640.000,00 0,00 0,00 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0026 701,54 0,00 701,54 Municipio Apoiado Unidade 1

20AE0028 1.104.885,97 0,00 1.104.885,97 Municipio Apoiado Unidade 1
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20AE0029 7.538.884,18 0,00 7.538.884,18 Municipio Apoiado Unidade 1
20AE0031 5.052.324,51 0,00 4.352.324,51 Municipio Apoiado Unidade 1
20AE0033 600.000,00 0,00 0,00 Municipio Apoiado Unidade 1
20AE0035 2.321.282,11 0,00 1.121.282,11 Municipio Apoiado Unidade 1
20AE0041 4.182.368,61 0,00 3.482.368,61 Municipio Apoiado Unidade 1
20AE0042 161.891,62 0,00 161.891,62 Municipio Apoiado Unidade 1
20AE0043 200.000,00 0,00 0,00 Municipio Apoiado Unidade 1
20AE0051 337.624,64 0,00 37.624,64 Municipio Apoiado Unidade 1
20AE0053 1.109.516,47 0,00 1.109.516,47 Municipio Apoiado Unidade 1
20AE0054 54.691,43 0,00 54.691,43 Municipio Apoiado Unidade 1

e Observagao referente a Dotagdo Orgcamentaria:

Houve cancelamento na dota¢do de R$ 290.000.000,00 para suplementar déficit
orgamentario do MS, conforme Lei n°® 13.528, de 29/11/17, DOU Se¢ao 1, Pag 24; sendo RS
281.300.000,00 no localizador Nacional, ¢ R$ 8.700.000,00 nos localizadores regionalizados,
conforme Portaria n.° 443 de 14/12/2017.

° Observagdes referentes a Meta Fisica:

A meta fisica realizada em 2017 foi atendida dentro do programado para o
exercicio;

Foi realizada a alteragdo do repasse fundo a fundo de R$ 5,10 per capita (janeiro a
agosto de 2017) e RS 5,58 per capita (setembro a dezembro) conforme Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017, Titulo V, Capitulo I, Art. 537, Inciso I, (Origem: PRT
MS/GM 1.555/2013, Art. 3°, §4°) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 2.001/2017), bem como
repasse fundo a fundo de R$ 17,73 por pessoa privada de liberdade no Sistema Prisional
conforme Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 06, de 28 de setembro de 2017, Titulo V,
Capitulo VI, Art. 577, § 1°, (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 5°, § 1°);

* Repasse ao municipio de Caceres suspenso, conforme Portaria n.° 1.919, de 26
de novembro de 2015;

Aquisi¢do Centralizada pelo MS das Insulinas NPH e Regular e itens do Kit para
assisténcia farmacéutica as Unidades da Federagdo atingidas por desastres de origem natural,
conforme Portaria de Consolidagdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, titulo III, Capitulo II, Art.
35 (Origem: PRT MS/GM 1555/2013) e Portaria de Consolidagdo n.° 1, de 28 de setembro de
2017, titulo II, Capitulo IV, Se¢ao II (Origem: PRT MS/GM 2365/2012);

Tabela 10: A¢do Orcamentaria 4705
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Acdes relacionadas a Programa Tematico do PPA de responsabilidade da UPC — OFSS

Identificacdo da Acdo
R bilidade da UPC
esponsabridade €a UECRA (X ) Integral ( ) Parcial
execucao da acio
Codigo 4705 Tipo: Atividade
Titul Apoio financeiro para aquisi¢@o e distribuicdo dos medicamentos do Componente Especializado da
i . . .
uo Assisténcia Farmacéutica.
.. Disponibilizar 100% dos medicamentos e insumos estratégicos adquiridos pelo Ministério da
Iniciativa/Meta ,
Saude.
Obietivo Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
iv . .
J farmacéutica no ambito do SUS Cédigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS) Codigo: 2015

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acio Prioritaria ( )Sim (X)Nio Caso positivo: (- )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2017
Execuc¢do Orcamentaria e Financeira
Dotacao Despesa Restos a Pagar inscritos
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
7.200.000.000,00 | 6.481.761.200,00 | 6.481.511.547,15 | 5.397.459.827,13 | 5.213.857.260,18 | 183.602.566,95 | 1.084.051.720,02
Execucio Fisica
Meta
Descri¢ao da meta Unidade de medida
Prevista Reprogramada Realizada
Paciente atendido Unidade 2.867.954 0 2.218.803

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucido Or¢amentaria e Financeira

Execucio Fisica - Metas

N . . Unidade d Reali
Valor em 1° de janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descrigdo da Meta o a. °de catiza
medida da
28.199.120,90 156.054.458,08 6.893.174,86 Paciente atendido Unidade 1
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Acdes nio previstas na LOA do exercicio - Restos a Pagar — OFSS

Tabela 11: A¢do Orgamentaria 4705 - Restos a Pagar

Identificacdo da Acao

Caédigo 4705 Tipo: Atividade
Titulo Apoio financeiro para aquisi¢@o e distribuicdo dos medicamentos do Componente Especializado

1 da Assisténcia Farmacéutica.

e Disponibilizar 100% dos medicamentos e insumos estratégicos adquiridos pelo Ministério da
Iniciativa/Meta |

Saude.
Obietivo Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a
JEELY assisténcia farmacéutica no ambito do SUS Cadigo: 0726

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) Cédigo: 2015

Unidade Or¢amentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acéo Prioritari

a

( )Sim (X)Nio Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2017

Execucido Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos
N° do

Rl Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
localizador

4705.0001 | 6.286.000.000,00 5.730.378.552,00 | 5.730.128.899,15 4.653.642.303,51 4.470.039.736,56 183.602.566,95 1.084.051,720,02
4705.0011 3.644.000,00 2.291.879,00 2.291.879,00 2.291.878,98 2.291.878,98 0,00 0,02
4705.0012 773.000,00 353.000,00 353.000,00 313.948,29 313.948,29 0,00 39.051,71
4705.0013 7.759.000,00 5.179.057,00 5.179.057,00 5.179.056,87 5.179.056,87 0,00 0,13
4705.0014 611.000,00 285.183,00 285.183,00 285.182,91 285.182,91 0,00 0,09
4705.0015 9.425.000,00 9.422.598,00 9.422.598,00 9.422.597,95 9.422.597,95 0,00 0,05
4705.0016 491.000,00 128.000,00 128.000,00 121.210,20 121.210,20 0,00 6.789,80
4705.0017 2.289.000,00 2.208.000,00 2.208.000,00 1.892.418,33 1.892.418,33 0,00 315.581,67
4705.0021 9.646.000,00 6.350.389,00 6.350.389,00 6.350.388,35 6.350.388,35 0,00 0,65
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4705.0022 6.422.000,00 7.363.000,00 7.363.000,00 6.744.728,91 6.744.728,91 0,00 618.271,09
4705.0023 23.817.000,00 18.301.000,00 18.301.000,00 17.980.863,74 17.980.863,74 0,00 320.136,26
4705.0024 8.568.000,00 3.674.000,00 3.674.000,00 3.439.880,12 3.439.880,12 0,00 234.119,88
4705.0025 12.941.000,00 14.731.000,00 14.731.000,00 14.122.495,97 14.122.495,97 0,00 608.504,03
4705.0026 17.788.000,00 16.433.000,00 16.433.000,00 15.436.749,20 15.436.749,20 0,00 996.250,80
4705.0027 11.379.000,00 4.408.292,00 4.408.292,00 4.408.291,66 4.408.291,66 0,00 0,34
4705.0028 7.614.000,00 6.299.000,00 6.299.000,00 6.214.690,65 6.214.690,65 0,00 84.309,35
4705.0029 17.100.000,00 17.859.414,00 17.859.414,00 17.859.413,86 17.859.413,86 0,00 0,14
4705.0031 86.830.000,00 72.591.000,00 72.591.000,00 69.888.331,33 69.888.331,33 0,00 2.702.668,67
4705.0032 28.369.000,00 23.587.355,00 23.587.355,00 23.587.354,77 23.587.354,77 0,00 0,23
4705.0033 41.480.000,00 27.351.000,00 27.351.000,00 26.572.496,14 26.572.496,14 0,00 778.503,86
4705.0035 416.896.000,00 336.957.403,00 |  336.957.403,00 336.957.402,88 336.957.402,88 0,00 0,12
4705.0041 62.571.000,00 51.026.040,00 51.026.040,00 51.013.635,68 51.013.635,68 0,00 12.404,32
4705.0042 46.454.000,00 36.713.464,00 36.713.464,00 36.708.585,62 36.708.585,62 0,00 4.878,38
4705.0043 25.964.000,00 23.820.271,00 23.820.271,00 23.820.270,43 23.820.270,43 0,00 0,57
4705.0051 6.491.000,00 8.616.303,00 8.616.303,00 8.616.302,66 8.616.302,66 0,00 0,34
4705.0052 31.611.000,00 28.306.000,00 28.306.000,00 27.892.212,05 27.892.212,05 0,00 413.787,95
4705.0053 14.270.000,00 12.144.000,00 12.144.000,00 12.126.166,34 12.126.166,34 0,00 17.833,66
4705.0054 12.797.000,00 14.983.000,00 14.983.000,00 14.570.969,73 14.570.969,73 0,00 412.030,27
Execucao Fisica
N° do Meta
subtitulo/ . Unidade de
Descri¢ao da meta )

localizador medida Prevista Reprogramada | Realizada
4705.0001 Paciente atendido Unidade 1 0 1
4705.0011 Paciente atendido Unidade 16.318 0 13.160
4705.0012 Paciente atendido Unidade 4.920 0 4.331
4705.0013 Paciente atendido Unidade 19.403 0 13.478
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4705.0014 Paciente atendido Unidade 1.498 1.729
4705.0015 Paciente atendido Unidade 19.525 13.501
4705.0016 Paciente atendido Unidade 1.759 1.686
4705.0017 Paciente atendido Unidade 6.060 4.427
4705.0021 Paciente atendido Unidade 18.349 26.378
4705.0022 Paciente atendido Unidade 27.290 19.149
4705.0023 Paciente atendido Unidade 83.976 67.177
4705.0024 Paciente atendido Unidade 55.584 35.070
4705.0025 Paciente atendido Unidade 53.690 45.094
4705.0026 Paciente atendido Unidade 52.693 50.477
4705.0027 Paciente atendido Unidade 22.021 16.450
4705.0028 Paciente atendido Unidade 15.125 14.579
4705.0029 Paciente atendido Unidade 67.511 62.009
4705.0031 Paciente atendido Unidade 224.505 180.334
4705.0032 Paciente atendido Unidade 95.529 61.759
4705.0033 Paciente atendido Unidade 103.805 68.331
4705.0035 Paciente atendido Unidade 1.378.497 1.032.287
4705.0041 Paciente atendido Unidade 190.038 161.084
4705.0042 Paciente atendido Unidade 148.355 106.204
4705.0043 Paciente atendido Unidade 110.096 98.820
4705.0051 Paciente atendido Unidade 17.972 15.937
4705.0052 Paciente atendido Unidade 67.421 53.395
4705.0053 Paciente atendido Unidade 33.614 28.491
4705.0054 Paciente atendido Unidade 32.399 23.464
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Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucido Orcamentaria e Financeira

Execucio Fisica - Metas

N*do subtitulo/ | 7100 em 10 de Valor Valor . : . Realizad
.. .. Descrigdo da Meta Unidade de medida
localizador janeiro Liquidado Cancelado a
47050001 23.456.752,51 | 156.054.488,08 | 2.849.555,13 Paciente atendido Unidade 1
47050011 224.379,67 0,00 224.379,67 Paciente atendido Unidade 1
47050012 317.231,17 0,00 317.231,17 Paciente atendido Unidade 1
47050013 0,00 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1
47050014 413.697,52 0,00 413.697,52 Paciente atendido Unidade 1
47050015 650.121,17 0,00 650.121,17 Paciente atendido Unidade 1
47050016 472.841,88 0,00 472.841,88 Paciente atendido Unidade 1
47050017 69.354,55 0,00 69.354,55 Paciente atendido Unidade 1
47050022 1.833.615,10 0,00 1.833.615,10 Paciente atendido Unidade 1
47050023 165.419,50 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1
47050024 247.649,52 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1
47050025 0,00 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1
47050026 28.198,20 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1
47050027 22.964,95 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1
47050028 7.886,72 0,00 7.886,72 Paciente atendido Unidade 1
47050029 38.247,58 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1
47050031 72.030,25 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1
47050032 0,00 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1
47050033 7.049,71 0,00 1.695,08 Paciente atendido Unidade 1
47050035 13.239,24 0,00 9.939,24 Paciente atendido Unidade 1
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47050041 11.371,15 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1

47050042 40.718,21 0,00 15.511,93 Paciente atendido Unidade 1

47050043 42.420,42 0,00 17.301,60 Paciente atendido Unidade 1

47050052 15.380,20 0,00 9.018,70 Paciente atendido Unidade 1

47050053 47.526,28 0,00 0,00 Paciente atendido Unidade 1

47050054 1.025,40 0,00 1.025,40 Paciente atendido Unidade 1
. Observagao referente a Dotagcdo Or¢camentaria:

Houve cancelamento de R$ 718.238.800,00 a fim de suplementar déficit
or¢amentario do MS, sendo R$ 500.000.000,00 conforme - Lei n.° 13.528 de 29/11/2017; ¢ RS
218.238.800,00, Portaria n.° 443 de 14/12/2017.

° Observagao referente a Meta Fisica:

Em 2017 foi executada 77,4% da meta fisica inicialmente estimada. Vale ressaltar
que houve uma reprogramag¢do do or¢amento destinado ao Ceaf, que diminuiu cerca de 10% do
valor inicialmente aprovado, todavia a meta fisica ndo sofreu reajuste a menor
proporcionalmente a reprogramagao do orgamento. Outros aspectos que contribuiram para o nao
alcance da metafisica estimada estdo descritos a seguir.

o Na meta fisica foram considerados pacientes que utilizariam os medicamentos
incorporados pela Conitec com repercussdo orcamentaria prevista para 2017. Para as
condi¢des clinicas a seguir os procedimentos necessarios para disponibilizagdo do
medicamento ndo foram finalizados em 2017:

* Hiperplasia adrenal congénita - 1462 pacientes;
* Transplante cardiaco - 1.947 pacientes;

* Transplante de pulmao - 300 pacientes;

* Transplante de pancreas - 140 pacientes;

* Transplante de medula dssea - 5.666 pacientes.

o Além disso, para as condi¢des clinicas a seguir, os procedimentos necessarios para
disponibilizagdo do medicamento s6 foram finalizados apds o segundo semestre de
2017, o que inviabilizou o cumprimento da meta fisica estimada para o ano:

* Doenca de Parkinson - 5.770 pacientes previstos; (PCDT publicado em
outubro/2017);

= Osteodistrofia renal - 24.065 pacientes previstos; (distribui¢do dos medicamentos
em novembro de 2017);

* Espondilite ancilosante - 2.604 pacientes previstos;, (PCDT publicado em
julho/2017);
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= Artrite psoriaca - 1.532 pacientes previstos; (PCDT publicado em julho/2017);

» Transplante hepatico em adultos - 5.209 pacientes previstos; (PCDT publicado em
junho/2017).

o E ainda, a expectativa do nimero de pacientes estimados para algumas condigdes
clinicas no momento da incorporacdo de tecnologias ndo se confirmou na pratica, por
exemplo:

» Transtorno Afetivo Bipolar -

estimativa de 394.740 pacientes;
apenas 21.249 foram atendidos para essa condi¢éo clinica em 2017 no Ceaf;

diferenca de 373.491 pacientes.

= Autismo -

estimativa de 41.293 pacientes;
apenas 3.404 foram atendidos para essa condigéo clinica em 2017 no Ceaf;

diferenga de 37.889 pacientes.

Em decorréncia desses apontamentos, chega-se a um ntimero aproximado de 460
mil pacientes que foram previstos, porém nao atendidos.

Acdes relacionadas a Programa Tematico do PPA de responsabilidade da UPC — OFSS

Tabela 12: A¢ao Or¢amentaria 4368

Identificacio da Acdo

R bilidade da UPC

esponsabliidade ¢a LEL A | X ) Integral ( ) Parcial
execuciao da acio
Cédigo 4368 Tipo: Atividade
Titulo Promogéo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos para Programas de Satude Estratégicos

. Disponibilizar 100% dos medicamentos e insumos estratégicos adquiridos pelo Ministério da
Iniciativa/Meta ,

Saude.
Obietivo Ampliar o acesso da populagio a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a
iv . . . .
] assisténcia farmacéutica no ambito do SUS Coédigo: 0726

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) Cédigo: 2015

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Satude

Acao Prioritaria

()Sim (X)Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
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Lei Orcamentaria 2017

Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira

Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
351.780.000,00 | 308.100.000,00 | 308.097.771,23 | 146.619.661,13 136.416.559,86 10.203.101,27 161.478.110,10
Execucio Fisica
Meta
Descrigao da meta Unidade de medida
Prevista Reprogramada Realizada
Medicamento Adquirido Unidade 229.998.607 0 224.176.918
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
Execucio Or¢amentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1° de janeiro | Valor Liquidado | Valor Cancelado Descri¢ao da Meta Unidade de medida Realizada
18.280.943,98 7.677.074,69 0,00 Medicamento Adquirido Unidade 1
. Observagdo referente a Dotagdo Orgamentaria:

Houve cancelamento na dotagdo inicial de R$ 43.680.000 a fim de suplementar
déficit orgcamentario do Ministério da Satude — conforme Portaria n.® 443, de 14/12/2017.

. Observagdo referente a Execugdo da Meta Fisica 2017:

Tabela 13: A¢ao Or¢camentaria 204AH

Ao longo de 2017, o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
executou 97,5% da meta fisica planejada para o exercicio. Esse resultado reflete o esfor¢o em
garantir o acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao, diagndstico, tratamento
e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiologica, impacto
socioecondmico ou que acometem populacdes vulneraveis, contemplados em programas
estratégicos de saide do SUS.

Identificacio da Acdo
R bilidade da UPC
esp0n~sa - a~ ¢da na (X)) Integral ( ) Parcial
execucao da acio
Codigo 20AH Tipo: Atividade
Titulo Organizagdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica no SUS
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e Implantar o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS)
Iniciativa/Meta ., o
em 70% dos municipios brasileiros.
Obietivo Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a
Jerv assisténcia farmacéutica no ambito do SUS Codigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) Codigo: 2015
Unidade Or¢amentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
Acio Prioritaria ( )Sim (X) Nio Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2017
Execuc¢do Orcamentaria e Financeira
Dotacao Despesa Restos a Pagar inscritos
.. . - Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados
Processados
96.500.000,00
77.500.000,00 76.669.165,16 40.093.026,00 40.093.026,00 0,00 36.576.139,16
Execucio Fisica
.. Unidade de Biste
Descri¢do da meta did
medica Prevista Reprogramada Realizada
Servico apoiado Unidade 2.729 0 1.909
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execuc¢do Orcamentaria e Financeira Execucio Fisica - Metas
Unidade d
Valor em 1° de janeiro Valor Liquidado | Valor Cancelado Descri¢do da Meta r;e:lija © Realizada
0,00 0,00 0,00 Servico apoiado Unidade 0
° Observagdo referente a Dotagdo Orgamentaria:

Houve cancelamento de R$ 19.000.000,00 a fim de suplementar déficit
or¢amentario do Ministério da Saide conforme Portaria n.° 447 de 14/12/2017.

. Observagao referente a Meta Fisica:

Da meta fisica programada de 2.729 servigos apoiados para o exercicio 2017,
foram realizados os repasses dos recursos de custeio aos Municipios habilitados no Eixo
Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica — Qualifar-SUS,
referente a 4° parcela de 2016 e 1%, 2%, 3* e 4* de 2017. Houve ainda, em 2017, a Publica¢do da
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Portaria 3.364 de 08/12/2017 que definiu os critérios do programa para habilitacdo de mais 629
novos municipios, dos quais somente 327 municipios foram habilitados conforme Portaria 3.457
de 15/12/2017, o que contribuiu para o atingimento da meta fisica em 69,96% (1.909 servigos
apoiados) em relacdo ao programado para o exercicio.

Tabela 14: A¢do Orcamentaria 20K5

Identificacio da Acéo
g‘e:clll:):;s:g:i:s;: da UPC na (X)) Integral ( ) Parcial
Codigo 20K5 Tipo: Atividade
Titulo Apoio ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.
Iniciativa/Meta XXXXX
Objetivo Ampliar .0 acessoAdé populAagﬁ(.) a medicamento's, .promover 0 uso racional e qualificar a
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS Codigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS) Codigo: 2015

Unidade Or¢amentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acao Prioritaria

( )Sim (X)Nio Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2017

Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira

Dotacao Despesa Restos a Pagar inscritos
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
9.349.000,00 4.349.000,00 4.349.000,00 3.140.000,00 3.140.000,00 0,00 1.209.000,00

Execucao Fisica

- Unidade de Montante
Descrigao da meta did
medida Previsto Reprogramado | Realizado
Arranjo Produtivo Local Apoiado Unidade 42 0 10
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucio Orcamentaria e Financeira Execucio Fisica - Metas
Valor em 1° de janeiro | Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢do da Meta Unidade de medida | Realizada
A jo Produtivo Local
409.925,00 0,00 rranjo Frodutivo Loca Unidade 0
Apoiado
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° Observagdo referente a Dotagdo Orgamentaria:

Houve cancelamento de R$ 5.000.000,00 a fim de suplementar déficit
or¢amentario do Ministério da Saude, conforme Lei n.° 13.528 de 29/11/2017.

. Observacio referente a Meta Fisica:

Nao ocorreu execugdo orcamentaria da agdo 20K5 no primeiro semestre. Apods
planejamento junto a Direcdo do DAF/SCTIE, foi definido o apoio a extensdo universitdria em
plantas medicinais e fitoterapicos. No segundo semestre foi elaborada uma Chamada Publica
(SCTIE/MS n° 1/2017) para apoio financeiro a projetos de estruturacdo de Farmacia Viva ou de
Farmacia com manipulagéo de fitoterapicos, no &mbito da extensdo universitaria, a partir de parceria
entre Secretarias de Saude e Institui¢des de Ensino Superior (IES). Ressalta-se que a reducéo
orcamentaria de R$ 5.000.000,00 na acdo fez a meta fisica atingida ser de 23,81%. Além disso, como
ndo havia limite financeiro na Chamada Publica, por projeto apoiado, o valor solicitado por projeto
foi superior ao estimado inicialmente. Foram selecionados 10 projetos e o valor total repassado foi
de R$ 4.349.000,00, sendo R$ 3.140.000,00 de custeio e R$ 1.209.000,00 de investimento, conforme
Portaria GM/MS n° 3.483, de 18 de dezembro de 2017, que aprova o repasse dos recursos de
investimento e custeio, em parcela unica para os Municipios selecionados pela Chamada Publica
SCTIE/MS n° 1/2017.

Tabela 15: A¢ao Or¢amentaria 20YR

Identificacdo da Acao
R bilidade da UPC
esporisa ” a~ ¢da na (X)) Integral ( ) Parcial
execuc¢do da acdo
Cédigo 20YR Tipo: Atividade
Titul Manuteng@o e Funcionamento do Programa Farmacia Popular do Brasil Pelo Sistema de
itulo

Gratuidade.

Iniciativa/ Meta

Ampliar o “Aqui tem Farmacia Popular” para pelo menos 83% dos municipios brasileiros que
possuem farmadcias e drogarias, priorizando os municipios do Plano Brasil Sem Miséria e do
Programa Mais Médicos.

Objetivo

Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS Cédigo: 0726

Programa

Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) Cédigo: 2015

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acio Prioritaria

(X) Sim  ()Nao Caso positivo: ( )PAC (X) Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2016

Execuc¢do Orcamentaria e Financeira
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Dotacio Despesa Restos a Pagar inscritos
. . . .. Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados
Processados
2.093.000.000,00 | 2.358.000.000,00 | 2.357.978.651,68 | 2.354.456.004,92 | 2.354.456.004,92 0,00 3.522.646,76
Execucao Fisica
Meta
Descrigdo da meta Unidade de medida
Prevista Reprogramada Realizada
Farmacia mantida Unidade 26.950 0 26.073
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
Execucio Or¢amentaria e Financeira Execucio Fisica - Metas
Valor em 1° de janeiro | Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢do da Meta Unidade de medida | Realizada
3.640.846,70 0,00 0,00 Farmacia mantida Unidade 0
. Observacio referente a Dotacio Or¢camentaria:

Houve suplementagdo na dotagdo inicial no montante de R$ 265.000.000,00, por

meio das Portarias n

2333 de 25/10/2017 e n.° 443 de 14/12/2017.

. Observacio referente a Meta Fisica:

A meta fisica programada para o exercicio foi atingida em 96,8 %, em virtude da
manuten¢do das farmdcias credenciadas no Aqui Tem Farmécia Popular, para distribuicdo dos

medicamentos para

o tratamento de hipertensdo, diabetes e asma, os quais sdo gratuitos aos

usudrios. Cabe informar ainda que no exercicio de 2017 ndo houve abertura para

credenciamentos de

novas empresas no programa.

Tabela 16: A¢do Orgamentdria 20YS

Identificacio da Acdo
R bilidade da UPC
esponsabiiidade da LHL na (X ) Integral ( ) Parcial
execucao da acio
Cédigo 20YS Tipo: Atividade
Titulo Manuteng¢io e Funcionamento do Programa Farmacia Popular do Brasil pelo Sistema de Co-
e pagamento.
Ampliar o “Aqui tem Farmdcia Popular” para pelo menos 83% dos municipios brasileiros que
Iniciativa/Meta possuem farmadcias e drogarias, priorizando os municipios do Plano Brasil Sem Miséria e do
Programa Mais Médicos.
Objetivo

Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a
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assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

Cédigo: 0726

Programa

Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)

Cadigo: 2015

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acio Prioritaria

(X) Sim

( )Nao

Caso positivo: (

)PAC

(X) Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2017

Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

Dotacao Despesa Restos a Pagar inscritos
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
512.393.400,00 | 449.947.400,00 | 449.939.796,98 | 448.587.091,61 448.587.091,61 0,00 1.352.705.37
Execucio Fisica
Meta
Descrigao da meta Unidade de medida
Prevista | Reprogramada | Realizada
Farmacia mantida Unidade 8.050 0 4.975
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucido Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
Valor em 1° de janeiro | Valor Liquidado | Valor Cancelado Descri¢ao da Meta Unidade de medida Realizada
285.317,53 0,00 0,00 Farmacia mantida Unidade 0

Observagdo referente a Dotagdo Orgamentaria:

Houve cancelamento de R$ 62.446.000,00, a fim de suplementar déficit
orcamentario do Ministério da Saide, conforme as Leis n.® 13.510 de 24/11/2017 e n.° 13.528 de
29/11/2017, bem com Portaria n.® 443 de 14/12/2017.

Observagao referente a Meta Fisica:

A meta fisica programa para o exercicio foi atingida em 61,8 % da programada
inicialmente, em virtude da manutengdo das farmécias credenciadas no Aqui Tem Farmacia
Popular, para distribuicdo dos medicamentos para o tratamento de hipertensao, diabetes e asma,
0s quais sdo gratuitos aos usudrios. Cabe informar ainda que no exercicio de 2017, ndo houve
abertura para credenciamentos de novas empresas no programa.
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Tabela 17: A¢ao Or¢amentaria 20K3

Identificacdo da Acao
R bilidade da UPC
esp0n~sa “ a~ ¢da na (X)) Integral ( ) Parcial
execuciao da acio
Cédigo 20K3 Tipo: Atividade
Titulo Qualificar a Incorporagdo de Tecnologias de Saude no ambito do SUS
. Elaborar e/ou revisar 50 protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para a produgéo do
Iniciativa/Meta . ,
cuidado em saude.
Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e tecnologico, andlises de
Objetivo situacdo de satde, inovagdo em saude e a expansdo da produgdo nacional de tecnologias
estratégicas para o SUS. Cédigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) Codigo: 2015

Unidade Or¢amentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acao Prioritaria ()Sim (X)Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2017
Execuc¢do Orcamentaria e Financeira
Dotacao Despesa Restos a Pagar inscritos
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
16.200.000,00 | 16.200.000,00 | 16.096.409,66 | 12.159.009,66 | 12.159.009,66 0,00 3.937.400,00
Execucao Fisica
Meta
Descrigdo da meta Unidade de medida . Realina
Prevista Reprogramada da
Processo Analisado Percentual 100% 0,00 87,2 %
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucido Or¢amentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1° de janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descrigdo da Meta Unidade de medida Realizada
70.738,30 750.000,00 0,00 Processo Analisado Percentual 1
Tabela 18: A¢do Orcamentdria 6146
Identificacdo da Acao
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Responsabilidade da UPC

X') Integral Parcial
na execucio da aciio (X) g ) !
Codigo 6146 Tipo: Atividade
Titulo Pesquisa em Satude e Avaliacdo de Novas Tecnologias para o SUS
Fomentar pesquisas cientificas, tecnoldgicas e a inovagio voltada para a melhoria das condigdes de
Iniciativa/Meta saude da populag@o brasileira e para o aprimoramento de mecanismos e ferramentas de gestdo,
regulacdo e atencdo a saude no ambito do SUS.
Promover a producgdo e a disseminag@o do conhecimento cientifico e tecnoldgico, analises de situagdo
Objetivo de saude, inovag@o em saude e a expansdo da produg@o nacional de tecnologias estratégicas para o
SUS. Codigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS) Cédigo: 2015

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acio Prioritaria

( )Sim ( X )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2017

Execucido Orcamentaria e Financeira

Dotacao Despesa Restos a Pagar inscritos
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
86.174.200,00 | 86.174.200,00 | 84.855.891,54 | 34.250.740,42 14.750.016,21 19.500.724,21 50.605.151,12

Execucao Fisica

Meta
Descri¢ao da meta Unidade de medida
Prevista Reprogramada Realizada
Pesquisa Apoiada Unidade 200 0 285
Restos a Pagar Nio processados - Exercicios Anteriores
Execucio Orcamentaria e Financeira Execucio Fisica - Metas
Valor em 1° de . - . . .
[ Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢ao da Meta Unidade de medida Realizada
14.071.028,88 8.911,26 0,00 Pesquisa Apoiada Unidade 1
Identificacio da Acdo

Responsabilidade da UPC
na execuciao da acio

(X ) Integral ( ) Parcial
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Cédigo 20K4 Tipo: Atividade
Titulo Apoio ao Sistema de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Iniciativa/Meta XXXXX
Promover a producdo e a disseminag@o do conhecimento cientifico e tecnoldgico, analises de situagio
Objetivo de saude, inovag@o em saude e a expansdo da producdo nacional de tecnologias estratégicas para o
SUS. Codigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS) Codigo: 2015

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acao Prioritaria ( )Sim ( X )Nao Caso positivo: (  )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2017
Execucido Orcamentaria e Financeira
Dotacao Despesa Restos a Pagar inscritos
Inicial Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
12.650.000,00 12.650.000,00 12.649.538,00 6.000.000,00 6.000.000,00 0,00 6.649.538,00
Execucao Fisica
Meta
Descrigdo da meta Unidade de medida
Prevista Reprogramada Realizada
Sistema Apoiado Unidade 1 0 1
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execucio Orcamentaria e Financeira Execucio Fisica - Metas
Valor em 1° de . _— . . .
P Valor Liquidado | Valor Cancelado Descrigao da Meta Unidade de medida Realizada
1.551,02 0,00 0,00 Sistema Apoiado Unidade 0

Tabela 19: A¢do Orcamentdria 2B42

Identificacdo da Acao

Responsabilidade da UPC na

execucao da acio

(X)) Integral ( ) Parcial
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Cédigo 2B42 Tipo: Atividade
Titulo Cooperacdo Técnica Nacional e Internacional em Ciéncia e Tecnologia em Satude
Fomentar pesquisas cientificas, tecnoldgicas e a inovacgdo voltada para a melhoria das condi¢des
Iniciativa/Meta de saude da populagdo brasileira e para o aprimoramento de mecanismos e ferramentas de gestao,
regulacdo e atencdo a satde no ambito do SUS
Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, analises de
Objetivo situacdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da produgdo nacional de tecnologias
estratégicas para o SUS. Codigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) Cadigo: 2015

Unidade Orcamentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acéo Prioritaria

( )Sim ( X )Nao Caso positivo: ( )PAC (

) Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2017

Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos
Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Processad
0s
3.190.000
15.000.000,00 15.000.000,00 15.000.000,00 11.810.000,00 6.810.000,00 5.000.000,00 00
Execucao Fisica
Meta
Descrigdo da meta Unidade de medida ]
Prevista Reprogramada Reali
%
PEOE zada
Cooperacio Técnica Apoiada Unidade 3 0 3
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execuc¢ido Orcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1° de janeiro | Valor Liquidado | Valor Cancelado Descrigdo da Meta Unidade de medida | Realizada
63.265,30 0,00 0,00 Cooperacio Técnica Apoiada Unidade 0
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Tabela 20: A¢ao Or¢amentaria 8636

Identificacdo da Acao
R bilidade da UPC
esp0n~sa “ a~ ¢da na (X)) Integral ( ) Parcial

execucao da aciio
Codigo 8636 Tipo: Atividade
Titulo Inovagdo e Produg@o de Insumos Estratégicos para a Saude
Iniciativa/Meta Ampliar de 13 para pelo me.nos 18 o naumero de parques Produtlvc?s apoiados por meio do

Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (PROCIS)

Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, analises de
Objetivo situacdo de saude, inovacdo em saude e a expansdo da produg@o nacional de tecnologias

estratégicas para o SUS. Codigo: 0726
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) Codigo: 2015
Unidade Or¢amentaria 36901 - Fundo Nacional de Satude
Acéo Prioritaria ( )Sim ( X )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2017
Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira
Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
42.800.628,00 | 35.800.628,00 | 31.782.123,26 | 16.877.679,98 | 16.877.679,98 0,00 14.904.443,28
Execucio Fisica
Meta
Descrigdo da meta Unidade de medida
Prevista Reprogramada | Realizada
Projeto Apoiado Unidade 10 0 16

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucido Or¢camentaria e Financeira

Execucao Fisica - Metas

Valor em 1° de janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descrig¢do da Meta Unidade de medida | Realizada
38.941.790,50 2.250.000,00 0,00 Projeto Apoiado Unidade 1
. Observacao referente a Dotagdo Orcamentaria:

Houve cancelamento na dotacdo inicial da a¢do no montante de 7.000.000,00
conforme a Lei n.° 13.528 de 29/11/2017, a fim de suplementar déficit orcamentario no ambito

do Ministério da Saude.
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. Observagao referente a Meta Fisica:

A aglo 8636 teve orgamento para 2018 aprovado no valor de R$ 48.013.705,00,
crescimento de 12% em relagdo ao orcamento aprovado para 2017, o que possibilitou a
prospec¢do de novos projetos, incluidos em 2017 para execugdo em 2018. O aumento do numero
de projetos apoiados foi 60% maior da meta fisica programada. A execucdo orgamentaria ao

final do exercicio de 2017 foi na ordem de 96%.

Tabela 21: A¢do Or¢amentaria 20K7

Identificacio da Acdo
R bilidade da UPC
esponsabriidade da 11 (X) Integral ( ) Parcial

execucao da acio

Cédigo 20K7 Tipo: Atividade

Titulo Apoio @ Modernizagdo do Parque Produtivo Industrial da Satde — Nacional

Iniciativa Ampliar de 13 para pelo menos 18 o niimero de parques produtivos apoiados por meio do
Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Satde (PROCIS)
Promover a produg@o e a disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnologico, analises de

Objetivo situacdo de saude, inovacdo em saude e a expansdo da produgdo nacional de tecnologias
estratégicas para o SUS. Cédigo: 0726

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) Cédigo: 2015

Unidade Or¢camentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acao Prioritaria

() Sim

( X)) Nao

Caso positivo: (

)PAC

) Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2017

Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira

~ Despe
Dotacdo . q
sa Restos a Pagar inscritos
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
82.530.000,00 | 62.530.000,00 | 48.363.267,90 | 15.807.926,85 15.807.926,85 0,00 32.555.341,05
Execucao Fisica
Meta
Descri¢ao da meta Unidade de medida
Prevista Reprogramada | Realizada
Projeto Apoiado Unidade 10 0 34
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Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucido Or¢amentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1° de janeiro | Valor Liquidado | Valor Cancelado Descricao da Meta | Unidade de medida Realizada
101.205.701,16 346.000,00 0,00 Projeto Apoiado Unidade 1
. Observacio referente a Dotacio Or¢amentaria:

Houve cancelamento na dotagdo inicial da agdo no montante de 20.000.000,00

conforme a Lei 13.528 de 29/11/2017, a fim de suplementar déficit orcamentdrio no ambito do
Ministério da Saude.

. Observacio referente a Meta Fisica:

A agdo 20k7 teve or¢amento para 2018 aprovado no valor de R$509.969.290,00,

crescimento de 517% em relagdo ao orgamento aprovado para 2017 o que possibilitou prospectar
novos projetos, incluidos em 2017 para execugdo em 2018. O aumento no numero de projetos

apoiados foi

240% maior da meta fisica programada. A execu¢do orcamentaria ao final do

exercicio de 2017 foi na ordem de 80%.

Tabela 22: A¢ao Or¢amentaria 20YQ

Identificacio da Acdo

Responsabilidade da UPC na

execucao da acio

(X)) Integral ( ) Parcial

Cédigo 20YQ - Plano Orcamentario 0004 Tipo: Atividade

20YQ - Apoio Institucional para Aprimoramento do SUS
Titulo

PO 0004 - Aprimoramento da Gestdo em Insumos Estratégicos e Ciéncia e Tecnologia
Iniciativa/Meta XXXXX
Objetivo XXXXX Cédigo:
Programa Programa de Gestdo e Manutengdo do Ministério da Saude Codigo: 2115

Unidade Or¢amentaria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acao Prioritaria

( )Sim (X)Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2017

Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira
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Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos

Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados

5.800.000,00 1.800.000,00 1.474.575,75 1.307.409,39 1.307.409,39 0,00 167.166,36

Execucao Fisica

Meta
Descrigdo da meta Unidade de medida
Prevista Reprogramada | Realizada
XXXX XXX XXX XXX XXX
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores
Execuc¢do Or¢camentaria e Financeira Execucio Fisica - Metas
Valor em 1° de janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descrigdo da Meta | Unidade de medida Realizada
62.604,92 83.241,46 0,0 XXX XXX XXX

. Observacao referente a Dotagdo Orcamentaria:

Houve cancelamento na dotag¢do inicial da acdo no montante de 4.000.000,00
conforme a Lei n.° 13.528, de 29/11/2017, a fim de suplementar déficit or¢amentario no ambito
do Ministério da Saude.

4.3.2 Fatores intervenientes no desempenho or¢amentario

a) Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos:

Fatores intervenientes no desempenho orcamentario da acdo 20AE

Houve cancelamento na dotagdo de R$ 290.000.000,00 para suplementar déficit
orgamentario do MS, conforme Lei n.° 13.528, de 29/11/17, DOU Se¢do 1, Pag 24; sendo R$
160.000.000,00 distribuidos em varios localizadores, R$ 121.300.000,00 no localizador
Nacional, ¢ R$ 8.700.000,00 no localizador Regionalizado, conforme Portaria n.° 443 de
14/12/2017 - DOU Secao 01 pag. 200.

Fatores intervenientes no desempenho orcamentario da acdo 4705

Houve cancelamento na acdo no montante de R$ 718.238.800,00 a fim de
suplementar déficit orgamentario do MS, sendo R$ 500.000.000,00 para atender a Lei n.° 13.528
de 29/11/2017; e R$ 218.238.800,00, Portaria n.® 443 de 14/12/2017.

Fatores intervenientes no desempenho orcamentario da acdo 20AH

Houve cancelamento or¢camentario no valor de R$ 19.000.000,00 para
suplementar déficit orcamentdrio no ambito do MS, conforme Portaria n.° 447 de 14/12/2017.
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Fatores intervenientes no desempenho orcamentario da acdo 20K5

Houve cancelamento de R$ 5.000.000,00 a fim de suplementar déficit
or¢amentario do Ministério da Saude, conforme Lei n.° 13.528 de 29/11/2017.

b) Departamento de Gestao e Incorporacdo de Tecnologias em Saude

O ano de 2017 foi marcado por desafios no campo da politica institucional e por
dificuldades no campo da economia, os quais influenciaram na consecucdo das politicas, dos
programas ¢ das agdes do Ministério da Saude. Cabe destacar que, ndo obstante a mudanga de
gestdo do DGITS ocorrida em 2017, o corpo técnico do Departamento garantiu significativa
estabilidade as suas atividades.

Pode-se observar que, no ambito da Lei Or¢amentaria de 2017, o DGITS obteve
uma dotagdo inicial de R$16.200.000,00, cuja despesa total executada foi de R$16.096.409,66,
representando a realizacdo de 99,36% do total disponibilizado. Esse volume de recursos
desdobra-se na agdo orcamentaria 20K3 — Avaliag@o e incorporacdo de tecnologias de saude no
ambito dos SUS sob sua responsabilidade.

Dadas as dificuldades das principais condicionalidades externas, politicas e
econdmicas, mostraram-se frutiferas as acdes realizadas pelo DGITS que objetivaram a garantia
do aprimoramento do processo brasileiro de ATS em conformidade com o marco legal e o
avanco da ciéncia; na continuidade do MHT; no prosseguimento das contribuigdes para
qualificar as decisdes judiciais, bem como, na reducdo da judicializagdo do direito a saude no
pais; na gestdo do processo de elaboracdo/ revisdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas e; na ampliacdo e qualificagdo da participagdo social no processo de incorporagao
tecnoldgica.

c) Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude

O cancelamento or¢amentario do DECIIS no valor de R$27.000.000,00 sendo
R$20.000.000,00 na ac¢do 20k7 e R$7.000.000,00 na agdo 8636, bem como as devolugdes tardias
de or¢gamento, e as dificuldades para inser¢do para novos projetos no site do Fundo Nacional de
Saude, outro fator que impactou foi a alteracdo nas normas de convénios de obra sendo pela
primeira vez utilizado contrato de repasse da Caixa Econdmica Federal.

d) Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Em 2017, houve um redirecionamento estratégico na forma de atuacdo do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Anteriormente, os recursos eram utilizados para a
contratagdo de um nimero maior de projetos de pesquisa em determinada area ou tema por meio
de chamadas publicas, o que resultava na pulverizagdo do orcamento e no aumento da
dificuldade de monitoramento e acompanhamento dos projetos. A partir do exercicio de 2017, os
recursos tradicionalmente utilizados para o lancamento de chamadas publicas multitematicas de
fomento nacional (onde sdo contratadas dezenas de projetos de médio porte) foram realocados
para contratacdo direta de um menor numero de projetos estratégicos de grande porte (que
requerem um aporte maior de recursos). Todavia, as chamadas publicas eram inseridas dentro de
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um unico instrumento de repasse or¢amentario, formalizado junto ao Fundo Nacional de Saude.
Ja a contratacdo direta de projetos estratégicos de maior porte demanda a formalizacdo de um
instrumento de repasse por instituicdo executora do projeto de pesquisa. Esse redirecionamento,
ao ensejar a formalizag¢do de um numero maior de instrumentos de repasse ocasionou um
redesenho do fluxo de contratacio com vistas a garantir o desempenho or¢camentario do

Departamento que foi de mais de 95% do orgamento disponivel.

4.3.3 Execuc¢io descentralizada com transferéncia de recursos

O item 4.3.3 ¢ de responsabilidade do Fundo Nacional de Saude (FNS), que
também apresentara Relatério de Gestdo nos termos do Artigo 2°, inciso I, da Instrugdo
Normativa-TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.

4.3.3.1 Informagdes sobre a estrutura de pessoal para andlise das presta¢des de contas

O item 4.3.3.1 ¢ de responsabilidade do Fundo Nacional de Saude (FNS), que
também apresentara Relatorio de Gestdo nos termos do Artigo 2° inciso I, da Instrugdo
Normativa-TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.

4.3.4 Informacgdes sobre a execugdo das despesas

Tabela 23: Execugdo da Ag¢do 20YQ - Plano Or¢amentario 0004 - SCTIE 2017

EXECUGAO - ACAO 20YQ - PLANO ORCAMENTARIO 0004 - SCTIE 2017

Métrica Movimento R$ (Item Informagao)
Agao Governo Plano Orgamentario Modalidade Aplicagéo
Natureza Despesa DOTACAO CREDITO DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS
ATUALIZADA DISPONIVEL EMPENHADAS LIQUIDADAS
339000 |APLICACOES DIRETAS 240.100 240.100 0 0 0
339014 |DIARIAS - PESSOAL CIVIL 365.000 62.897 302.103 302.103 302.103
APOIO PASSAGENS E DESPESAS
INSTITUCION APRIMORAMENTO DA 339033 COM LOCOMOCAO 1.074.897 0 1.074.897 909.499 909.499
20vQ| ALPARA 0004 GESTAO EM INSUMOS % APLICACOES
APRIMORAME ESTRATEGICOS E DIRETAS OUTROS SERVICOS DE
CIENCIAE TECNOLOGIA
NTO DO SUS 339036 TERCEIROS - PESSOAFISICA 55.000 20.125 34.876 34.876 34.876
OUTROS SERVICOS DE
339039 |TERCEIROS - PESSOA 60.002 0 60.002 58.234 58.234
JURIDICA
INDENIZACOES E
339093 RESTITUICOES 5.000 2.302 2.698 2.698 2.698
TOTAL 1.800.000 325.424 1.474.576 1.307.409 1.307.409
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4.3.5 Suprimentos de fundos, contas bancarias tipo B e cartdes de pagamento do
governo federal

O item 4.3.5 ndo se aplica a SCTIE, haja vista que ndo houve despesas realizadas
por meio dessas a¢des durante o exercicio de 2017.

4.4 Apresentacio e analise de indicadores de desempenho

Objetivo Estratégico 0726: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Meta 02AZ: Ampliar o "Aqui Tem Farmadcia Popular" para pelo menos 83% dos municipios
brasileiros que possuam farmadcias e drogarias, priorizando os municipios do Plano Brasil Sem
Miséria e do Programa Mais Médicos.

Indicador:

a) Denominacdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Percentual de municipios com farmécias e drogarias credenciadas;

b) Indice de referéncia: 78%;

C) Indice previsto: 81% 2017;

d) Indice alcangado no exercicio: 77,9%;

e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: Quadrimestral;

f) Descrigao da formula de calculo do indicador: nimero de municipios do Brasil com ao

menos uma farmdcia ou drogaria credenciada no Programa Farmacia Popular do Brasil dividido
pelo numero total de municipios do Brasil, multiplicado por 100;

g) Anadlise critica dos resultados obtidos: A meta estabelecida para o ano de 2017 foi de 81%
dos municipios. No entanto, a cobertura do Programa neste ano alcancou 4.341 municipios
brasileiros, ou seja, 77,9% dos municipios com ao menos uma farmdcia credenciada. Ressalte-se
que a abrangéncia do Programa diminuiu em virtude dos estabelecimentos que foram
descredenciados por irregularidades e aqueles que ndo efetuaram a renovagdo do credenciamento
para o ano de 2017, ficando inativos para vendas. E importante ressaltar também que foi
iniciado o processo de ampliacdo do Programa “Aqui Tem Farmacia Popular”, com o
credenciamento de farmacias e drogarias localizadas em 18 municipios das regides Norte e
Nordeste do pais, antes contemplados apenas pela Rede Prépria do Programa, e nos quais as
unidades foram desabilitadas.

Objetivo Estratégico 0726: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Meta 03X5: Disponibilizar 100% dos medicamentos e insumos estratégicos adquiridos pelo
Ministério da Saade.

Indicador:
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a) Denominacgdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
percentual de medicamentos e insumos distribuidos pelo Ministério da Saide por meio dos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica no periodo;

b) Indice de referéncia: 100%;

C) Indice previsto: 100%;

d) Indice alcang¢ado no exercicio: 100%;
e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: mensal;
f) Descrigdo da formula de calculo do indicador: numero total de medicamentos e insumos

distribuidos pelo Ministério da Saude por meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica,
no periodo dividido pelo numero total de medicamentos com aquisi¢do programada para o
periodo;

g) Andlise critica dos resultados obtidos: A distribuicio de medicamentos adquiridos de
forma centralizada pelo Ministério da Saude, realizada por meio dos Componentes Basico,
Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica aos Estados e Municipios brasileiros
aconteceu regularmente em 2017. Alcangou-se o indice previsto de 100% para o exercicio. Cabe
destacar que alguns medicamentos adquiridos em 2017 serdo distribuidos ao longo de 2018, ja
que as pautas programadas de distribui¢do podem ultrapassar o exercicio.

Objetivo Estratégico 0726: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover 0 uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Meta 04GJ: Ampliar para pelo menos 65% a aquisi¢do de medicamentos produzidos pela rede de
laboratdrios publicos destinados ao tratamento de doencas de perfil endémico selecionadas.

Indicador:

a) Denominagdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
percentual de medicamentos produzidos por Laboratdrios Oficiais destinados ao tratamento de
doengas de perfil endémico selecionadas.

b) Indice de referéncia: 60%;

c) Indice previsto: 62% em 2017;

d) [ndice alcancado no exercicio: 42,3%;
e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: mensal;
f) Descrigao da formula de célculo do indicador: nimero de medicamentos para tratamento

de malaria, tuberculose, hanseniase e chagas adquiridos de Laboratdrios Publicos, dividido pelo
nimero total de medicamentos para tratamento de malaria, tuberculose, hanseniase e chagas
adquiridos no periodo, multiplicado por 100 (porcentagem);

g) Anadlise critica dos resultados obtidos: A Coordenagdo Geral da Assisténcia Farmacéutica
e Medicamentos Estratégicos (CGAFME), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF), do Ministério da Saude, é responsavel pela aquisicdo de 50
medicamentos para o tratamento de maldria, tuberculose, hanseniase e doenga de chagas,
conforme elenco do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf), disposto na
Rename 2017. Deste elenco, 11 medicamentos, de um total de 26 adquiridos, foram produzidos
por Laboratorios Farmacéuticos Oficiais (LFO), o que representa uma propor¢do anual de
42,3%. Um dos fatores que contribuiu para que o indice esperado de 62% em 2017 ndo fosse
alcancgado ¢ o fato dos laboratdrios oficiais apresentarem dificuldades para adequagdo as normas
sanitarias. Outro fator ¢ a dificuldade dos LFO para aquisi¢do de insumos farmacéuticos no
tempo oportuno, considerando a legislagdo vigente. Para mitigar esses fatores, planeja-se uma
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aproximagdo entre Ministério da Saude, Anvisa e Laboratorios Farmacéuticos Oficiais, visando
aprimorar a interlocucgdo e os processos de trabalho.

Objetivo Estratégico 0726: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover 0 uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Meta 04GM: Implantar o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
(Qualifar-SUS) em 70% dos municipios brasileiros.

Indicador:

a) Denominagdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
percentual de municipios brasileiros com pelo menos um eixo do Qualifar-SUS implementado;
b) Indice de referéncia: 28% dos municipios com o Qualifar-SUS implantado;

C) Indice previsto: 49% em 2017;

d) Indice alcan¢ado no exercicio: 48,96%;

e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: Quadrimestral;

) Descricdo da formula de célculo do indicador: total de municipios que aderiram a algum

dos eixos do Programa do Qualifar-SUS implantado no ano, dividido pelo total de municipios
que aderiram ao Programa Qualifar-SUS;

g) Andlise critica dos resultados obtidos: A meta prevista até¢ 2019 é implementar o
Qualifar-SUS em 70% dos municipios brasileiros. A meta para 2017 era implementar o
Programa em 49% dos municipios brasileiros. Esta meta ndo foi atingida na sua totalidade. No
ano de 2016 ndo houve novas habilitagdes devido as dificuldades de pactuagdo. Em 2017, foi
publicada Portaria para selecdo de novos 629 municipios, no entanto, por dificuldades
processuais,, foram habilitados em dezembro apenas 327 municipios, alcangando o percentual de
34% dos municipios do pais.

Objetivo Estratégico 0726: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Iniciativa 05UO: Apoio a 2 pesquisas (Pnaum e Pnaum fone) e a 2 publicagdes (Rename e FTN)
relacionadas a informagdes sobre medicamentos no ambito do SUS.

Indicador:

a) Denominagdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
numero de publicagdes apoiadas no ano;

b) Indice de referéncia: pesquisas e publicacdes parciais realizadas até o final de 2014.

c) Indice previsto: a pesquisa Pnaum e a publicagio da Rename ¢ FTN realizadas;

d) Indice alcancado no exercicio: ¢ uma iniciativa qualitativa, expressa por meio de

fatos/acdes observaveis. Em 2017, foram publicados 13 artigos do Componente Avaliacdo de
Servigos da Pnaum e foi revisada e publicada a Rename 2017,
e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: Quadrimestral;
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f) Descrigdo da férmula de célculo do indicador: nuimero de publicagdes parciais
relacionadas as informagdes sobre medicamentos no dmbito do SUS (Pnaum, Pnaum fone,
Rename e FTN) no ano vigente;

g) Andlise critica dos resultados obtidos: em 2017, foram mais 13 artigos na Revista de
Saude Publica, referentes ao Componente Avaliagdo dos Servicos de Atencdo Basica. No que se
refere a Pnaum Fone, a coleta de dados sobre o uso e fonte de obtengdo dos medicamentos para
hipertensdo e diabetes, por meio do inquérito Vigitel vem sendo realizada anualmente. Os
resultados alcangados contribuem para a andlise do acesso e uso de medicamentos pela
populacdo brasileira e sdo fundamentais para o direcionamento da Politica Nacional da
Assisténcia Farmacéutica no Pais.

No referido ano, a Rename 2017 foi publicada. A pactuagdo do financiamento dos medicamentos
incluidos, alterados e excluidos, por meio de recomendagdo da Conitec e decisdo do Secretario
da SCTIE, sdo atividades que precedem a publicagdo da Rename. Ao longo de 2017, diversas
reunides técnicas foram realizadas a fim de se discutir a organizagdo da Rename por
componentes e seu financiamento, a necessidade de revisdo dos medicamentos da Atenc¢do
Basica, as perspectivas diante dos atos normativos, as disposicdo de medicamentos de uso
hospitalar (incluindo oncoldgicos) e meios para otimizar a sele¢do dos medicamentos.
Participaram das reunides tanto técnicos do Ministério da Sadde, quanto representantes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Conass, Conasems, Conselho Federal de Enfermagem,
Conselho Federal de Farmacia, Fundacdo Oswaldo Cruz, Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Conselho Nacional de Sadde, entre
outros.

Objetivo Estratégico 0726: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover 0 uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Iniciativa 06UE: Aperfeicoamento do sistema de informacdo na satde e processo de gestdo e
logistica integradas de medicamentos e insumos.

Indicador:

a) Denominagdo ou descri¢do sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
dados consistentes originados pelos sistemas e aplicagdes da Assisténcia Farmacéutica
consolidados na Base Nacional de Dados das Acdes e Servigos da Assisténcia Farmac&utica
(BNDASAF) no ambito do SUS;

b) Indice de referéncia: consolidagio dos dados de 900 municipios, 23 Estados e 194
estabelecimentos indigenas, com utilizagdo plena do sistema Horus (2016);

c) Indice previsto: dados consolidados na BNDASAF;

d) [ndice alcancado no exercicio: ¢ uma iniciativa qualitativa, expressa por meio de
fatos/acdes observaveis. Em 2017 o n.° de municipios que enviaram dados foi de 1811
ampliando a cobertura do n° de usudrios para 6.741.295 (18,15%) em 24 Estados. Além disso, o
sistema também ¢ utilizado nos 33 distritos sanitdrios especiais indigenas, 33 casas de saude
indigena e 99 polos-base do subsistema de atencdo a saide indigena;

e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: Quadrimestral;

f) Descricdo da formula de cdlculo do indicador: O monitoramento da consisténcia dos
dados deverd considerar a regularidade do envio dos dados e andlise qualitativa do dado
encaminhado. A regularidade do envio leva em conta o numero de municipios e estados que
encaminharam dados ininterruptamente num periodo de 6 meses, logo podera ser calculado de
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acordo com a formula Ni/Nt, onde Ni ¢ o numero de entes que encaminharam dados
ininterruptamente num periodo de 6 meses e Nt € o total de municipios e estados brasileiros.
Quanto a andlise qualitativa dos dados encaminhados, levard em conta caracteristicas
socioecondmicas regionais para defini¢do de pardmetros de fidedignidade do dado (poderdo ser
utilizados algoritmos de agrupamento) assim, podera ser monitorado por meio da razdo de entes
com dados fidedignos encaminhados a base e total que encaminham dados a base;

g) Andlise critica dos resultados obtidos: Além dos dados originados pelos entes federados
que utilizam o sistema Horus, serdo apurados posteriormente os demais dados dos outros
sistemas e aplicacdes que compdem a BNDASAF. Além da disponibilizacdo do sistema Horus e
servico Webservice, sera disponibilizado também o método alternativo de envio (MAE) que
possibilitara o envio de dados por meio de planilhas eletronicas. A¢des como a implantagdo da
programac¢do automatizada reduzindo o trabalho do farmacéutico e gestor na ponta para que
possam voltar seus olhares para outros pontos criticos na Assisténcia Farmacéutica bem como
disponibilizagdo de relatorios de gestdo também sdo importantes elementos no incentivo do
envio dos dados a base nacional.

Objetivo Estratégico 0727: Promover a producido e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnologico, andlises de situacdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da produgio
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta 04HH: Elaborar e/ou revisar 50 protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
produgdo do cuidado em saude.

Indicador:

a) Denominacgdo ou descrigdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Numero de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) elaborados/revisados no ano;
b) Indice de reférencia: 50 PCDT revisados/elaborados;

c) Indice previsto para 2017: 11;

d) Indice alcancado no exercicio: 26;
e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: mensal;
f) Descricdo da formula de célculo do indicador: Numero de Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas (PCDT) elaborados e/ou revisados no ano de 2017;

g) Andlise critica dos resultados obtidos: Diante do indice previsto de 11 PCDT
elaborados/revisados, entende-se que a atuacdo do DGITS superou as expectativas, tendo em
vista que foram elaborados/revisados 26 PCDT no exercicio de 2017.

Objetivo Estratégico 0727: Promover a producido e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, andlises de situacdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da produgdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta 04HK: Ampliar de 1 para 9 o nimero de internaliza¢des de tecnologias no SUS,
produzidas por meio de parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP).

Indicador:

118



a) Denominacgdo ou descrigdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Numero de Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo internalizadas;

b) Indice de referéncia: nimero de PDP em Fase III, concluindo a internalizagio de
tecnologia;

c) Indice previsto: 03 internalizagdes para 2017;

d) Indice alcancado no exercicio: 06 internalizacdes;

e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: janeiro 2017 — dezembro 2017;

) Descricdo da formula de calculo do indicador: Somatdria simples. As PDP possuem

prazo de vigéncia para encerramento, devendo a tecnologia ser internalizada neste periodo. A
finalizagdo das parcerias em Fase IIl ¢ acompanhada para que seja realizada a contagem
mediante a comprovagdo da internalizagdo da parceria;

g) Analise critica dos resultados obtidos: Em 2017, nove PDP encontravam-se em fase de
internalizacdo de tecnologia, dessas, seis aguardam a conclusdo do Relatorio de Internalizacdo da
Tecnologia para confirmar a transferéncia: Tacrolimo/Farmanguinhos; Olanzapina/Lafepe;
Quetiapina/Lafepe; Clozapina/Lafepe; Tenofovir/Lafepe; Rivastigmina/IVB. Considerando que a
Portaria de Consolidagdo N° 5 de 28 de setembro de 2017, em seu Anexo XCV, ndo define a
forma de comprovagdo da internalizacdo da tecnologia, ficou definido que seriam realizadas em
2017 visitas técnicas com o objetivo de verificar a comprovacdo da transferéncia da tecnologia
efetiva na instituigdo publica. Foi realizada visita ao Lafepe nos dias 27 e 28 de julho para
verificagdo da transferéncia de tecnologia, portanto as PDP de Olanzapina, Clozapina,
Quetiapina e Tenofovir estdo aguardando conclusio do Relatério de Internaliza¢do da
Tecnologia. A visita a Farmanguinhos ocorreu nos dias 21 e 22 de novembro de 2017 e a PDP do
medicamento Tacrolimo também aguarda a conclusio do Relatério de Internalizacdo de
Tecnologia. A PDP do medicamento Hemitartarato de Rivastigmina da Instituicdo Publica
Instituto Vital Brasil encerrou a fase III e adentrou a fase IV em agosto de 2017, na qual deveria
ocorrer a conclusdo da transferéncia da tecnologia. Informa-se que, em 17 de maio de 2017, esta
PDP foi suspensa pela SCTIE (Despacho n° 499/2017/SCTIE/MS) por apresentar diversos
atrasos no cronograma de execucao. Contudo, em 29 de setembro do mesmo ano, essa suspensao
foi cancelada (Oficio n°® 754-SEI/2017/SCTIE/GAB/SCTIE/MS) até que a situagdo seja
analisada pela CTA e deliberada pelo CD, conforme previsto no art. 64 da Portaria GM/MS n°
64/2014. Registra-se que sera elaborado relatdrio para avaliagdo da transferéncia de tecnologia.
As parcerias da Vacina Tetraviral/Farmanguinhos e do Tenofovir/Funed aguardam analise pelas
instancias CTA e CD para prosseguimento.

Objetivo Estratégico 0727: Promover a producido e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnologico, andlises de situacdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da produgdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta 04HK: Ampliar de 13 para pelo menos 18 o numero de parques produtivos apoiados por
meio do Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (Procis).

Indicador:

a) Denominagdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Numero de Parques Produtivos apoiados;

119



b) b) Indice de referéncia: Parques Produtivos apoiados em 2016;

c) ¢) Indice previsto: 14 parques produtivos apoiados em 2017;

d) d) indice alcancado no exercicio: 27 instituigdes (11 produtores publicos, 12 institui¢des
cientificas e tecnoldgicas — ICTs e 04 outras instituigdes);

e) e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: janeiro 2017 — dezembro 2017;

f) f) Descricao da formula de célculo do indicador: Somatdria simples. Visando apoiar os

parques produtivos (nesta meta sdo contemplados laboratorios publicos e institui¢des cientificas
e tecnologicas) no ambito do Procis, o Ministério da Saude acolhe as propostas de projetos de
infraestrutura, qualificagdo da gestdo e desenvolvimento e inovagdo, que sdo submetidos a
analise técnica, aprovagdo e disponibilizagdo do recurso demandado por projeto aprovado.
Visando a sua efetividade no alcance da meta proposta, ao longo do processo, esses projetos sao
acompanhados pelo corpo técnico do Deciis. Apdés o empenho do recurso, contabiliza-se o
numero de instituigdes que foram apoiadas;

g) g) Analise critica dos resultados obtidos: O numero de institui¢des apoiadas no ambito do
Procis ultrapassa a meta fisica prevista para 2017. E importante destacar que nesses projetos,
especialmente no ambito da infraestrutura do Parque Produtivo Publico, os alcances dos
resultados s@o em médio e longo prazo.

Objetivo Estratégico 0727: Promover a producdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnologico, andlises de situacdo de saide, inovacdo em saude e a expansdo da produgdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta 04HR: Iniciar pelo menos 4 projetos de parcerias de pesquisa, desenvolvimento e inovagao
(P,D&I), no ambito das novas parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP).

Indicador:

a) Denominacdo ou descrigdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Numero de projetos de parceria de P,D&I iniciados;

b) Indice de referéncia: Esta modalidade de parceria serd implementada mediante a
publicagdo de instrumento normativo estabelecendo suas diretrizes e critérios. Para este novo
modelo ndo ha referéncia;

c) [ndice previsto: 01 projeto de parceria de P,D&I;

d) Indice alcangado no exercicio: 0 projetos;
e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: janeiro 2017 — dezembro 2017,
f) Descrigdo da formula de calculo do indicador: Somatodria simples. Mediante o

estabelecimento desta modalidade as instituigdes proponentes submetem propostas de projetos
ao Ministério da Saude. Apds andlise de viabilidade e aprovacdo, os projetos seriam iniciados.
Nesta fase seriam contabilizados os projetos vigentes;

g) Anadlise critica dos resultados obtidos: mediante a publicacdo do Decreto n°® 9.245
(20/12/2017), esta modalidade de parceria ndo sera mais contemplada. Entretanto, os projetos de
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo serdo enquadrados na modalidade de Encomenda
Tecnologica conforme previsto naquele instrumento legal.
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Objetivo Estratégico 0727: Promover a producdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnologico, andlises de situacdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da produgio
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta 04HS: Implementar o Acordo de Compensagao Tecnologica (ACT), incluindo a construgdo
de fabrica de aceleradores lineares, no ambito do Plano de Expansdo da Radioterapia no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Indicador:

a) Denominagdo ou descri¢do sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Percentual de implementagdo do ACT;

b) Indice de referéncia: Percentual executado em 2016 (3%).

c) Indice previsto: 19%;

d) Indice alcang¢ado no exercicio: 42,5%;

e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: janeiro 2017 — dezembro 2017,

f) Descrigao da formula de calculo do indicador: Para a composicado desta da formula foram

atribuidos percentuais a cada a¢do que compde os Projetos de Compensagao Tecnoldgica (PIC).
A somatdria dos percentuais referentes a cada PIC visam alcangar a meta prevista em cada ano.
Assim, com a execug¢do de 42,5% do ACT, a meta de 19% prevista para 2017 foi ultrapassada.
Contribuiram para o alcance desses 42,5% de execucdo o PIC I (linha de produg@o) com 24%, o
PIC II (qualifica¢do de fornecedores) com 8%; o PIC III (desenvolvimento de software) com
4,25% e o PIC IV (treinamento) com 6,25%;

g) Andlise critica dos resultados obtidos: Os resultados foram além do programado.

Objetivo Estratégico 0727: Promover a produ¢do e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnologico, andlises de situa¢do de saude, inova¢do em saude e a expansdo da produg¢do
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Iniciativa 0SUW: Otimiza¢do do marco regulatério do Complexo Produtivo de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude para promover a capacidade produtiva e de inovacdo em saude
no ambito do Grupo Executivo do Complexo da Saude (Gecis).

Indicador:

a) Denominacdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Numero de propostas apresentadas e aprovadas no Gecis;

b) Indice de referéncia: propostas aprovadas no Gecis em 2016;

c) Indice previsto: 02 propostas;

d) Indice alcan¢ado no exercicio: 5 propostas;

e) Periodicidade em que o indicador é¢ medido: janeiro 2017 — dezembro 2017;
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f) Descrigdo da férmula de calculo do indicador: Somatdria simples das propostas
apresentadas nas reunides ordindrias do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saide
(Gecis);

g) Analise critica dos resultados obtidos: Diversos temas foram tratados nas reunides do
Gecis realizadas em 2017, bem como foram apresentados avang¢os no fortalecimento e
continuidade das agdes estruturantes para o CIS. Ao final de 2017 pode-se identificar e
consolidar as propostas apresentadas pelos Grupos de Trabalho do Gecis. Propostas estas
apresentadas na reunido de fechamento do ano (14* Reunido), ultrapassando, dessa forma, o
previsto na meta para os anos de 2016 ¢ 2017.

Objetivo Estratégico 1120: Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de
saude, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ¢ da Rede de Atengdo a
Satde das Pessoas com Doengas Crdnicas.

Meta: Implantar 80 solucdes de radioterapia contempladas no Plano de Expansdo da
Radioterapia.

Indicador:

a) Denominacdo ou descri¢do sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Numero de solucdes de radioterapia implantadas;

b) Indice de referéncia: solugdes de radioterapia implantadas em 2016;

c) Indice previsto: 25 solugdes;

d) ndice alcancado no exercicio: 03 solugdes de radioterapia entregues e em
funcionamento;

e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: Janeiro 2017 — Dezembro 2017;

f) Descrigao da formula de calculo do indicador: Somatoria simples. Para contabilizar a

implantagdo de uma solu¢do de radioterapia devem ser cumpridas todas as etapas técnicas
previstas no projeto;

g) Andlise critica dos resultados obtidos: Quando da previsdo de entrega de 25 solugdes para
2017, algumas etapas que comprometeram o avango da implementacio dos projetos do Plano de
Expansdo da Radioterapia foram identificadas. Neste escopo destacam-se a autonomia das
vigilancias sanitarias locais na desaprovagao dos projetos (exigéncia de aprovacdes prévias das
plantas dos hospitais atendidos o que costuma ndo ocorrer, até porque os muitos dos hospitais
sdo antigos), e a dificuldade de atendimento das exigéncias da CNEN pelos hospitais, muitos
deles estando inadimplentes com a Unido quando da andlise dos projetos, o que impede a
aprovagdo. Estes fatores contribuiram para que a meta fisica, prevista para 2017, ndo fosse
alcancada. Entretanto, a gestdo do Plano de Expansio estd ajustando estas interfaces e adequando
o projeto visando dirimir os entraves identificados em 2017. Estima-se um avango consideravel
no ano de 2018.
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Objetivo Estratégico 0727: Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico
e tecnoldgico, andlises de situagdo de saide, inovacdo em saude e a expansdo da produgdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Meta 04HB: Fomentar pesquisas cientificas, tecnoldgicas e a inovagao voltadas para a melhoria
das condi¢des de saude da populagdo brasileira e para o aprimoramento dos mecanismos €
ferramentas de gestao, regulacdo e atencdo a saude no ambito do SUS.

Indicador:

a) Denominagdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Numero de projetos de pesquisas fomentados no ano;

b) Indice de referéncia: Nimero de pesquisas fomentadas nacionalmente pelo Decit nos
anos anteriores

c) Indice previsto: 150;

d) Indice alcan¢ado no exercicio: 214;
e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: Anual,
f) Descrigao da formula de célculo do indicador: Soma do numero de projetos fomentados;

g) Analise critica dos resultados obtidos: Tanto o indice cumulativo do PPA 2016-2019
(500), quanto indice do exercicio de 2017 (150), foram ultrapassados. Nos dois primeiros anos
do PPA, 2016 e 2017, foram fomentados 505 projetos de pesquisa. No exercicio de 2017, o
indice alcancado de projetos fomentados foi de 214. Todos os projetos fomentados dizem
respeito a areas estratégicas do SUS e foram selecionados de acordo com as necessidades da
populagdo, visando o aprimoramento e o desenvolvimento da saude no pais. Foram projetos nas
areas de resisténcia aos antimicrobianos, tecnologia celular (células-tronco), Alzheimer, satde
materno-infantil, além de dar prosseguimento as ag¢des de enfrentamento a epidemia do virus
zika. Esses esfor¢os t€m contribuido para o reconhecimento do Departamento como principal
indutor da ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude no Brasil.

Objetivo Estratégico 0727: Promover a produgdo e a disseminag¢do do conhecimento cientifico e
tecnologico, andlises de situacdo de saude, inovacdo em saude e a expansdo da producgio
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Iniciativa 05UU: Fortalecimento da Rede Brasileira de Avaliacio de Tecnologias em Saude
(Rebrats) e contribui¢do na implementacdo da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologia em
Saude, por meio da realizacdo de estudos e das capacitagdes em Avaliagdo de Tecnologias em
Saude (ATS).

Indicador:

a) Denominagdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Numero de estudos e capacitagdes de ATS realizados no ano;

b) Indice de referéncia: 436 estudos (baseado na quantidade de estudos de ATS contidos no
repositorio de estudos da Rebrats e Sisrebrats de 2008 a 2015) e 75 capacitagdes (baseado no
historico de capacitagdes dos ultimos 7 anos);

c) Indice previsto: 07 Estudos/06 Capacitacdes

d) Indice alcangado no exercicio: 9 Estudos/9 Capacitagoes ;
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e) Periodicidade em que o indicador € medido: Anual ;

) Descricdo da formula de cdlculo do indicador: Soma do numero dos estudos e
capacitacdes realizados;
g) Analise critica dos resultados obtidos: As acdes e iniciativas executadas em 2017

contribuiram sobremaneira para o fortalecimento da area de ATS no Ministério da Saude,
gerando um aumento na demanda de estudos e a consolidacdo do uso de evidéncias cientificas
como subsidio no processo de tomada de decisdo por parte do gestor publico. Além disso, as
capacitagdes tém auxiliado para o desenvolvimento e a expansdo da ATS no Brasil.

Objetivo Estratégico 0727: Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnolodgico, andlises de situacdo de saude, inovagdo em saude e a expansdo da produgdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Iniciativa OSUR: Ampliagio do ndmero de iniciativas institucionais para promover a
disseminag¢do do conhecimento cientifico, tecnoldgico e a inovacao em saude como subsidio para
a qualificacdo dos processos de tomada de decisdo junto as instancias gestoras do SUS.

Indicador:

a) Denominagdo ou descricdo sucinta do indicador, indicando o que se pretende medir:
Projeto de tradug@o do conhecimento contratado e iniciado, e Modulo de Sistema de Eventos 100
% desenvolvido;

b) Indice de referéncia: 3;

c) Indice previsto: 1;

d) Indice alcangado no exercicio: 2;

e) Periodicidade em que o indicador ¢ medido: Anual;

f) Descrigdo da férmula de célculo do indicador: Nao se aplica, o indicador ¢ definido em
namero absoluto;

g) Analise critica dos resultados obtidos: Os resultados previstos no projeto “Tradugdo do

Conhecimento para Apoiar a Tomada de Decisdo em Saude”, referente a uma das iniciativas
estabelecidas pelo PPA 2016-2019, serdo obtidos a partir de 2018. Espera-se que o projeto possa
colaborar na formulagdo de politicas informadas por evidéncias a partir do fortalecimento do
Laboratorio de Estudos e do Desenvolvimento de grupos de trabalho da Faculdade de Ciéncias
da Saude da UnB e na elaboragdo de proposta de pds-graduagdo na modalidade de mestrado
profissionalizante em Politicas Informadas por Evidéncias. A implanta¢do da segunda iniciativa,
atualizagdo do Sistema de Informacdo de Ciéncia e Tecnologia (SISC&T) do Ministério da
Saude, a partir da inclusdo de um novo Modulo (Sistema de Eventos), contribuird para um
melhor acompanhamento dos projetos selecionados pelas Chamadas Publicas de apoio a eventos
e permitird maior interacdo com as instituigdes contempladas, assim como maior transparéncia
nos processos de selecdo e fomento. Como a¢do de disseminacdo do conhecimento, os produtos
gerados nos eventos constituirdo repositorio e producio de publicagdes do Departamento.
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S. GOVERNANCA, GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

5.1 Descricao das estruturas de governanca

Contetdo ndo aplicavel a UPC: O item 5.1 ndo se aplica ao presente Relatorio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de prestacdo de contas disponibilizados no
sistema e-Contas, e ndo se aplica a natureza da UJ, considerando que ndo ha previsdo no ambito
da SCTIE.

5.2 Atividades de correicao e apuracio de ilicitos administrativos

Conteudo ndo aplicavel a UPC: O item 5.2 ndo se aplica ao presente Relatorio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de prestacdo de contas disponibilizados no
sistema e-Contas, e ndo se aplica a natureza da UJ, considerando que ndo ha previsdo no ambito
da SCTIE.

5.3 Gestao de riscos e controles internos

A partir da publicacdo da Instrugdo Normativa Conjunta MP-CGU no 01, de 10 de
maio de 2016, que dispde sobre controles internos, gestdo de riscos e governan¢a no ambito do
Poder Executivo Federal, o Ministério da Saude (MS), por meio de sua Assessoria Especial de
Controle Interno (AECI/GM/MS), colocou o tema na pauta de discussdes da Rede Interna de
Controle (RIC/MS). O objetivo era instituir, de maneira participativa, uma politica que
possibilitasse a reorganizacdo das praticas existentes ¢ a implementacdo de novas praticas
capazes de potencializar resultados e qualificar a tomada de decisdo, a partir de informagdes
estruturadas e produzidas por meio da gestdo da integridade, riscos e controles internos.

A SCTIE/MS participou ativamente de todo esse processo de discussdo, que
envolveu o aprofundamento no tema, a busca e o conhecimento de experiéncias consolidadas em
outros orgdos da Administragcdo Publica.

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu sua Politica de Gestdo de
Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestdo (PGIRC) em julho de 2017, por meio da
Portaria MS n.° 1.822/2017, podendo-se destacar as seguintes diretrizes:

a) promocdo a cultura da ética e da integridade institucional, focada nos valores e no
respeito as leis e aos principios da Administragdo Publica;
b) utilizagdo de metodologias e ferramentas que possibilitem a obtengdo de informacdes

uteis a tomada de decisdo para consecugdo dos objetivos institucionais, gerenciamento e
manutengdo dos riscos dentro de padrdes estabelecidos pelas instancias supervisoras,

c) medicdo do desempenho da gestdo de riscos por meio do conhecimento completo e
atualizado dos riscos identificaveis, da avaliagdo dos riscos em conformidade com o nivel de
tolerancia definido, do tratamento ¢ do monitoramento do cumprimento da resposta oferecida aos
riscos;

d) implementacdo de controles internos da gestdo integrada as atividades, planos, acdes,
politicas, sistemas, recursos € em sinergia com os agentes publicos projetados para fornecer
seguranca razoavel para a consecucdo dos objetivos institucionais;

e) utilizagdo de procedimentos de controles internos da gestdo que considerem a
proporcionalidade entre o custo-beneficio da atividade e a agregacdo de valor a gestdo na
consecuc¢do de seus objetivos organizacionais.
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Com o advento da PGIRC, a SCTIE reforgou as discussdes internas sobre o tema
e, a partir do olhar para préticas que ja se encontram alinhadas as diretrizes da referida politica,
estd se organizando e avaliando novas praticas que possam ser inseridas a partir da
implementagdo da metodologia de gestdo de riscos desenvolvida pelo Ministério do
Planejamento e adotada pelo MS. Nessa primeira etapa, optou-se por concentrar esforcos em um
projeto inicial de gestdo de riscos no intuito de: obter subsidios para melhor compreensido da
politica, apropriar-se da metodologia adotada no Ministério, identificar pontos criticos do
modelo e buscar capacitagao.

Nesse sentido, foi realizada na Coordenagdo-Geral de Equipamentos e Materiais
de Uso em Saiude (CGEMS/Deciis/SCTIE) uma sessdo interna de planejamento com a equipe
para identificar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas da Coordenagao.

Para o piloto iniciado na Coordenacdo, decidiu-se por identificar os riscos
relativos as quatro fases das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP). Foram
realizadas sessdes de brainstorming para levantar os eventos de riscos, suas causas e seus efeitos
para cada fase das PDP. O piloto encontra-se em andamento, e apos a sua finalizag@o, os riscos
passardo a ser monitorados para cada projeto de PDP, assim como para os projetos de fomento
acompanhados pela CGEMS.

Com base na Politica de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da
Gestdo do Ministério da Saude, nas discussdes sobre o tema, nas experiéncias vivenciadas
durante o exercicio e, buscando criar a estrutura necessaria para instituir novas ac¢des e alinhar
acdes ja em desenvolvimento, foi publicada Portaria n.° 64/SCTIE-MS, de 21/12/2017, que
instituiu no ambito desta Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE-MS)
a Unidade de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos na Gestdo (UIRC). A Unidade ¢
composta pelos Diretores, Coordenadores-Gerais, Chefe de Gabinete e Secretario, com o
objetivo principal de implementar a¢des que possam mitigar os principais riscos relacionados a
gestdo, gerar informagdes e resultados que possam ser utilizados na tomada de decisdes e
assegurar que as informacgdes sobre gestdo de riscos estejam disponiveis em todas as areas, com
vistas a melhoria continua dos processos organizacionais e ao tratamento adequado dos riscos e
dos impactos de sua eventual materializagao.

De forma complementar, vale reforcar que visando qualificar os processos de
monitoramento e gestdo da assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Saude - SUS, foi
instituida por meio do Decreto Presidencial n.° 8901/2016, a Coordenagdo-Geral de
Monitoramento das Politicas Nacionais da Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos -
CGMPAF/DAF/SCTIE/MS, a qual regimentalmente compete:

"l - apoiar e monitorar a implementagdo da diretrizes e normas relacionadas as Politicas
Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos,

11 - apoiar e monitorar agoes que ampliem o acesso da populacdo a medicamentos, promovam o
uso racional dos medicamentos e qualifiquem a Assisténcia Farmacéutica,

Il - apoiar e monitorar as agdes estratégicas de gestdo e planejamento do Departamento de
Assisténcia farmacéutica e Insumos Estratégicos, no dmbito do Plano Plurianual - PPA, do
Plano Nacional de Saude - PNS e da Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos de
Assisténcia farmacéutica,

1V - apoiar o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos:

a) no desenvolvimento, na implementacdo e no monitoramento das ac¢des do Comité
Nacional para a Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos;
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b) no desenvolvimento, na implementac¢do e no monitoramento das a¢oes de atualizagcdo da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais e do Formulario Terapéutico Nacional;

¢) no desenvolvimento, na implementa¢do e no monitoramento das ag¢oes dos seus
programas e projetos,

d) com subsidios técnicos no ambito de suas atribuicoes."

A partir da criacdo da referida Coordenagdo-Geral, o Ministério da Saude (MS)
estd desenvolvendo ag¢des de cunho tecnoldgico tomando por base as informagdes vindas do
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Horus, atualmente utilizado por 15
estados e cerca de 1500 municipios. Dentre as a¢des destaca-se a automatizagdo do céalculo das
quantidades de medicamentos a serem distribuidas pelo Ministério da Saude aos Estados e
Municipios por meio de analises estatisticas preditivas a partir das séries histéricas de consumo.

Da mesma forma, a CGMPAF/DAF/SCTIE desenvolveu ferramenta de suporte a
decisdo, utilizando conceito de inteligéncia de negdcio, que aponta os quantitativos de
medicamentos a vencer versus o consumo médio de cada ente federativo, categorizados
graficamente em grupos de risco de desabastecimento, permitindo dessa forma, que quantidades
significativas de medicamentos possam ser remanejadas a outras unidades da federagdo antes do
vencimento do produto.

Cabe destacar que atualmente o Ministério da Saude possui informacio
sistematizada somente daqueles estados e municipios que utilizam o sistema Horus. Nesse
sentido, com a intencdo de consolidar as informacdes sobre assisténcia farmacéutica de todo o
pais, foi instituida por meio da Portaria n® 957/2016/GM/MS a Base Nacional de Dados, A¢des e
Servigos da Assisténcia Farmacéutica - BNDASAF. Tal base serd composta pelo registro dos
dados de entradas, saidas, posicdo de estoque e dispensa¢des tanto do sistema Horus quanto dos
demais sistemas proprios das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Municipais de
Saude (SMS). Para os entes federativos que possuem sistemas proprios € ndo tém perspectiva de
adesdo ao sistema Horus, o MS desenvolveu e disponibilizou a partir de 25/10/2017 um sistema
de transferéncia de dados, denominado Web Service. Em aten¢do aos entes que possuem
movimentacdo de menor porte e ndo utilizam sistema de gestdo, foi disponibilizado via portal
online, ambiente para upload de arquivos xls, csv e ods, contendo os dados ja mencionados.
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6. AREAS ESPECIAIS DA GESTAO

6.1 Gestao de pessoas

6.1.1 Estrutura de pessoal da unidade
Tabela 24: For¢a de Trabalho da UJ

Forc¢a de Trabalho da UJ

Lotacao

Egressos no
Ingressos no

Tipologias dos Cargos

Autorizada

Exercicio

Efetiva Exercicio

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 +1.2)

95 4 0

1.1. Membros de poder e agentes politicos

1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4)

95 4 0

1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao érgao

83

1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado

1.2.3.  Servidores de carreira em exercicio provisorio

1.2.4.  Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas

2. Servidores com Contratos Temporarios

3. Servidores sem Vinculo com a Administra¢io Publica

4. Total de Servidores (1+2+3)

0

101 6 2

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE

Tabela 25: Distribui¢do da Lotagdo Efetiva da UJ

Distribuicio da Lotacio Efetiva

Lotacao Efetiva

Tipologias dos Cargos

Area Meio Area Fim

1. Servidores de Carreira (1.1)

95

1.1. Servidores de Carreira (1.1.2+1.1.3+1.1.4+1.1.5)

95

1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao érgéo

83

1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizado

1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisorio

1.1.5. Servidores requisitados de outros 6rgaos e esferas

2. Servidores com Contratos Temporarios

3. Servidores sem Vinculo com a Administracio Pablica

4. Total de Servidores (1+2+3)

101

Fonte: Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - SIAPE

Tabela 26: Detalhamento da estrutura de cargos em comissdo e fungdes gratificadas da UJ

Detalhamento da estrutura de cargos em comissio e funcdes gratificadas da UJ

Tipologias dos Cargos em Comissdo e das Fung¢des Gratificadas

Lotacdo Ingressos no | Egressos no
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e, Efetiva Exercicio Exercicio
1. Cargos em Comissao 0 26 4 0
1.1. Cargos Natureza Especial
1.2. Grupo Direcao e Assessoramento Superior 0 2 4 0
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo 10
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado >
1.2.3. Servidores de Outros Orgos e Esferas 9 2
1.2.4. Sem Vinculo 5 2
1.2.5. Aposentados
2. Funcgdes Gratificadas 0 6 0 0
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo 6
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado
2.3. Servidores de Outros 6rgéos e Esferas
3. Total de Servidores em Cargo e em Funcio (1+2) 0 32 4 0
Fonte: Sistema Integrado de Administracio de Recursos Humanos - SIAPE
6.1.2 Demonstrativo das despesas com pessoal
Tabela 27: Despesas do pessoal
Despesas do pessoal
Despesas Varidveis
Despesas
N/encime Beneficio de
Tipologias/ ntos e o . q Demais | Exercicio | Decisdes Total
Exercicios Vantage Ret(;‘;ls)ulg: Grag;t:cag Adicionai | Indeniza | Assistenc | Despesas B Judiciais
ns Fixas s cdes iais e Varidveis | Anteriore
Previden S
ciarios
Membros de poder e agentes politicos
Exer | 2017 0,00
cicios | 2016 0,00
Servidores de carreira vinculados ao érgao da unidade jurisdicionada
7.610.446 | 1.178.888, | 1.076.754, | 222.775,2 167.287,3 | 526.193,1 10.894.185,
Exer 2017 78 33 53 9 96.946,54 7 3 14.893,83 20
cicios | 06 7.227.616 | 1.253.597,| 741.698,8 | 232.673,7 94.384.69 175.862,9 | 570.277,7 66.215.59 10.362.328,
,69 87 1 3 3 6 07
Servidores de carreira SEM VINCULO com o orgio da unidade jurisdicionada
2017 454.251.81 2057918 14.819,29 3.852,00 678.715,01
Exer 5 7
a0 1 5016 463'491’3 39.100,38 |  6.781,79 25.205,64 534.578,89
Servidores SEM VINCULO com a administracgiio publica (exceto temporarios)

Exer 2017 617'772"2‘ 51.806,39 | 11.477,61 0,00 | 1.299,12| 34.292,17 716.647,53
<108 1 2016 OTLSOTIN 2580063 | 1020358 | 16134 | 37.464.79 | 73.961.77 819.122,02
Servidores cedidos com 6nus
Exer | 2017 0,00
cicios | 2916 0,00
Servidores com contrato temporario
l‘?".er 2017 124.439,0 10.216,66 | 2.043,33 11.807,99 148.506,98

cicios 0
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| 17.368,32| 2.043,33| | | 144206,33| | | 192.997,98|

| | - | 159.380,0 |

0
Fonte: Sistema Integrado de Administracio de Recursos Humanos - SIAPE

6.1.3  Gestao de riscos relacionados ao pessoal

As informacdes referentes a este topico serdo apresentadas em relagdo a todo o
Ministério da Satde no Relatorio de Gestdo da Secretaria Executiva (SE/MS), nos termos do
Artigo 2°, inciso I, da Instrucdo Normativa - TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.

6.1.4 Contratacdo de pessoal de apoio e de estagiarios

O item 6.1.4 ndo se aplica ao presente Relatdrio, haja vista que as informagdes
relativas ao Quadro de Estagidrios devem constar no Relatério da Secretaria Executiva do
Ministério da Sadde, a qual apresentara relatorio de gestdo nos termos do Artigo 2°, inciso I, da
Instrucdo Normativa - TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.

6.2 Gestao do patrimonio e da infraestrutura

O item 6.2 ndo se aplica ao contexto desta UJ. A gestdo de patrimonio mobilidrio
e imobilidrio desta UJ ¢ realizada pela Secretaria-Executiva deste Ministério, que também estara
apresentando Relatorio de Gestdo nos termos do Artigo 2°, inciso I, da Instru¢do Normativa -
TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.

6.2.1 Gestao da frota de veiculos

O item 6.2.1 ndo se aplica ao contexto desta UJ. A gestdo de patrimonio
mobilidrio e imobiliario desta UJ é realizada pela Secretaria-Executiva deste Ministério, que
também apresentard Relatério de Gestdo nos termos do Artigo 2°, inciso I, da Instrugdo
Normativa - TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.

6.2.2 Politica de destinacdo de veiculos inserviveis ou fora de uso e informagdes
gerenciais sobre veiculos nessas condigdes

O item 6.2.2 ndo se aplica ao contexto desta UJ. A gestdo de patrimdnio
mobilidrio e imobilidrio desta UJ ¢ realizada pela Secretaria-Executiva deste Ministério, que
também apresentara Relatorio de Gestdo nos termos do Artigo 2° inciso I, da Instrugdo
Normativa - TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.

6.2.3 Gestdo do patrimdnio imobilidrio da Unido

O item 6.2.3 ndo se aplica ao contexto desta UJ. A gestdo de patrimonio
mobilidrio e imobilidrio desta UJ ¢ realizada pela Secretaria-Executiva deste Ministério, que
também apresentard Relatério de Gestdo nos termos do Artigo 2°, inciso I, da Instrugdo
Normativa - TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.
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6.2.4 Cessao de espagos fisicos e imoveis a drgaos e entidades publicas ou privadas

O item 6.2.4 ndo se aplica ao contexto desta UJ. A gestdo de patrimonio
mobilidrio e imobilidrio desta UJ ¢ realizada pela Secretaria-Executiva deste Ministério, que
também apresentara Relatorio de Gestdo nos termos do Artigo 2° inciso I, da Instrugdo
Normativa - TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.

6.2.5 Informacgdes sobre os imoveis locados de terceiros

O item 6.2.5 ndo se aplica ao contexto desta UJ. A gestdo de patrimonio
mobilidrio e imobilidrio desta UJ é realizada pela Secretaria-Executiva deste Ministério, que
também apresentard Relatério de Gestdo nos termos do Artigo 2°, inciso I, da Instrugdo
Normativa - TCU n.° 63, de 01 de setembro de 2010.

6.3 Gestao da tecnologia da informacio

O item 6.3 ndo se aplica ao contexto desta UJ. Informa-se que as acdes de TI do
MS sdo de competéncia regimental do Departamento de Informética do SUS — Datasus, 6rgao
integrante da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, que apresentard as informag¢des no
Relatorio de Gestdo nos termos do Artigo 2°, inciso I, da Instru¢do Normativa - TCU n.° 63, de
01 de setembro de 2010.

De forma complementar, a SCTIE/MS apresenta abaixo os principais sistemas de
informacao utilizados na UlJ.

6.3.1 Principais sistemas de informacdes
1) Sistema e-Car:

a. Objetivo do sistema: Monitoramento das metas previstas no PPA 2016-2019, PNS 2016-
2019 e Planejamento Estratégico do Ministério da Satde. A ferramenta disponibilizada
em plataforma web, dividida por Secretarias e vinculadas, Objetivos Estratégicos e metas.
O monitoramento ¢ realizado por ciclo (mensal), permitindo consulta aos pareceres
anteriores;

b. Manutencdo: O e-Car ¢ disponibilizado pelo Departamento de Monitoramento e
Avaliagdo (Demas/SPO) e sua manuten¢do ¢ realizada pelo Departamento de Informatica
do SUS (Datasus;

Em desenvolvimento: Sim;

d. Avaliacdo de risco: O e-Car ¢ a ferramenta exclusiva para monitoramento e avaliacdo das
metas prioritarias das areas técnicas do MS. A importancia da sua manutencao decorre da
plataforma conter todas as informac¢des de monitoramento em um unico ambiente de
acesso, estruturando um historico de monitoramento.

2) Sistema de Gestao de Convénios e Contratos de Repasse — Siconv:

a) Objetivos do Sistema: O Siconv foi criado em 2008 para administrar as transferéncias
voluntdrias de recursos da Unido por meio de convénios firmados com Estados,
Municipios, Distrito Federal e também com entidades privadas sem fins lucrativos. O
sistema possibilita maior agilidade na efetivacdo dos contratos, transparéncia do repasse
do dinheiro publico e qualificacdo da gestdo financeira;
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3)

4)

5)

b) Manuteng¢do: Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao;

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliagdo de risco: No Siconv sdo realizadas andlises, emissdes de pareceres € aprovagao
de propostas de convénios e de monitoramento (transferéncia voluntaria de recursos para
Estados, Municipios e Distrito Federal e entidades privadas sem fins lucrativos). Os
documentos gerados e/ou instrumentos relativos as transferéncias sdo assinados e
encaminhados ao Fundo Nacional de Satde. Dessa forma, o risco identificado em caso de
descontinuidade do sistema estd relacionado a ndo execucdo do orcamento e
principalmente a ndo execugdo das acdes planejadas.

Sistema Integrado de Administragcdo Financeira do Governo Federal — Siafi:

a) Objetivo do Sistema: O Siafi ¢ o principal instrumento utilizado para registro,
acompanhamento e controle da execucdo orgamentdria, financeira e patrimonial do
Governo Federal. Dentre os principais objetivos do Siafi, pode-se destacar: prover
mecanismos adequados ao controle didrio da execug¢do orgamentaria e financeira;
fornecer meios para agilizar a programacdo financeira, otimizando a utilizacdo dos
recursos; integrar e compatibilizar as informagdes no ambito do Governo Federal e
permitir o acompanhamento e a avaliagdo do uso dos recursos publicos;

b) Manutenc¢do: Ministério da Fazenda ;

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de risco: O acesso utilizado para execugdo e, principalmente, para consulta.
Desta forma, o risco identificado em caso de descontinuidade do sistema impactard o
acompanhamento, monitoramento da execu¢ao orcamentaria e financeira.

Sistema de Gestao Financeira e de Convénios- Gescon:

a) Objetivo do Sistema: E um sistema destinado ao acompanhamento e o controle de
Termos de Execugao Descentralizada - TED. O sistema armazena ¢ fornece informagdes
sobre cadastro de entidades, dirigentes, projetos, prestacdo de contas, empenhos, ordens
bancarias e programacao financeira, por exemplo;

b) Manuteng¢do: Fundo Nacional de Saude (FNS);

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de risco: No sistema s3o realizadas analises, emissdes de pareceres e
aprovagdo de propostas dos Termos de Execucdo Descentralizada - TED (transferéncia
voluntdria de recursos para Orgdos e autarquias federais). Dessa forma, o risco
identificado em caso de descontinuidade do sistema esta relacionado a ndo execugdo do
or¢amento e principalmente a ndo execucao das agdes planejadas.

Tesouro Gerencial:

a) Objetivo do Sistema: consulta de informacdes do Siafi. Esse sistema substitui o Siafi
Gerencial para consulta da execu¢do orcamentaria e financeira e o Sistema de
Informagdes de Custos (SIC) para consulta de informacdes de custos do Governo
Federal. Os beneficios sdo: a ampliacdo expressiva da abrangéncia ¢ a atomicidade dos
dados (praticamente todos os dados do SIAFI, no mesmo nivel de detalhe), a geragdo de
relatérios dindmicos, a modularidade, a constru¢do de documentos complexos e painéis e
o agendamento de consultas;

b) Manutencdo: Ministério da Fazenda;

¢) Em desenvolvimento: Nao;
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6)

7)

8)

d) Avaliacdo de risco: O acesso utilizado ¢ somente para consulta. Desta forma, o risco
identificado em caso de descontinuidade do sistema estd relacionado ao
acompanhamento, monitoramento da execu¢ao orcamentaria e financeira.

Sistema de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais - Sigem

a) Objetivo do Sistema: O Sigem € o sistema usado para gerenciar a Relacdo Nacional de
Equipamentos e Materiais permanentes financidveis pelo Ministério da Satde (Renem).
A Renem foi instituida pela Portaria n.° 3.134/2013 e considera os Equipamentos e
Materiais Permanentes conforme o tipo de estabelecimento assistencial de saude, os seus
respectivos setores e ambientes, € as configuragdes essenciais para a realizagdo das agdes
e dos servigos em saude ressarcidos pelo SUS. Os itens da Renem sdo disponibilizados
para o cadastramento de propostas de projetos conforme o tipo de Estabelecimento
Assistencial de Saide e seus respectivos ambientes especificos que s@o organizados pelo
Sigem. O sistema possui também modulo dedicado para repositorio e banco de dados de
informagdes técnico-econdmico, denominado Programa de Cooperagdo Técnica — Procot
em consonancia com a Portaria n.° 3.134/2013;

b) Manuteng¢do: Fundo Nacional de Saude (FNS);
¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de risco: Risco ndo identificado, sistema utilizado apenas para consulta de
materiais e equipamentos.

Sistema de Informacdo da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologia em Saude —

Sisrebrats:

a) Objetivo do Sistema: Divulga estudos de ATS, buscando evitar duplicidades e subsidiar
os formuladores de politicas na tomada de decisdo e a sociedade civil no processo de
apropriacdo social do conhecimento em  ATS. Disponivel em:
http://rebrats.saude.gov.br/sisrebrats

b) Manutengdo: Departamento de Informatica do SUS (Datasus);

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de Riscos: A continuidade e manutenc¢io do sistema sdo imprescindiveis para
garantir: a transparéncia dos processos, ¢ a disseminagdo e tradugdo do conhecimento
cientifico, preconizado na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNTCIS). Além disso, contribui para o campo da Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(ATS) no registro da produgao cientifica;

Tab para Windows — TabWin:

a) Objetivo do Sistema: O programa incorpora uma série de recursos utilizados para o
trabalho de tabulacdo e tratamento dos dados. O sistema possibilita, dentre outras
fungdes, importar as tabulacdes efetuadas na Internet (geradas pelo aplicativo Tabnet,
desenvolvido pelo Datasus); realizar operagdes aritméticas e estatisticas nos dados;
elaborar graficos e mapas; construir e aplicar indices e indicadores de produgdo de
servigos, de caracteristicas epidemioldgicas (incidéncia de doengas, agravos e
mortalidade) e dos aspectos demograficos de interesse (educacdo, saneamento, renda e
etc) - por Estado e Municipio. O sistema também facilita a avaliacio e tomada de
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decisdes relativas a alocagdo e distribuicdo de recursos, bem como a avaliagdo do
impacto de intervengdes nas condi¢des de satde;

b) Manuteng¢do: Departamento de informdtica do SUS (Datasus);
¢) Em desenvolvimento: Nio;

d) Avaliagdo de riscos: A descontinuidade do sistema impactard o monitoramento e
avaliacdes das informagdes utilizadas para producdo de relatorios, notas e informativos
do Deciis.

9) Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, modulo Basico — Horus-Bésico:

a) Objetivos do sistema: executar as a¢des de gestdo de medicamentos do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica em ambito Municipal. Permite também acompanhar
essas acdes através da emissdo de diferentes relatdrios contendo informagdes gerenciais,
que subsidiam o planejamento e desenvolvimento das acdes de Assisténcia Farmacéutica
na Atenc¢do Basica, disponibilizando, desta forma, informag¢des técnicas necessarias para
a qualifica¢do dos servicos e gestdo do cuidado;

b) Manuteng¢do: Datasus;

¢) Em Desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de risco: Ampliagdo da disponibilidade pode implicar na necessidade de
aumento da capacidade de infraestrutura para manter o nivel de servigo do sistema.

10) Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, mddulo Especializado — Hoérus-

Especializado:

a) Objetivos do sistema: executar as acdes de gestdo, em niveis federal e estadual, de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. O sistema
possibilita a realizagdo eletronica de todas as etapas envolvidas na execu¢do do
Componente;

b) Manutengdo: Datasus;

¢) Em Desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de risco: Ampliagdo da disponibilidade pode implicar na necessidade de
aumento da capacidade de infraestrutura para manter o nivel de servico do sistema.

11) Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, mdédulo Indigena — Horus-

Indigena:

a) Objetivos do sistema: Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena (SasiSUS);

b) Manuteng¢do: Datasus;

¢) Em Desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de risco: Caso o sistema seja descontinuado, existe o possivel impacto para a
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, especialmente para a Saude Indigena, de
realizar os apontamentos de dispensacdes e gestdo de estoques de medicamentos de
forma manual ou outros meios que podem gerar erros.

12) Sistema de Farmacia Popular (Sifap):
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a) Objetivos do sistema: Estabelecer os procedimentos operacionais para o cadastramento
de Farmdcias e o seu credenciamento pelo Ministério da Saude, no dmbito da expansio
do Programa Farmadcia Popular do Brasil;

b) Manuteng¢ao: Caixa Econdmica Federal;

¢) Em Desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de risco: Caso o sistema seja descontinuado, existe o possivel impacto para a
Assisténcia Farmacéutica e para o Programa Farmdcia Popular do Brasil de realizar os
credenciamento ¢ gestdo das farmdcias credenciadas de forma manual ou por outros
meios que podem gerar erros e dificuldade para o monitoramento e controle.

13) Sistema de Logistica (Sislog):

a) Objetivos do sistema: Gestdo de Estoque de Medicamentos do Almoxarifado Central do
Ministério da Satude. O sistema ¢ utilizado para o acompanhamento dos contratos de
aquisicdes de medicamentos;

b) Manutengdo: Datasus;

¢) Em Desenvolvimento: Nao;

d) Avaliagdo de risco: Caso o sistema seja descontinuado, existe o possivel impacto na
gestdo dos contratos de medicamentos adquiridos pelo DAF, requerendo realizar o
acompanhamento manualmente ou por outros meios que diminuam o impacto.

14) Sistema de Suporte a Decisdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (SSDDAF)

a) Objetivos do sistema: O sistema ¢ utilizado para monitorar os dados do Sistema Horus,
do Programa Farmacia Popular do Brasil, por meio de relatdrios e painéis gerenciais;

b) Manuten¢do: Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (Demas/MS);

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de risco. Caso o sistema seja descontinuado, existe o possivel impacto no
monitoramento da Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica no SUS, contemplando
Horus (DAF), Farmdcia Popular do Brasil, Webservice (Estados e Municipios que ndo
aderiram ao Horus).

15) Sistema para a Gestdo Eletronica de Processos de Incorpora¢do de Tecnologias no SUS (e-

GITS).

a) Objetivos do sistema: Receber propostas de incorporacdo, exclusdo e alteragdo de
tecnologias em salide. Permite o acompanhamento da submissdo dos processos de
incorporagao/alteracio e exclusio de tecnologia do SUS submetidos a Conitec;

b) Manutencio: DGITS e Datasus;

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de Riscos: Caso o sistema ndo esteja ativo ou em funcionamento os clientes
ndo conseguirdo realizar a submiss@o de propostas.

16) Pesquisa Saude
a) Objetivos do sistema: Disponibiliza mais de 5 mil pesquisas cientificas fomentadas pelo
Departamento, possibilita a busca de projetos financiados em areas tematicas prioritarias
do MS em consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude
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(ANPPS) e Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude (PESS). Os indicadores de
busca retinem informagdes quantitativas de nimero de projetos, recursos investidos por
periodo, por regido do pais, entre outros e apresenta os resultados por meio de tabelas,
graficos e planilha. Além disso, reune noticias sobre os projetos a partir do banco de
dados do sistema. O Pesquisa Saude subsidia o trabalho de pesquisadores, profissionais e
gestores da saude. Disponivel em: http://pesquisasaude.saude.gov.br/;

b) Manuteng¢do: Departamento de Informatica do SUS (Datasus);

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de Riscos: A continuidade e manutencdo do sistema sdo imprescindiveis para
garantir: a transparéncia dos processos, ¢ a dissemina¢do e tradu¢do do conhecimento
cientifico, preconizado na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia ¢ Inovagao em Saude
(PNTCIS).

17) Sistema de Ciéncia e Tecnologia (SISC&T)

a) Objetivos do sistema: Gerencia as Chamadas Estaduais do Programa Pesquisa para o
SUS (PPSUS), o Prémio de Incentivo em Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para o SUS, o
Prémio Nacional de Incentivo a Promo¢do de Uso Racional de Medicamentos, a
Chamada Publica de apoio a Eventos Cientificos em Satde e o Banco de Consultores.
Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sisct;

b) Manutengdo: Departamento de Informatica do SUS (Datasus);

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliagdo de Riscos: A continuidade e manutenc¢io do sistema sdo imprescindiveis para
garantir: a transparéncia dos processos, ¢ a disseminagdo e tradugdo do conhecimento
cientifico, preconizado na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude
(PNTCIS).

18) Sistema EVENTOS

a) Objetivos do sistema: Gerencia as fases das chamadas publicas de Apoio a Eventos
Cientificos em Saude, dissemina novos conhecimentos e tecnologias além garantir maior
intercambio cientifico entre pesquisadores e gestores da drea da saude. Disponivel em:
http://eventos.saude.gov.br;

b) Manutengdo: Departamento de Informatica do SUS (Datasus);

¢) Em desenvolvimento: Nio;

d) Avaliacdo de Riscos: A continuidade e manutencdo do sistema sdo imprescindiveis para
garantir: a transparéncia dos processos, € a disseminacdo e traducdo do conhecimento
cientifico, preconizado na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude
(PNTCIS).

19) Plataforma Brasil
a) Objetivos do sistema: Base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo
seres humanos para todo o Sistema CEP/Conep (Comité de Etica e Pesquisa/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa) como regulado pela Resolugdo CNS 466/12 e previsto no
Planejamento Estratégico do MS de 2011-2015. Permite que as pesquisas sejam
acompanhadas em seus diferentes estdgios - desde sua submissdo até a aprovacdo final
pelo CEP e pela Conep, quando necessario - possibilitando inclusive o acompanhamento
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da fase de campo, o envio de relatérios parciais e dos relatérios finais das pesquisas,
quando concluidas. Disponivel em: http://plataformabrasil.saude.gov.br;

b) Manuteng¢do: Departamento de Informatica do SUS (Datasus);

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de Riscos: A continuidade e manutencdo do sistema sdo imprescindiveis para
garantir: a transparéncia dos processos, ainda que respeitado o sigilo das informagdes, ¢ a
aplicacdo da ética nas pesquisas com seres humanos no pais. Além disso, contribui para o
campo da pesquisa clinica no registro da produgéo cientifica.

20) Sistema de Gestao das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP).

a) Objetivo do Sistema: Sistema de gestdo das Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo — PDP. O sistema irda proporcionar: Fluxo de cadastro dos gestores,
avaliadores e proponentes; Controle do periodo para recebimento de propostas de
PDP; Formularios dinamicos de recebimento de propostas de PDP para medicamentos
e produtos para saude; Avaliacdo das propostas pela equipe técnica do Ministério da
Saude, Comissdao Técnica de Avaliagdo e Comité Deliberativo; Acompanhamento
quadrimestral das PDP; Controle de solicitagdes dos proponentes, gestores e
avaliadores; Finalizacdo de projeto de PDP; Emissdo de relatérios dos projetos de
PDP;

b) Em desenvolvimento: Atualmente, o sistema ja possui as seguintes funcionalidades:
Fluxo de cadastro dos gestores, avaliadores e proponentes; Controle do periodo para
recebimento de propostas de PDP; Formuldrios dindmicos de recebimento de
propostas de PDP para medicamentos e produtos para satde. Estd sendo desenvolvida
a funcionalidade Avaliagdo das propostas pela equipe técnica do Ministério da Satde,
Comissao Técnica de Avaliagdo e Comité Deliberativo;

¢) Manutencdo: O software vem sendo especificado e desenvolvido conjuntamente com
o Deciis e a empresa HEALTH GO TECH;

d) Avaliagdo de risco: O software vem sendo especificado e desenvolvido conjuntamente
com o Deciis pela mesma empresa desde 2015. Ha interesse das duas partes quanto a
continuidade de desenvolvimento do software, o que diminui o risco de nao
continuidade e disponibilidade.

21) egistro Brasileiro de Estudos Clinicos (ReBEC)

a) Objetivo do Sistema: Disponibiliza ensaios clinicos envolvendo seres humanos,
realizados por pesquisadores brasileiros e estrangeiros. Reuine dados, avalia intervengdes
em saude resultantes do uso de medicamentos, equipamentos, procedimentos cirurgicos,
terapias comportamentais de reabilitagdo, terapias complementares, entre outros.
Disponivel em: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/;

b) Manuteng¢do: Fundagdo Oswaldo Cruz por meio do termo de execug@o descentralizada.

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de Riscos: A continuidade e manutencdo do sistema sdo imprescindiveis para
garantir: a transparéncia dos processos, ainda que respeitado o sigilo das informagdes.
Além disso, contribui para o campo da pesquisa clinica no registro da produgdo
cientifica.

22) Sistema de Propostas Fundo Nacional Satide — SISPROFNS
a) Objetivo do Sistema: Sistema Informatizado para cadastro, analise, aprovacdo de
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b)

d)

propostas de projetos de investimentos nas modalidades de Convénios, Contratos de
Repasse, Termo de Cooperagdo e Fundo a Fundo. O sistema disponibiliza: Modulo de
Cadastro de Proposta, Priorizacdo das Propostas, Mddulo de Anélise das Propostas,
Modulo para Aprovacdo das Propostas e Assinatura Eletronica;

Manutencao: FNS;
Em desenvolvimento: Nao;

Avaliagdo de risco: Sistema Informatizado para Cadastro, Andlise e Aprovacdo de
propostas de investimentos nas modalidades de Convénios, Contratos de Repasse,
Termo de Cooperagdo e Fundo a Fundo.

23) Base Gerencial Siconv — BGSICONV

a) Objetivo do Sistema: Sistema informatizado para gerenciamento das informagdes do
SICONV. O sistema, criado em 2009 pelo FNS, disponibiliza modulos e
funcionalidades para gerenciamento do ciclo de analise, instrucdo e celebragdo de
convénios, como também ferramentas e rotinas de acompanhamento dos convénios
celebrados;

b) Manutengdo: FNS;

¢) Em desenvolvimento: Nao;

d) Avaliacdo de risco: Sistema Informatizado para gerenciamento do ciclo de anélise,
instrucdo e celebragdo de convénios. O acesso utilizado pelo Deciis ¢ somente para
consulta.

24) Tableau:
a) Objetivo do sistema - O Tableau tem por objetivo permitir ao usuario explorar mais

profundamente os dados que o usudrio possui a disposi¢do. E um software que
possibilita uma nova maneira de se visualizar e analisar dados, tornando esse tipo de
tarefa mais rapida, simples e dindmica. O software permite:

e Importacdo de dados em formatos variados, como arquivos de texto, arquivos
JSON, arquivos PDF, Arquivo espacial, arquivos estatisticos, arquivos em Excel e
Access.

e Criagdo de graficos dindmicos dos mais variados possiveis, criagdo de mapas
geograficos: mundiais, apenas de paises, regionais, estaduais e municipais, tabelas
interativas, desenvolvimento de célculos variados, desde simples soma, subtracao,
multiplicacdo e divisdo até calculos de percentil, desvio padrao e variancias.

e O desenvolvimento de painéis interativos que possibilitam “contar a histéria” dos
seus dados e o que eles revelam de forma simples e intuitiva.

e A criacdo de filtros que tornam as interagdes com os painéis de dados mais
dindmicas, compreensiveis e pontuais.

Além das funcionalidades acima descritas, ele permite ao usudrio fazer uma analise
critica dos dados e dessa forma possibilitar tomadas de decisdes de forma mais
assertiva e objetiva, se assim for necessario. Ou simplesmente entender o que gerou
determinada situagdo observada nos dados que possui.

Quanto a suas versdes, tem-se as gratuitas (7ableau Public e Tableau Reader) e as
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pagas (Tableau Online, Server e Desktop), sendo a utilizada pelo Deciis no momento,
a versdo gratuita, Tableau Public, que permite inclusive a exportagdo dos painéis,
graficos e mapas para a nuvem, onde pode ser compartilhado o link para visualizagdo
dos painéis criados.

b) Manutengdo: A atualizagdo do software ¢ automadtica, no entanto, para versdes
gratuitas, ndo existe a possibilidade de suporte profissional exclusivo.
O Tableau estd sendo utilizado como uma ferramenta a mais para auxiliar no
monitoramento dos projetos financiados pelo Deciis/MS. Uma vez que ao se filtrar os
dados brutos de sistemas internos do Ministério da Sadde, estes podem ser inseridos
no Tableau e dessa forma permitir uma visualizagdo do panorama atual dos projetos
apoiados pelo departamento.

¢) Em desenvolvimento: Nio;

d) Avaliacdo de riscos: NA.
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7. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

7.1 Canais de acesso do cidadio

Contetdo ndo aplicavel a UPC: O item 7.1 ndo se aplica ao presente Relatdrio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de prestagdo de constas disponibilizados no
sistema e-Contas e ndo se aplica a natureza da UJ, considerando que ndo ha previsdo no ambito
da SCTIE.

7.2 Carta de Servicos ao Cidadao

Conteudo ndo aplicavel a UPC: O item 7.2 ndo se aplica ao presente Relatorio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de presta¢do de constas disponibilizados no
sistema e-Contas e ndo se aplica a natureza da UJ, considerando que ndo ha previsdo no ambito
da SCTIE.

7.3 Afericao do grau de satisfacao dos cidadios-usuarios

Conteudo ndo aplicavel a UPC: O item 7.3 ndo se aplica ao presente Relatorio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de prestacdo de constas disponibilizados no
sistema e-Contas e ndo se aplica a natureza da UJ, considerando que nio ha previsdo no dmbito
da SCTIE.

7.4 Mecanismos de transparéncia das informacgdes relevantes sobre a atuacio da
unidade

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos conta com pagina no
Portal da Saude, onde podem ser localizadas informagdes sobre suas competéncias, programas e
projetos, além de acesso rapido a Relatorios Anuais de Gestdo da Unidade Gestora e Relatorios
de Auditoria produzidos pela Controladoria Geral da Unido a partir da avaliacdo da execugdo dos
programas de governo e dos or¢amentos a cargo da SCTIE.

O acesso a pagina da SCTIE se di4 por meio do enderego:
http://portalms.saude.gov.br/sctie, que estd em constante atualiza¢do das informagdes referentes
a sua atuagdo, especificando as competéncias de cada um de seus Departamentos e
Coordenagdes.

7.5 Medidas para garantir a acessibilidade aos produtos, servicos e instala¢des

Contetdo nao aplicavel a UPC: O item 7.5 ndo se aplica ao presente Relatorio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de prestacio de constas disponibilizados no
sistema e-Contas e ndo se aplica a natureza da UJ, considerando que nio ha previsdo no ambito
da SCTIE.
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8. DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMACOES CONTABEIS

8.1 Tratamento contabil da depreciacido, da amortizacio e da exaustio de itens do
patrimonio e avaliacio e mensuraciio de ativos e passivos

Contetudo nao aplicavel a UPC: O item 8.1 ndo se aplica ao presente Relatorio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de prestacdo de constas disponibilizados no
sistema e-Contas e ndo se aplica a natureza da UJ, considerando que ndo ha previsdo no ambito
da SCTIE.

8.2 Sistematica de apuracio de custos no ambito da unidade

Contetdo ndo aplicavel a UPC: O item 8.2 ndo se aplica ao presente Relatorio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de prestacdo de constas disponibilizados no
sistema e-Contas e ndo se aplica a natureza da UJ, considerando que ndo hé previsdo no ambito
da SCTIE.

8.3 Demonstracdes contabeis exigidas pela Lei 4.320/64 e notas explicativas

Contetudo ndo aplicavel a UPC: O item 8.3 ndo se aplica ao presente Relatorio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de prestacdo de constas disponibilizados no
sistema e-Contas e nao se aplica a natureza da UJ, considerando que ndo ha previsdo no ambito
da SCTIE.
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9. CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DE ORGAOS DE CONTROLE

9.1 Tratamento de determinagdes e recomendacdes do TCU

Encontram-se listadas abaixo, requisi¢cdes e determinacdes do Tribunal de Contas
da Unido verificadas no exercicio de 2017:

Tabela 28: Determinagdo/Recomendagdo do TCU - Oficio 0771/2017-TCU/SecexSavde, de 21/09/2017

Caracterizacao da determinacio/recomendacio do TCU

Processo Acérdio Item Comunicacio expedida Data da ciéncia
Oficio 0771/2017-
030.300/2016-9 2019/2017 — Plenario Agregado TCU/SecexSaude, de 03/10/2017
21/09/2017

()rgio/entidade/subunidade destinataria da determinacao/recomendacio

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Descricao da determinacio/recomendacao

9.1. recomendar ao Ministério da Saiude, com fulcro no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do Tribunal de
Contas da Unifo, que:

9.1.1. institua sistematica de avaliacdo e monitoramento sobre os servicos de saude essenciais ao diagnostico e
tratamento da sifilis, por meio de indicadores desagregados por municipios — incluindo a investigagdo sobre
indisponibilidade de insumos —, com vistas a mapear fragilidades e direcionar propostas de aperfeigoamento
conforme as necessidades locais e regionais identificadas;

9.1.2. realize avaliagdo dos motivos que prejudicam a efetividade das medidas de prevengdo primaria da sifilis
adquirida e, com base nos resultados, desenvolva novas e diversificadas campanhas/estratégias de prevencao,
abordando diferentes formas de comunicacdo, segmentadas a publicos especificos (por exemplo: adolescentes,
profissionais do sexo, populacdo sem acesso a internet etc.) , com vistas a reforcar o impacto das medidas de
prevencdo na populacio;

9.1.3. fortalega, em articulagdo com estados e municipios, as medidas de captagdo e tratamento dos parceiros das
gestantes com sifilis, com foco na sensibilizagdo ¢ disseminag@o de informagdo acerca da prevencgdo da sifilis
congénita;

9.1.4. inclua, nos sistemas de informag¢des do SUS, o procedimento do pré-natal dos parceiros de gestantes, com
vistas a permitir o acompanhamento dos indices em todo territdrio nacional;

9.1.5. promova, em articulagio com o Conselho Federal de Enfermagem e o Conselho Federal de Medicina,
estratégias de conscientizagdo aos profissionais de saude sobre a desmistificagdo da reag@o anafilatica pelo uso da
penicilina, abordando, inclusive, a conscientizacdo da gravidade da doenca se ndo tratada tempestiva e
adequadamente, bem como sobre a revogacdo da competéncia privativa do enfermeiro de nivel superior para
realizar testes rapidos, concedendo respaldo técnico a técnicos e auxiliares de enfermagem,;

9.1.6. identifique, em articulagio com estados e municipios, as principais causas do diagndstico tardio e tratamento
inadequado das gestantes com sifilis e elabore estratégia de agdo, contemplando a capacitagdo de profissionais de
saude na prevengdo, diagndstico e tratamento da sifilis;

9.1.7. elabore planejamento para aquisicdo das penicilinas benzatina e cristalina, com vistas a regularizar o
abastecimento nacional dos medicamentos no médio e longo prazo, bem como avalie a viabilidade de incentivar
laboratdrios publicos a produzirem as penicilinas;

9.2. determinar ao Ministério da Satde, com fundamento no art. 250, inciso II, do Regimento Interno do TCU, que
apresente a este Tribunal, no prazo de 120 (cento e vinte) dias contados da ciéncia do presente acdrddo, plano de
acdo para implementacdo das medidas recomendadas acima, contendo:

9.2.1. para cada recomendag@o cuja implementagdo seja considerada conveniente e oportuna, as agdes que serdo
adotadas pelo 6rgdo, o prazo e o setor/unidade responsavel pelo desenvolvimento das agdes e o cronograma de
execucao;

9.2.2. para cada recomendacdo cuja implementag@o ndo seja considerada conveniente ou oportuna, a justificativa da
deciséo;
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Medidas adotadas e justificativa do nio cumprimento

Sintese da Providéncia Adotada

No intuito de dar cumprimento ao item 9.1.7 o Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF/SCTIE/MS
elaborou o Despacho CGAFME 1546587 informou que diante do cenario de aumento do nimero de casos de sifilis
no Brasil, para garantir o abastecimento da Rede SUS e consequentemente o tratamento para todos os casos de
sifilis, o Ministério da Saude decidiu por incorporar estes medicamentos ao Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica - CESAF, o que significa afirmar que a partir de 2018, o financiamento, a aquisi¢do e a distribui¢do
destes itens passam a ser também de responsabilidade da Unido.

Essa decis@io ja consta da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2017, a qual pode ser
consultada no link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional medicamentos_rename 2017.pdf ,
paginas 19, 33, 81, 122, 176, 181.

A fim de complementar as informag¢des prestadas pelo DAF acerca do item 9.1.7, o Departamento de Complexo
Industrial e Inova¢do em Satude — Deciis/SCTIE/MS, através do Despacho Deciis 1961292, informou que vem
apoiando a rede publica de producdo de medicamentos por meio de incentivos no dmbito do Procis — Programa
para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Satde (PROCIS), com o objetivo de fortalecer os produtores
publicos e a infraestrutura de produgdo e inovagdo em saude do setor publico. O caso das penicilinas envolve as
atividades previstas de inovagdo e desenvolvimento tecnoldgico para diminuir a vulnerabilidade em produtos
estratégicos para o SUS.

Em atendimento a determinagdo contida no item 9.2.1, foi encaminhado cronograma das agdes a serem
desenvolvidas pelo DAF/SCTIE/MS a partir de abril de 2017 até agosto de 2018.

A Coordenagdo-Geral de Medicamentos de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos -
CGAFME/DAF/SCTIE/MS e o Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude — Deciis/SCTIE/MS
manifestaram concordancia a resposta emitida pela CGAE/DIAHV/SVS/MS através da NOTA INFORMATIVA
N° 10/2018-CGAE/DIAHV/SVS/MS.

Justificativa para o seu nao cumprimento

O Departamento de Atengdo Bésica da Secretaria de Atengdo a Saude, por meio da NOTA TECNICA N° 36-
SEI/2017-CGGAB/DAB/SAS/MS, pronunciou-se sobre as recomendagdes constantes nos itens 9.1.1, 9.1.2, 9.1.3,
9.14¢e09.1.6.

O Departamento de Prevencdo, Vigilancia e Controle das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais (DIAHV) da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), pronunciou-se sobre as recomendagdes
constantes nos itens 9.1.1,9.1.2,9.1.3,9.1.4,9.1.5,9.1.6 ¢ 9.1.7 através da NOTA INFORMATIVA N° 10/2018-
CGAE/.DIAHV/SVS/MS, encaminhando ainda o cronograma de implementagdo das a¢cdes conforme item 9.2.

Tabela 29: Determinagdo/Recomendagdo do TCU - Oficio 0956/2017-TCU/SecexSaude, de 12/12/2017

Caracterizacio da determinacio/recomendacio do TCU

Processo Acordao Item Comunicacio expedida Data da ciéncia
Oficio 0956/2017-
020.378/2017-3 2780/2017 — Plenario Agregado TCU/SecexSaude, de 18/12/2017
12/12/2017

()rgz‘w/entidade/subunidade destinataria da determinac¢ao/recomendacio

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Descricao da determinacio/recomendacio

9.1. determinar, com fundamento no art. 157 do Regimento Interno do TCU, art. 48 da Lei 9.784/1999 ¢ art. 64 do
anexo XCV da Portaria de Consolidagdo 5/2017, a Comissdo Técnica de Avaliagdo e ao Comité Deliberativo,
coordenados pelo Ministério da Saude, que, no prazo de 30 (trinta) dias, realize a analise da proposta de
reestrutura¢do da PDP apresentada pela Hemobras e pela Shire e delibere sobre a matéria, sendo que:

9.1.1. no caso de conclusdo pela reestruturagdo da PDP, nos termos do art. 64, inciso I, do anexo XCV da Portaria
de Consolidag@o 5/2017, a andlise e a deliberagdo devem contemplar, entre outras questdes:

9.1.1.1. a transferéncia do Banco de Células Mestre;

9.1.1.2. a atualizagdio do cronograma de transferéncia de tecnologia, com a delimitagdo detalhada das
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responsabilidades a serem assumidas pelas partes para a consecucgdo dos prazos estabelecidos;

9.1.1.3. os possiveis investimentos a serem realizados pela parceira privada e a demonstragdo da vantajosidade,
econdmica e técnica, da reestruturacdo da PDP nessa nova configuragio;

9.1.1.4. a defini¢do dos pedidos de compra minima do medicamento ao longo da vigéncia da parceria, quantidade e
periodicidade, de modo a mitigar a possibilidade de pleitos administrativos ou judiciais relacionados a aquisi¢ao de
quantitativos minimos por parte do Ministério da Saude;

9.1.1.5. aresolucdo das pendéncias financeiras existentes entre a Hemobras e a Shire Farmacé€utica Brasil Ltda.; e
9.1.1.6. anuéncia expressa da empresa Shire as condi¢des previstas na proposta de reestruturacéo;

9.1.2. no caso de conclusdo pela extingdo da PDP, nos termos do art. 64, inciso II, do anexo XCV da Portaria de
Consolidacdo 5/2017, o parecer deve contemplar estudos econdmicos que demonstrem a vantajosidade e o interesse
publico de se extinguir a parceria vigente e firmar nova parceria, considerando entre outros pontos:

9.1.2.1. os investimentos até entdo realizados na PDP vigente, os novos investimentos que seriam necessarios e as
possiveis indenizagdes a serem pagas pela extingdo da parceria;

9.1.2.2. a comparagdo, entre a parceria vigente e uma possivel nova parceria, dos custos operacionais e demais
despesas envolvidas no processo de produgio e das vantagens obtidas em cada caso;

9.1.2.3. o tempo para transferéncia da tecnologia, os produtos fornecidos e os precos que serdo cobrados pelos
medicamentos em cada configuragdo;

9.2. determinar ao Ministério da Saude, com fundamento no art. 157 do Regimento Interno do TCU que, no prazo
de 5 (cinco) dias, encaminhe a este Tribunal:

9.2.1. o Oficio 751/SEI/2017/SCTIE/GAB/SCTIE/MS de 29/09/2017, que cancelou a suspensdo da PDP do fator
VIII recombinante;

9.2.2. os termos de aditamento dos Contratos 31 e 73/2017 firmados com a Hemobras para compra de 150 milhdes
de UI de fator VIII recombinante;

9.2.3. copia digital de todo o processo licitatorio aberto para aquisicdo do medicamento fora da PDP do fator VIII
recombinante;

Medidas adotadas e justificativa do nio cumprimento

Sintese da Providéncia Adotada

No intuito de dar cumprimento ao item 9.2.1., o Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Satde —
Deciis/SCTIE/MS  elaborou o Despacho CGBQB 1757661 encaminhando ao TCU cépia do
Oficio 751/SEI/2017/SCTIE/GAB/SCTIE/MS de 29/09/2017, que cancelou a suspensdo da PDP do Fator VIII
recombinante.

Em relacdo ao item 9.2.2. o Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF/SCTIE/MS elaborou a NOTA
TECNICA N° 100-SEI/2017-CGAFME/DAF/SCTIE/MS informando que em 08/12/2017 foi celebrado o Termo
Aditivo ao Contrato Administrativo n® 31/2017, entre o Ministério da Saide e a Hemobrés para a aquisi¢do de
85.747.250UI de Concentrado de Fator VIII Recombinante. Na mesma data foi celebrado o Termo Aditivo ao
Contrato Administrativo n® 73/2017 entre o Ministério da Satde e a Hemobras para a aquisi¢do de 64.500.000UI de
Concentrado de VIII Recombinante. A cdpia dos termos de aditamento foi colacionada a manifestagio em
comento.

As manifestagdes dos Departamentos desta Secretaria foram encaminhadas a Assessoria Especial de Controle
Interno — AECI/GM/MS em 21/12/2017 através do Despacho SCTIE 1869613.

Justificativa para o seu nio cumprimento

Quanto ao assunto tratado no item 9.1 do Acoérdao 2780/2017, houve manifestagdo do Departamento do Complexo
Industrial e Inovagdo em Satde — Deciis/SCTIE/MS consolidada no Despacho CGBQB/Deciis/SCTIE/MS
2175117 e seus anexos 2166848 e 2167429.

Em aditamento & mensagem eletronica encaminhada a secexsaude@tcu.gov.br em 17 de janeiro de 2018, esta
Secretaria encaminhou o Oficio n® 20/2018/SCTIE/MS solicitando a prorrogacéo do prazo para o dia 19/03/2018.
Tal pedido de dilacdo se justifica em razdo das informagdes presentes no projeto de reestruturagdo encaminhado
pela Hemobras serem insuficientes para uma analise conclusiva, o que motivou o encaminhamento do Oficio n° 1-
/2018/CGBQB/Deciis/SCTIE/MS ao Diretor Presidente da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
— Hemobras, solicitando informagdes adicionais no prazo de 15 (quinze) dias.

Apds o envio das informagdes complementares, havera nova avaliagdo dos documentos e argumentos apresentados,
o agendamento de reunido para a andlise da Comissdo Técnica de Avaliacdo (CTA) e posterior deliberagdo do
Comité Deliberativo (CD), nos termos da Portaria n® 136, de 1° de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude.

Tendo em vista a abrangéncia e complexidade da avaliagdo da proposta de reestruturacdo da PDP apresentada pela
Hemobras e Shire, bem como dos trdmites subsequentes, a dilagdo do prazo tornou-se necessaria para o
levantamento de mais subsidios que possam contribuir para uma melhor resposta ao Orgdo demandante.

No que se refere ao item 9.2.3. o Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF/SCTIE/MS sugeriu na NOTA
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TECNICA N° 100-SEI/2017-CGAFME/DAF/SCTIE/MS que a cdpia integral de todo o processo licitatdrio aberto
para aquisi¢do do medicamento fora da PDP do fator VIII recombinante, fosse solicitado ao Departamento de
Logistica em Saude (DLOG), dada sua competéncia regimental.

9.2 Tratamento de recomendacdes do ()rgﬁo de Controle Interno
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Tabela 30: Recomendagées do Orgdo de Controle Interno

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide - SCTIE/MS

Dados da Recomendagio

Dados Atuais

Prim Data Data Sltl:j:cao
eira Data da do Tipo Recome
Data Limit | Ulti Ulti | Ultim | Motivagao Data =
. .. | Data . s ndaciio
Limit Situac e ma mo o Ultimo G - de K
I| Categ de = q & A = q -0 . . Ultimo Posicionamento ao Final
q e q Texto ao para | Mani Ultima Manifestacio Gestor Posic | Posici | Posiciona Aten
D orias Envi . CGU A do
para o Atual | Aten | festa iona | onam mento dime Periodo
Aten dime | cdo ment | ento CGU nto de
dime nto Gest 0 CGU Referén
nto or CGU erere
cia
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
Recom ccursos federais indevidamente empregados ou com emprego Oficio n° 224 CMED, de 06/04/2013, Responde Oficio n° 10637 DSSAU, de )
endagd Indo comprovado, instaurando Tomada de Contas Especial . o L . - Considerando o decurso
4 es p/ (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas internas 05/04/2013 referindo-se “ndo aplicagio do Coeficiente de Adequagdo de Pregos - de prazo sem que
4| &P 12705 | 02/12 quan g . . Monito | 02/02 | 22/04 | CEP pelas empresas VIDAFARMA e HOSPFAR em compras centralizadas pelo 04/12 | Reiter | Decurso p 4 - Monitor
reposi¢ sem obtengdo do ressarcimento pretendido, conforme S | L . ~ houvesse manifestagdo do
9 & /2012 | /2011 . o . I . rando | /2018 | /2013 | Ministério da Saude. Solicitando para o atendimento da demanda a /2017 | agdo de prazo . ando
do de preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugdo Normativa TCU X L N gestor, reiteramos a
7 o X . encaminhamento da dentincia do Estado do Mato Grosso, uma vez que ndo consta ~
valores n® 71/2012, e inscrevendo o gestor no Cadastro Informativo na SE/MS nenhuma dentincia referente aquele estado recomendagio.
/bens dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo com o disposto q ’
na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
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Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos

Por meio do oficio n® 1737/2015/SCTIE/MS, de 22/07/2015, A SCTIE encaminha a
CGU/PR manifestagdo do DAF, consolidada por meio da Nota Técnica n°
288/2015/DAF/SCTIE/MS, de 17/07/2015, o qual especificou o seguinte:

No Ambito do DAF foram tomadas as seguintes providéncias:

- Oficio n° 1.459/GAB/SCTIE/MS - Solicitando apresentagdo de justificativa para
os apontamentos da CGU;

- Oficio n° 001139/2014 - SES/SC - Solicitagio de dilagdo de prazo para
apresentagdo das justificativas pela SES/SC;

- Oficio n® 2219/SCTIE/MS - Deferimento da dilagdo de prazo a SES/SC;

acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.

Secretaria Estadual e pela Municipal de Saude, quando denunciada formalmente
por um dos gestores ou constatada por meio de monitoramento e auditorias
realizadas por 6rgios de controle interno e externo. § 1° O bloqueio dos recursos
financeiros sera realizado mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias ao gestor, e
formalizado por meio de publicag¢do de portaria especifica, devidamente
fundamentada. § 2° O repasse federal dos recursos financeiros deste componente
sera restabelecido tdo logo seja comprovada a regularizagéo da situagéo que
motivou a suspensao.

recomendag@o.

Recom recursos federais indevidamente empregados ou com - Oficio n° 00300/2015/SES/SC - solicitando nova dilag¢do de prazo pela SES/SC; Tendo em vista o decurso
7 endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas de prazo sem
ol €8 p/ a1 | 22004 EspeCIal (TCE) quar}do esgotada§ as medidas ad‘mlmstranvas Monito | 02/02 | 20/07 | Oficio n® 826/2015/DAF/SCTIE/MS - Solicitagdo de informagdo ao MPF/SC; 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
g| TePOSIC | 5013 | 5gp3 | Internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, rando | /2018 | 12015 12017 | agio de prazo o gestor a apresentar ando
1 do de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugéo - Oficio n® PR/SC/GABPC/N® 3125/2015 - Reposigao ao Oficio 826/2015; p informagdes atualizadas
valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de - Oficio n° 00473/2015 - SES/SC - Prestagdo de Informagdes pela SES/SC. adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Além disso, a referida area técnica da SCTIE entendeu que os valores apurados pela
CGU devem ser ressarcidos aos cofres estaduais ¢ ndo aos cofres da Unido,
considerando que os recursos financeiros repassados pela unido aos cofres
estaduais, levam em consideragao as produgdes de APC emitidas e aprovadas pelo
MS, ou seja, os valores repassados ao Estado de SC passaram a integrar o Erario
Estadual, devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de
recurso.
Diante o exposto, a area Técnica da SCTIE, manifestou-se no sentido de que as
acdes a serem eventualmente tomadas pelo MPF/SC ou qualquer outro érgéo de
esfera estadual, devem ter como objetivo a devolugdo aos cofres publicos do Estado
de Santa Catarina os valores apurados pela CGU, por meio do referido Relatorio de
Demandas Externas n° 00223.000101/2011-61.
Parecer Técnico n° 110/2013 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 14.05.2013. No que se
refere a essas irregularidades, apos a constatagdo, o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS enviou oficio a Secretaria
Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal
irregularidade e fornecera o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas,
caso ndo haja manifestag@o por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia
Adotar medidas voltadas a obtengo do ressarcimento dos Farmaceutlca N Insumoso Estratégicos — DAF/SCTIE/MS ird atender o dlSPOSAw 1o Tendo em vista o decurso
. . Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010, que estabelece que: Art. 16. A transferéncia
Recom recursos federais indevidamente empregados ou com A . . de prazo sem
o N . dos recursos do Ministério da Saude podera ser suspensa quando se comprovar a . . .
endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas ~ L . . . manifestagdo, reiteramos
7 es p/ Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas ndo-aplicagio de recursos da contrapartida das Secretarias Estaduais e das 0 gestor a apresentar
8 P Vosio7 | 15002 | 2P quan & X . Monito | 02/02 | 31/05 | Municipais de Saude, nos valores definidos no art. 2°, nas seguintes situa¢des: I - 04/12 | Reiter | Decurso og 1 ap . Monitor
reposi¢ internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, . L s . ~ informagdes atualizadas
3 & /2014 | /2013 . o . N rando | /2018 | /2013 | quando constatadas, por meio de auditorias dos érgéos de controle interno e /2017 | agdo de prazo S ando
do de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instru¢do R . o L . acerca das providéncias
8 . o . externo, irregularidades na utilizagdo dos recursos, assegurado o direito de defesa; e
valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no 11 - nio-aplicacio dos valores minimos devidos e pactuados nesta Portaria pela adotadas para o
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de p 1086 P P atendimento da
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Parecer Técnico n° 110/2013 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 14.05.2013.
No que se refere a essas irregularidades, apds a constatagdo, o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS enviou oficio a
Secretaria Municipal de Satde com recomendagdes que visem ao saneamento de tal
irregularidade e fornecera o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas,
caso ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010, que estabelece que:
rubrica referente ao Programa 20AE - Promogao da
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengao
Outras Basica em Satide no montante de R$ 8.082,66. Caso ndo :
7 recom seja comprovada a recomposi¢@o apds 15 dias de notificado Art. 16. A transferéncia dos recursos do Ministério da Saude podera ser suspensa Tendo em vista o decurso
8 - | 05/07 | 15/02 . > | Monito | 02/02 | 31/05 N N L . . 04/12 | Reiter | Decurso de prazo sem Monitor
endagd encaminhar o caso para 0o DENASUS/SGEP com proposta quando se comprovar a ndo-aplicagdo de recursos da contrapartida das Secretarias N . « .
3 /2014 | /2013 ~ . A rando /2018 | /2013 . e i . o . /2017 | agdo de prazo manifestacdo, reitera-se a ando
o| esem de celebrag@o de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme Estaduais e das Municipais de Saude, nos valores definidos no art. 2°, nas seguintes recomendacio
geral. disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da situagdes: Ga0-
recomendag@o passara para responsabilidade do
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou I - quando constatadas, por meio de auditorias dos 6rgaos de controle interno e
providéncias para celebragdo de TAS. externo, irregularidades na utilizagdo dos recursos, assegurado o direito de defesa; e
1I - ndo-aplicagdo dos valores minimos devidos e pactuados nesta Portaria pela
Secretaria Estadual e pela Municipal de Saude, quando denunciada formalmente
por um dos gestores ou constatada por meio de monitoramento e auditorias
realizadas por 6rgios de controle interno e externo.
§ 1° O bloqueio dos recursos financeiros sera realizado mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias ao gestor, e formalizado por meio de publica¢do de portaria
especifica, devidamente fundamentada.
§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros deste componente sera restabelecido
td0 logo seja comprovada a regulariza¢do da situagdo que motivou a suspensio.
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
Recom recursos federais indevidamente empregados ou com Considerando que ainda
endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas Oficio n® 750/2015/SCTIE-MS, de 09/04/2015, em resposta ao Oficio n® 33138 N 4 =
7 / Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativa: DSSAU, de 15/12/2014, encaminha Despacho n°® ndo houve manifestagdo
9| P 13003 | 18712 | PC qu N 0 €580 $ as me o s S | Monito | 02/02 | 17/04 ,o¢ > ene cespacho . . o 04/12 | Reiter | Decurso do gestor acerca da efetiva Monitor
reposic internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, 052/2015/CGCEF/DAF/SCTIE/MS e anexos, encaminha ao Nucleo Juridico da ~ . N
2| 5 /2013 | /2012 . o . ~ rando | /2018 | /2015 . < o A . /2017 | agdo de prazo instauragdo da Tomada de ando
1| 3 de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugéo SCTIE informando que ndo possui mais nenhuma providéncia a ser tomada, haja Contas Especial. reitera-se
valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no vista o encaminhamento da demanda a0 DENASUS para providéncias. a recomen%a 50’
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de 4o
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
Recon} recursos feﬁierals lndeVIdamente empregados ou com Por meio do Oficio 184/2014/SCTIE, de 2801/2014, o Gestor encaminhou a CGU- Tendo em vista o decurso
endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas i o X . S de prazo sem
? es p/ Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas PR, Parecer Téenico n* 16/2014 SCTIE, informando que enviou Oficio n manifestagdo, reiteramos
3 SP 12605 | 28/02 | 5P quando esgotadas ) Monito | 02/02 | 28/02 | 90/2014/DAF/SCTIE/MS, de 22/01/2014, ao municipio de Itiquira/MT para adotar | 04/12 | Reiter | Decurso §a0, Monitor
reposi¢ internas sem obtengo do ressarcimento pretendido, A . . - . . . 0 gestor a apresentar
2| . /2014 | /2014 . o ; " rando /2018 | /2014 | as providéncias e medidas necessarias para sanar as irregularidades apontadas nesta | /2017 | agdo de prazo . - . ando
do de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugéo - L . . informagdes atualizadas
3 . o . constata¢do. A SCTIE solicitou a esta DSSAU prazo de 60 dias para encaminhar as A
valores Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no informacdes conclusivas no que se refere a0 tema em tola acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de ¢ 4 : adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
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Adotar medidas voltadas a obteng@o do ressarcimento dos
Recon} recursos feflerals 1ndev1damente empregados ou com Por meio do Oficio 184/2014/SCTIE, de 2801/2014, o Gestor encaminhou a CGU- Tendo em vista o decurso
endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas e X . c de prazo sem
? es p/ Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas PR, Parecer Téenico n* 16/2014 SCTIE, informando que enviou Oficio n manifestagdo, reiteramos
3 P o605 | 28/02 | 5P quando esgotadas : Monito | 02/02 | 28/02 | 90/2014/DAF/SCTIE/MS, de 22/01/2014, ao municipio de Itiquira/MT para adotar | 04/12 | Reiter | Decurso 540, Monitor
reposic internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, A . i . . - 0 gestor a apresentar
2| /2014 | /2014 . o ; « rando /2018 | /2014 | as providéncias e medidas necessarias para sanar as irregularidades apontadas nesta | /2017 | agdo de prazo . « . ando
do de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugéo - .. R . informagdes atualizadas
4 . o . constatagdo. A SCTIE solicitou a esta DSSAU prazo de 60 dias para encaminhar as o
valores Normativa TCU n° 71/2012, ¢ inscrevendo o gestor no informacoes conclusivas no due se refere ao tema em tela acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de ¢ q adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
Recom recursos federais indevidamente empregados ou com Tendo em vista o decurso
endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas de prazo sem
9 esp/ Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas manifestagdo, reiteramos
8| P 105 | 20001 | P quando esgotadas : Monito | 09/02 | 11/12 | . . 11/12 | Reiter | Decurso ¢40, Monitor
reposi¢ internas sem obteng@o do ressarcimento pretendido, Nao houve manifestagdo do gestor. ~ o0 gestor a apresentar
2| /2014 | /2014 . o ; ~ rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
5| de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instru¢do informagdes atualizadas
valores Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Adotar medidas voltadas a obteng@o do ressarcimento dos
Recom recursos federais indevidamente empregados ou com Tendo em vista o decurso
9 endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas de prazo sem
gl € p/ 11005 | 29001 Especml (TCE) quar}do esgotada§ as medidas ac%mlmstratlvas Monito | 02/02 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, - o gestor a apresentar
2| /2014 | /2014 . o . 5 rando /2018 /2017 | agdo de prazo . - . ando
4 3 de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugéo informagdes atualizadas
valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
9 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
gl € p/ 1105 | 29001 Norrmatlva TCU n 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 02/02 04/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
5| 1ePOsic | ho1a | 2014 Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas rando 12018 12017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
5 a0 de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro ¢ praz informagdes atualizadas
valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogdo de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
1| endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugio de prazo sem
0 es p/ | 0904 | 16/01 Norrmatlva TCU n' 7'1/201‘2_, para o ]fundo Nacional de Monito | 02/02 | 31/03 Oficio n° 533 SCTIE, de 25/03/2014’, rejfere;se ao Oflc1'0 n° 38431 DCOPE, de 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
5| reposi¢ 2014 | 2014 Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas rando 018 | 12014 18/12/2013, encaminha o Parecer Técnico n° 23/2014, informa novamente que 2017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
3| aode Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro encaminhou a SMS de Juazeiro do Piaui/PI oficio para providéncias. ¢ p informagdes atualizadas
2| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragio de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragio de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

valores minimos devidos e pactuados nesta Portaria pela Secretaria Estadual e pela
Municipal de Saude, quando denunciada formalmente por um dos gestores ou
constatada por meio de monitoramento e auditorias realizadas por 6rgéos de
controle interno e externo. § 1° O bloqueio dos recursos financeiros sera realizado
mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias ao gestor, e formalizado por meio de
publicagdo de portaria especifica, devidamente fundamentada. § 2° O repasse
federal dos recursos financeiros deste componente sera restabelecido tao logo seja
comprovada a regularizagio da situagdo que motivou a suspensdo. Além das
providéncias adotadas por este DAF, informadas acima, este Departamento envia
nesta mesma data oficio a Secretaria Municipal de Saude de ITAPORANGA por
meio do qual sugere medidas para a corre¢do das irregularidades apontadas e
orientagdes para que o municipio adote o sistema Horus, bem como solicita que, no
prazo de 60 dias, informe sobre as providéncias adotadas para sanar tais
irregularidades.

Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
1| endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
0 es p/ | os03 | 16/01 Norrmaliva TCU n° 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 02/02 | 31/03 Oficio n°® 539 SCTI‘E, de 25/03/2014’, rn?fere;se ao Ofici'o n° 38431 DCOPE, de 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
5| reposi¢ 1014 | 2014 Saude'(FN S), com vlst?s a instaura¢do de Tomada de Contas rando 018 | 12014 18/ 12/2013, encaminha o Paljecer Te?nlco n 23{2014, mforrpa nqvamente que 12017 | acdo de prazo 0 gestor a apresen'tar ando
3| dode Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro encaminhou a SMS de Juazeiro do Piaui/PI oficio para providéncias. informagdes atualizadas
3| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Tendo em vista o decurso
1| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da L . o de prazosem
0 Teeom 1 45/09 | 15/07 | rubrica referente ao Programa 20AE - Promogéo da Monito | 02/02 | 09/12 Oficio n° 3339/2013/SCTIE-MS, 26/11/2013, cncamlnha} Parecer chmco n 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
5| endag¢d IS F— (o . 324/2013/DAF/SCTIE/MS, de 08/11/2013, a SCTIE e nio se manifestou para esta 2017 < d 0 gestor a apresentar d
6l os om /2013 | /2013 A§s¥sten01a F§nnaceutlca e Insumos Estratégicos na Atengdo | rando /2018 | /2013 recomendagdo. acdo e prazo informagdes atualizadas ando
Basica em Saude no montante de R$ 3.281,43. a
6| geral. acerca das providéncias
adotadas.
Oficio n° 2146/2013/SCTIE-MS, de 01/08/2013.
Encaminha o Parecer Técnico n° 172 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 18/07/2013.
Quanto a constatagdo - A Secretaria Estadual de Saude néo efetivou a contrapartida
e Divergéncia quantitativa entre os dados das Notas Fiscais de aquisigdo de
medicamentos e valores registrados no sistema informatizado, no valor de R$
41.828,30. No que se refere a essa irregularidade, apos a constatagdo de ndo
efetivagdo da contrapartida, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas Estratégicos — DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Municipal ou Estadual de
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais Satde com recomendagdes que visem ao saneamento de tal irregularidade e
indevidamente empregados ou com emprego ndo fornecera o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas, caso ndo haja
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento manifestagdo por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no Artigo 16°, da Tendo em vista o decurso
1| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Portaria n°. 4217/2010, que estabelece que: Art. 16. A transferéncia dos recursos do de prazo sem
1| es p/ 2602 | 02709 NoFmativa TCU n° 7'1/201‘2? para o l:'undo Nacional de Monito | 02/02 | 05/08 Ministério da Saude pgderé ser suspensa quando se comprovar a néo—aplicggﬁo de 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
0| reposi¢ 1014 | 2013 SaudeA(FNS), com vistas & instauragdo de Tomada de Contas rando 1018 | /2013 | Tecursos da Cf)ntrapanlda das Secreta}"las Egtaduals e das Municipais de Satde, nos 12017 | agdo de prazo 0 gestor a apresenFar ando
7| @o de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro valores definidos no art. 2°, nas seguintes situagdes: I - quando constatadas, por informagdes atualizadas
7| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo meio de auditorias dos 6rgaos de controle interno e externo, irregularidades na acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O utilizagdo dos recursos, assegurado o direito de defesa; e II - ndo-aplica¢do dos adotadas.
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Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da
rubrica referente ao Programa APERFEICE)AMENTO bo Oficio n° 2385 SCTIE, de 15/12/2014. encaminha o Parecer Técnico n° 105 -
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Acdo: 20AE - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014. E competéncia de o Estado auxiliar
PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E 0 Municipio nas agdes de monit)oramento da aj iica a0 gos recursos financeiros
1| Outras INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM meip ¢ ore prcagao Reitera-se a
1| recom SAUDE, no montante de R$ 12.724,66. Caso néo seja . recebldf)s por meio Qe transfefencm regular e automatlcaA (fundo a fupdo) ¢ por . recomendagio por mais .
- | 30/07 | 29/05 i - e . Monito | 02/02 | 17/12 | convénios; de fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos aos fundos | 04/12 | Reiter | Decurso . . Monitor
1| endag¢d comprovada a recomposi¢do apds 15 dias de notificado, L . . S , ~ 60 dias tendo em vista que
/2014 | /2014 . rando /2018 | /2014 | municipais; monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos /2017 | agdo de prazo = . ~ ando
6| es em encaminhar o caso para 0o DENASUS/SGEP com proposta L ~ N SR n3o houve manifestagio
" . . relatorios de gestdo, da operagdo dos fundos de saude, indicadores e metas do pacto
9| geral. de celebrag@o de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme ~ D . ~ s o do gestor.
. . o . de gestdo, da constituigéo dos servigos de regulagdo, controle avaliagdo e auditoria
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da S N . R
5 . L e da participagdo na programagao pactuada e integrada da atengéo a saude, nos
recomendagdo passara para responsabilidade do termos da Constituicio Federal
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou ue :
providéncias para celebracdo de TAS.
1| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da deI;CrlzzZn;cvr:ta o decurso
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO L . o . . .
I recom | 07,07 | 07/06 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agao: 20AF - Monito | 02/02 | 05/08 | ricle ™ 1488 SCTIE, de 3107301, o Gestor encaminha Despacho | 0412 | Reiter | Decurso | Manifestacio reiteramos Monitor
4| es cni /2010 1 /2010 | PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando | /2018 | /2014 Providéncias. Memorando cncamirihado n° 119 SCTIE, de 21/07/2014 ’ /2017 | agdo de prazo intg"orma Gcls)at alizadas ando
3| oral INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGAO BASICA EM v : ’ S
seral. SAUDE, no montante de R$ 240.133,11. provi
adotadas.
Parecer Técnico n° 115 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014
Com o intuito de auxiliar os municipios na gestdo da Assisténcia Farmacéutica, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS, por meio da Coordenagdo Geral de Assisténcia Farmacéutica
Basica, disponibiliza aos municipios o Horus - Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica que esta de acordo com que determinar o Acérdao TCU
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas no 1459/2011 o qual preceitua “que todos os municipios brasileiros deverdo enviar
a obtenc@o do ressarcimento dos recursos federais de forma obrigatdria o rol de informag¢des minimas sobre a gestdo da assisténcia
indevidamente empregados ou com emprego nao farmacéutica basica a serem encaminhadas obrigatoriamente pelos estados e
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento municipios que ndo aderirem ao Horus, além do fluxo e cronograma do envio
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, dessas informagdes”. Tendo em vista o decurso
1| endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugao de prazo sem
2| esp/ 1 03/08 | 29/05 Norrmatlva TCU n 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 02/02 | 17/12 Arletp disso, mformjl—se que O'DAF tem buscado o desejlvolvnmept(z de_ materiais 04/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
1| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas técnicos, capacitagdo e financiamento para a estruturag@o da Assisténcia ~ 0 gestor a apresentar
N /2014 | /2014 . . S rando /2018 | /2014 2. L . . . /2017 | agdo de prazo . - . ando
1{ do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro Farmacéutica nos servigos de satiide por meio de financiamento de cursos de informagdes atualizadas
3| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo especializagdo em gestdo da assisténcia farmacéutica, publicagdo de materiais acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. O referentes a operacionaliza¢o e qualificagdo do ciclo da assisténcia farmacéutica, adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade propiciando assim, a ampliagdo do acesso aos medicamentos essenciais, a
do FNS quando for comprovado que este adotara promogao do uso racional dos mesmos e a qualificagdo dos servigos farmacéuticos
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do no pais.
gestor no CADIN.
Ante ao exposto, além das providéncias adotadas acima por este Departamento,
enviamos nesta mesma data Oficio a Secretaria Municipal de Satide de Baia da
Traigdo/PB (copia anexa), por meio do qual sugere medidas para a corregio das
irregularidades apontadas e orientagdes para que o municipio adote o sistema
Hérus, bem como solicita que, no prazo de 60 (sessenta) dias, informe sobre as
providéncias adotadas para sanar tais irregularidades, para apos proceder em ambito
do Ministério da Satide providéncias que julgar cabiveis.
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

Oportuno destacar também, que o referido municipio ndo aderiu ao Sistema Horus
até a presente data, pois ndo preencheu nenhuma das etapas necessarias para sua
utilizagdo, porém, ¢ um dos municipios beneficiados pelo programa Qualifar-SUS.

Ante ao exposto, além das providéncias adotadas acima por este Departamento,
enviamos nesta mesma data Oficio a Secretaria Municipal de Saude de Julio
Borges/PI e Oficio a Secretaria Estadual de Satde do Piaui (cOpias anexas), por
meio do qual sugere medidas para a corre¢do das irregularidades apontadas e
orientagdes para que o municipio adote o sistema Horus, bem como solicita que, no
prazo de 60 (sessenta) dias, informe sobre as providéncias adotadas para sanar tais
irregularidades, para apos proceder em dmbito do Ministério da Satide providéncias
que julgar cabiveis.

Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Parecer Técnico n° 118 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014. Tendo em vista o decurso
1| endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
2| esp/ | 3006 | 29005 Norrmallva TCU n 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 02/02 | 17/12 No que se re"rlere a essa irregularidade, aFenAdet?do a recotne_ndagao da Controladoria- 04/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
1| reposi¢ 1014 | 2014 Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas rando 018 | /2014 Geral da Unido, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos 2017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
1| aode Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro Estratégicos — DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Municipal com ¢ p informagdes atualizadas
4| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo recomendagdes que visem ao saneamento da constatagdo e fornece o prazo de 60 acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O (sessenta) dias para adogdo de medidas corretivas. adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Parecer Técnico n° 124 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014.
No que se refere a essas irregularidades, atendendo a recomendag@o da
Controladoria-Geral da Unigo, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Municipal com
recomendagdes que visem ao saneamento das constatagdes e fornece o prazo de 60
(sessenta) dias para adogdo de medidas corretivas.
I}Iotlﬁca{o Mummplo. visando & adogdo de medldas voltadas Em relagdo as constatagdes supra, informa-se que ao Departamento de Assisténcia
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais I . . . =
. . - Farmacéutica cabe orientar tecnicamente os gestores. Em caso de ma versagdo dos
indevidamente empregados ou com emprego nao s . . X 1
PO - . recursos publicos e/ou irregularidades, estas devem ser objeto de analise pelo
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento . N P .
. R . - X DENASUS, que deve informar a area técnica os procedimentos a serem adotados, .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, 4 - P i . Tendo em vista o decurso
~ L . N tendo em vista 0o DENASUS ser o 6rgdo do Ministério da Saude responsavel por
1| endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo . ~ o de prazo sem
2 es pr Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de constatar as regularidades das contas, da execug@o de contratos, acordos, convénios manifestagio, reiteramos
.| 21/07 | 29/05 . . N ~ Monito | 02/02 | 17/12 | e a probidade na aplicagdo do dinheiro publico. 04/12 | Reiter | Decurso § Monitor
1| reposi¢ 1014 | 2014 Satide (FNS), com vistas a instaurago de Tomada de Contas rando 1018 | 12014 2017 | acio de prazo o0 gestor a apresentar ando
1| a0 de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro ¢ p informagdes atualizadas
5| valores Informativo dos créditos nao quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
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SN = N =

Outras
recom
endagd
es em
geral.

03/07
/2014

29/05
/2014

Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da
rubrica referente ao Programa 20AE - Promogio da
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengado
Bésica em Satde no montante de R$ 11.910,00. Caso ndo
seja comprovada a recomposi¢do apds 15 dias de notificado,
encaminhar o caso para 0 DENASUS/SGEP com proposta
de celebragdo de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da
recomendag@o passara para responsabilidade do
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou
providéncias para celebragdo de TAS.

Atendi
da

22/01
/2016

17/12
/2014

Parecer Técnico n° 114 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014.

Este Departamento informa que com o objetivo de monitorar a regular aplicagao
dos recursos federais transferidos aos estados, municipios e Distrito Federal, a
Portaria 1.555 de 2013, em seu Art. 15. define que as agdes, servigos e recursos
relacionados a Assisténcia Farmacéutica deverdo constar nos instrumentos de
planejamento do SUS (Plano de Saude, Programagdo Anual e Relatério Anual de
Gestdo) e em seu Art. 16. define que o acompanhamento, o monitoramento e a
avaliagdo da aplica¢@o dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo, bem
como os montantes aplicados pelas Secretarias Estaduais ¢ pelas Municipais de
Saude dar-se-4 por meio do Relatorio Anual de Gesto, devendo esse estar
disponivel, sempre que necessario, para o desenvolvimento dos processos de
monitoramento, avaliagdo e auditoria.

Objetivando apoiar, melhorar e qualificar os processos de elaboragdo do Relatorio
Anual de Gestdo - RAG, o MS disponibiliza aos estados ¢ municipios uma
ferramenta informatizada de apoio a gestdo, o SARGSUS — Sistema de Apoio ao
Relatorio de Gestéo, disponivel no endereco”http://www.saude.gov.br/sargsus",
mediante cadastramento prévio. Esse Sistema é um instrumento desenvolvido pela
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, por meio do Departamento de
Monitoramento e Avalia¢do da Gestdo do SUS (DESMAGS), em parceria com o
Denasus/SGEP e Datasus/SE, com o apoio do Conasems, Conass e Opas. Esse
Sistema, conforme dito, é um sistema de apoio, ndo sendo de uso obrigatério, ja que
o municipio pode elaborar o seu RAG de forme descritiva ou utilizando outras
ferramentas que achar convenientes. No que se refere a Assisténcia Farmacéutica,
essa area deve estar contemplada no Plano de Saude das trés esferas de governo,
com suas agdes e metas para o periodo de quatro anos. A partir da publicagdo da
Portaria n°. 2.751 de 11 de Novembro de 2009, a temporalidade quadrienal do
Plano de Saude e demais instrumentos de planejamento do SUS devera alinhar-se a
do Plano Plurianual — PPA. As agdes, metas e recursos previstos da Assisténcia
Farmacéutica, bem como, das demais dreas da satiide, devem ser planejadas
anualmente por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS). Diante disso, essas
agdes, metas, recursos programados e executados e avaliagdo descritiva dos
resultados alcangados no ano anterior, acerca da Assisténcia Farmacéutica, também
devem estar contemplados no RAG, seja ele elaborado por meio do SARGSUS ou
ndo.

A Portaria n°. 3.176/GM, de 29 de Dezembro de 2009, republicado no DOU em 11
de janeiro de 2010, aprovou orientagdes acerca da elaboragio, aplicagdo e fluxo
para o RAG, estabelecendo nos art. 8° ¢ 9%

Art 8° - T - os Municipios encaminhardo a Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
para conhecimento, até o dia 31 de maio de cada ano, a resolugdo do respectivo
Conselho de Saude (CS) que aprova o RAG, assim como informagdo quanto ao
PMS que, se aprovado, a data de sua aprovagéo, e se estd em apreciagdo pelo CMS,
data de seu encaminhamento;

II - os Municipios deverdo encaminhar a CIB, para conhecimento, quando o
processo de apreciagdo e aprovagdo do RAG pelo CS ultrapassar o referido prazo,
ata da reunido do Conselho que formalize esta situag¢do, informando também acerca
do PMS que, se aprovado, a data de sua aprovagdo, e se estd em apreciagdo pelo
CMS, data de seu encaminhamento;

III - a Unido, os Estados e o Distrito Federal, apds apreciagdo e aprovagdo do RAG
no respectivo CS, encaminhardo a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), até o dia
31 de maio de cada ano, a resolugdo que aprova o respectivo RAG;

IV - as CIB consolidardo as resolugdes relativas aos RAG municipais ¢ as
informagdes acerca dos respectivos PMS, em formuldrio especifico, conforme

25/05
/2017

Atendi
mento

Evidéncias
encaminha
das pelo
gestor
federal ou
obtidas
pela
propria
CGU que
comprove
mo
atendiment
oda
recomenda
¢ao

O Municipio se
manifestou por meio do
oficio n° 20/2015, em
anexo, apresentou
comprovantes de
transferéncias efetuadas
ao Fundo Municipal de
Saude, sendo devolvido o
montante de R$
11.910,00, motivo pelo
qual consideramos a
recomendagio atendida.

24/05
/2017

Atendida
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modelo constante do Anexo a esta Portaria, encaminhando-o a CIT até o dia 30 de
junho de cada ano;

V - as CIB deverdo atualizar mensalmente e encaminhar a CIT as informagdes
sobre 0s Municipios que aprovarem o seu PMS e o RAG nos respectivos CS
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

essa area deve estar contemplada no Plano de Saude das trés esferas de governo,
com suas agdes e metas para o periodo de quatro anos. A partir da publica¢do da
Portaria n°. 2.751 de 11 de Novembro de 2009, a temporalidade quadrienal do
Plano de Satde e demais instrumentos de planejamento do SUS devera alinhar-se a
do Plano Plurianual — PPA. As agdes, metas e recursos previstos da Assisténcia
Farmacéutica, bem como, das demais areas da saude, devem ser planejadas
anualmente por meio da Programagdo Anual de Saude (PAS). Diante disso, essas
acdes, metas, recursos programados e executados e avaliagdo descritiva dos
resultados alcangados no ano anterior, acerca da Assisténcia Farmacéutica, também
devem estar contemplados no RAG, seja ele elaborado por meio do SARGSUS ou
ndo.

A Portaria n°. 3.176/GM, de 29 de Dezembro de 2009, republicado no DOU em 11
de janeiro de 2010, aprovou orientagdes acerca da elaboragdo, aplicagdo e fluxo

Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
1| endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Parecer Técnico n° 255/2013/DAF/SCTIE/MS, de 09/09/2013. A SCTIE, mediante de prazo sem
3| esp/ ez | 1701 Norrmallva TCU n' 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 02/02 | 17/09 Oficio n _2606/2013/GAB/SC'[“IE_/MS, de } 3/09/2013, sollcm_Ju a SMS de 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
2| reposig 2012 | 2012 Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas rando 1018 | 12013 Parnamirim/RN que prestasse as informagdes acerca das medidas adotadas a esta 2017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
2| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro CGU-PR, solicitando prazo de 60 dias para o atendimento, sob pena de suspensdo ¢ p informagdes atualizadas
9| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo do recurso nos termos do Art. 17, da Portaria 1.555, de 30/06/2013. acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Apura Notificar o Municipio para que seja negociada a edi¢ao de .
¢do de um Termo de Ajuste Sanitario-TAS, com a finalidade de se Tendo em vista o decurso
1 - = . , de prazo sem
3 Respo promover a devolugdo dos recursos ndo aplicados na area da manifestacio. reiteramos
2 nsabili | 12/08 | 13/07 | saude a conta corrente do Fundo Estadual/Municipal de Monito | 02/02 | 17/09 Nio houve manifestacio do gestor 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r’esemar Monitor
dade - | /2012 | /2012 | Satde, notificando o Tribunal de Contas competente quando | rando /2018 | /2013 ¢ & : /2017 | agdo de prazo 08 - P . ando
8 . .. . . informagdes atualizadas
Func. esgotadas as medidas administrativas sem obten¢do do S
L] . . . o acerca das providéncias
Public ressarcimento pretendido, conforme disposto no Decreto n adotadas
0 7.827/2012. )
Com o objetivo de monitorar a regular aplicac@o dos recursos federais transferidos
aos estados, municipios e Distrito Federal, a Portaria 4.217/2010, em seu Art. 14.
define que as agdes, servigos e recursos relacionados a Assisténcia Farmacéutica
deverdo constar nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Satde,
Programagdo Anual e Relatorio Anual de Gestdo) e em seu Art. 15. define que o
acompanhamento, 0 monitoramento e a avalia¢do da aplicagdo dos recursos
financeiros transferidos fundo a fundo, bem como os montantes aplicados pelas
Secretarias Estaduais e pelas Municipais de Saude dar-se-a por meio do Relatério
Anual de Gestdo, devendo esse estar disponivel, sempre que necessario, para o
desenvolvimento dos processos de monitoramento, avaliagdo e auditoria.
Com o objetivo de apoiar, melhorar e qualificar os processos de elaboragdo do
Relatério Anual de Gestdo - RAG, o MS disponibiliza aos estados e municipios
uma ferramenta informatizada de apoio a gestdo, o SARGSUS — Sistema de Apoio
Apura Notificar o Municipio para que seja negociada a edi¢ao de ao Relatorio de Gestao, disponivel no enderego "http://www.saude.gov.br/sargsus", .
5 . s . . o . . - . Tendo em vista o decurso
1| €30 de um Termo de Ajuste Sanitdrio-TAS, com a finalidade de se mediante cadastramento prévio. Esse Sistema ¢ um instrumento desenvolvido pela de prazo sem
3 Respo promover a devoluggo dos recursos ndo aplicados na area da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, por meio do Departamento de magi festacdio. reiteramos
2 nsabili | 12/08 | 13/07 | satide a conta corrente do Fundo Estadual/Municipal de Monito | 02/02 | 18/04 | Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS (DESMAGS), em parceria com o 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r’esentar Monitor
9 dade - | /2012 | /2012 | Saude, notificando o Tribunal de Contas competente quando | rando /2018 | /2013 | Denasus/SGEP e Datasus/SE, com o apoio do Conasems, Conass ¢ Opas. Esse /2017 | agdo de prazo in%orma 6e§ atualizadas ando
Func. esgotadas as medidas administrativas sem obtengdo do Sistema, conforme dito, é um sistema de apoio, nfo sendo de uso obrigatorio, ja que ¢ A
(0] . : . o S " o acerca das providéncias
Public ressarcimento pretendido, conforme disposto no Decreto n o municipio pode elaborar o seu RAG de forme descritiva ou utilizando outras
. N oA . adotadas.
o 7.827/2012. ferramentas que achar convenientes. No que se refere a Assisténcia Farmacéutica,
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para o0 RAG, conforme consta dos art. 8° e 9°.

Dessa forma, esclarecimentos no que se refere a aprovagio da prestagéo de contas
dos municipios, devem ser buscados junto ao Conselho Municipal de Saude,
instancia competente para a apreciagio e aprovagdo da aplicagdo dos recursos
destinados ao SUS nos municipios.

R

Apura
¢do de
Respo
nsabili
dade -
Func.
Public
o

12/08
/2012

13/07
/2012

Notificar o Municipio para que seja negociada a edigao de
um Termo de Ajuste Sanitario-TAS, com a finalidade de se
promover a devoluggo dos recursos ndo aplicados na area da
saude a conta corrente do Fundo Estadual/Municipal de
Saude, notificando o Tribunal de Contas competente quando
esgotadas as medidas administrativas sem obtengdo do
ressarcimento pretendido, conforme disposto no Decreto n®
7.827/2012.

Monito
rando

02/02
/2018

28/12
/2012

Sera reiterada a adog@o de Providéncias sendo encaminhado oficio para a SCTIE.

04/12
/2017

Reiter
acdo

Decurso
de prazo

Tendo em vista o decurso
de prazo sem
manifestagdo, reiteramos
o0 gestor a apresentar
informagdes atualizadas
acerca das providéncias
adotadas.

Monitor
ando
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Recom
endagd
es p/
reposi¢
do de
valores
/bens

19/09
/2012

20/08
/2012

Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso,
contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo
Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendag@o passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

Monito
rando

02/02
/2018

19/03
/2013

Parecer Técnico n® 43/2013/SCTIE, de 7.3.2013. Com o objetivo de apoiar,
melhorar e qualificar os processos de elaboragdo do Relatorio Anual de Gestdo -
RAG, o MS disponibiliza aos estados ¢ municipios uma ferramenta informatizada
de apoio a gestdo, 0 SARGSUS — Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao,
disponivel no enderego "http://www.saude.gov.br/sargsus", mediante cadastramento
prévio. Esse Sistema ¢ um instrumento desenvolvido pela Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, por meio do Departamento de Monitoramento ¢
Avaliagdo da Gestdo do SUS (DESMAGS), em parceria com o Denasus/SGEP e
Datasus/SE, com o apoio do Conasems, Conass e Opas. Esse Sistema, conforme
dito, ¢ um sistema de apoio, ndo sendo de uso obrigatorio, ja que o municipio pode
elaborar o seu RAG de forme descritiva ou utilizando outras ferramentas que achar
convenientes. No que se refere a Assisténcia Farmacéutica, essa area deve estar
contemplada no Plano de Satide das trés esferas de governo, com suas agdes e
metas para o periodo de quatro anos. A partir da publicagdo da Portaria n°. 2.751 de
11 de Novembro de 2009, a temporalidade quadrienal do Plano de Saude e demais
instrumentos de planejamento do SUS devera alinhar-se a do Plano Plurianual —
PPA. As agdes, metas e recursos previstos da Assisténcia Farmacéutica, bem como,
das demais éreas da satide, devem ser planejadas anualmente por meio da
Programagdo Anual de Saude (PAS). Diante disso, essas agdes, metas, recursos
programados e executados e avaliagdo descritiva dos resultados alcangados no ano
anterior, acerca da Assisténcia Farmacéutica, também devem estar contemplados no
RAG, seja ele elaborado por meio do SARGSUS ou ndo. A Portaria n°. 3.176/GM,
de 29 de Dezembro de 2009, republicado no DOU em 11 de janeiro de 2010,
aprovou orientagdes acerca da elaboragdo, aplicagdo e fluxo para o RAG,
estabelecendo nos art. 8° ¢ 9°: Art 8° - I - os Municipios encaminharfio a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), para conhecimento, até o dia 31 de maio de cada ano,
a resolugdo do respectivo Conselho de Saude (CS) que aprova o RAG, assim como
informag&o quanto ao PMS que, se aprovado, a data de sua aprovagio, e se estd em
apreciagdo pelo CMS, data de seu encaminhamento; II - os Municipios deverdo
encaminhar a CIB, para conhecimento, quando o processo de apreciagdo e
aprovagdo do RAG pelo CS ultrapassar o referido prazo, ata da reunido do
Conselho que formalize esta situagdo, informando também acerca do PMS que, se
aprovado, a data de sua aprovagéo, e se esta em apreciagdo pelo CMS, data de seu
encaminhamento; III - a Unido, os Estados e o Distrito Federal, apos apreciagdo e
aprovagdo do RAG no respectivo CS, encaminhardo a Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), até o dia 31 de maio de cada ano, a resolugéo que aprova o
respectivo RAG; IV - as CIB consolidardo as resolugdes relativas aos RAG
municipais e as informagdes acerca dos respectivos PMS, em formuldrio especifico,
conforme modelo constante do Anexo a esta Portaria, encaminhando-o a CIT até o
dia 30 de junho de cada ano; V - as CIB deverdo atualizar mensalmente e
encaminhar a CIT as informagdes sobre os Municipios que aprovarem o seu PMS e
0 RAG nos respectivos CS; Dessa forma, esclarecimentos no que se refere a
aprovagdo da prestagdo de contas dos municipios, devem ser buscados junto ao
Conselho Municipal de Saude, instincia competente para a apreciagdo e aprovagao
da aplicag@o dos recursos destinados ao SUS nos municipios. Em que pese as
informagdes sob a responsabilidade de cada gestor, o DAF enviou o Oficio n°
1700/2012/DAF/SCTIE/MS a SMS de Jutai/AM com fins de atender a
recomendac¢do da CGU e obter as informagdes referentes a constatagdo apontada no
Relatdrio supra. Porém até a presente data ndo obtivemos resposta, ressalto que
efetuamos inumeras tentativas junto ao municipio por contato telefonico na
tentativa de que o mesmo fornacesse resposta. Todavia ndo obtivemos éxito.
Entretanto encaminhamos reiteragdo 8 SMS na presente data.

04/12
/2017

Reiter
acdo

Decurso
de prazo

Tendo em vista o decurso
de prazo sem
manifestagdo, reiteramos
0 gestor a apresentar
informagdes atualizadas
acerca das providéncias
adotadas.

Monitor
ando
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
}‘ z:d‘j‘?" f\;’o“::q‘;‘fi"v:?ggsi‘jp7"fgg1“2““1::;’2"Frsx(‘f;";:;;::rgga" Oficio n° 0090 MS/SE/FN, de 14.01.2014, no qual o Fundo Nacional de Satde :faﬁf‘;‘ezs‘i;eg iteramos
8| re };si 20/03 | 18/02 Saude (FNS), com vistas & i}lrs)taura 30 de Tomada de Contas Monito | 02/02 | 17/01 | informa ndo haver instaura¢do de Tomadas de Contas Especial — TCE, tendo em 04/12 | Reiter | Decurso o pestor aga r’esemar Monitor
3 50pde | 2014 | 12014 Esuecial (TC’E) o invscri 30 do est(fr 10 Cadastro rando /2018 | /2014 | vista a ndo comprovagio da ocorréncia de dano ao Erario imputado aos /2017 | agdo de prazo in%orma Ges atualizadas ando
2| valores In’r%nnativo dos crédiloz ndo qﬁitados (CADIN), de acordo responsaveis ¢ falta de pressupostos para instauragao de TCE. acerca dis providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
L‘;‘iﬁvi‘ii‘;ﬁ‘g‘s‘;pﬁa}?;i O e e arcimento Por meio do Oficio n° 1321/2014/GAB/SCTIE/MS, de 11.07.2014, a SCTIE traz a
P o 142 comprovaga conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . . . L, Tendo em vista o decurso
1| endag¢d contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Parecer Técnico n de prazo sem
5| es p/ Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de 44/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestagdo, reiteramos
3| re 13)51' 15/03 | 25/04 Satde (FNS), com vistas & i;ls)taura 30 de Tomada de Contas Monito | 02/02 | 18/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficioa | 04/12 | Reiter | Decurso o gestor a(;a r,esemar Monitor
1 iopde | 2015 | 12014 Especial (TC’E) ¢ inscricio do estgr 10 Cadastro rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | agdo de prazo in%orma Gespatualizadas ando
9| valores lng)rmativo dos créditoz nao ﬁitados (CADIN), de acordo irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso acerca dgz:is rovidéncias
. S o 4 ’ ndo haja manifestagio por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia P
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O - . . L . adotadas.
atendimento da recomendagdio passard para responsabilidade Famaceutlca ¢ insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
) Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
lc‘;‘lfv:giﬁ:mcz‘s‘;p;;i‘f;z o o e arcimento Por meio do Oficio n° 1321/2014/GAB/SCTIE/MS, de 11.07.2014, a SCTIE traz a
P P 122 comprovaca conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, N . . L. Y Tendo em vista o decurso
1| endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmacéutica ¢ Insumos Estratégicos, consolidada no Parecer Técnico n de prazo sem
5| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de 44/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestacdo, reiteramos
3| re }Z)si 15/03 | 25/04 Satide (FNS), com vistas & i}lrs)taura 30 de Tomada de Contas Monito | 02/02 | 18/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r’esemar Monitor
5 iop do | 2015 | 2014 Especial (TC’E) ¢ inscricio do estc?r 10 Cadastro rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | acdo de prazo in%orma Ges atualizadas ando
P . 15CrIgdo do g irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso ¢ uaizac
1| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo ~ . . ~ A acerca das providéncias
. o ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O - . o e . adotadas.
atendimento da recomendacio passard para responsabilidade Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no
g0 p P P Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao Por meio do Oficio n° 1321/2014/GAB/SCTIE/MS, de 11.07.2014, a SCTIE traz a
Recom comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia Tendo em vista o decurso
1 endacs depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Parecer Técnico n° de prazo sem
5| os /Q contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugao 44/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia malrjli festacio. reiteramos
3| re IZ)si 15/03 | 25/04 | Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 02/02 | 18/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aca ;esemar Monitor
5 ﬁop do 1 /2015 | /2014 | Satde (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas | rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | acdo de prazo im%orma 56153 atualizadas ando
5| valores Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso acerca dis rovidencias
Jbens Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia adotadas P
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no :
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢io de TCE ou de inscri¢do do
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gestor no CADIN.

Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

Por meio do Oficio n® 1321/2014/GAB/SCTIE/MS, de 11.07.2014, a SCTIE traz a
conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotard
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.

Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, F A I E . lidad N Técnico n° Tendo em vista o decurso
1| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo armaccutica ¢ Insumos Estratcgicos, consolidada no Parecer Tecnico n . . de prazo sem
5| es p/ Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de 44/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestagdo, reiteramos
P 11503 | 25/04 , . L b = Monito | 02/02 | 18/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso 40, Monitor
3| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas . o | - . ~ 0 gestor a apresentar
5 /2015 | /2014 . . s rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | agdo de prazo . N . ando
2| do de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro . . . ~ . - informagdes atualizadas
. 1 o X irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para ado¢ao de medidas corretivas. Caso A
4| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo - . . - oA acerca das providéncias
. A ndo haja manifesta¢do por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O - . L. L X adotadas.
atendimento da recomendagdio passard para responsabilidade Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
. Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotard
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtenc@o do ressarcimento dos recursos federais
L‘;ﬁv;ga';;:teczgpﬁasgz ‘Z‘(‘);"‘;Tgﬁg ‘::ssmimemo Por meio do Oficio n° 1321/2014/GAB/SCTIE/MS, de 11.07.2014, a SCTIE traz a
provaco. * 1aja comprovaga conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, N L i L. K Tendo em vista o decurso
1| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Parecer Técnico n de prazo sem
5| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de 44/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestacdo, reiteramos
3 P 1503 | 25/04 , . P N Monito | 02/02 | 18/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso 540, Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . o . ~ . ~ 0 gestor a apresentar
N /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | acdo de prazo . - . ando
2| dode Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro : . . Y . X informagdes atualizadas
. 1 - X irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso A
6| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo - . . - oA acerca das providéncias
. S e ndo haja manifesta¢do por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O N . ‘. o X adotadas.
atendimento da recomendagdo passard para responsabilidade Far{naceunca ¢ insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
do FNS quando for comprovado que este adotara Artigo 16, da Portaria n". 4217/2010.
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
;’;‘:ﬁfﬂiﬁftzgﬁi"ﬁz e e arcimento Por meio do Oficio n° 1321/2014/GAB/SCTIE/MS, de 11.07.2014, a SCTIE traz a
P o 1ja comp ¢a conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . . - L, Tendo em vista o decurso
1| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Parecer Técnico nf de prazo sem
5| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de 44/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestagdo, reiteramos
P 1503 | 25/04 . . P = Monito | 02/02 | 18/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso §a0, Monitor
3| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas . - , < . - 0 gestor a apresentar
< /2015 | /2014 . R rando | /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | agdo de prazo ) - . ando
2| dode Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro ; . . L X X informagdes atualizadas
. 1 ~ X irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso Caa
9| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo o haia manifestacio por parte da SMS. o Departamentos de Assisténcia acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O J 540 por p : P adotadas.
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

Por meio do Oficio n° 1321/2014/GAB/SCTIE/MS, de 11.07.2014, a SCTIE traz a
conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia

Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, N L. i .. Y Tendo em vista o decurso
1| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmaceutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Parecer Técnico n . . de prazo sem
5| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de 44/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestacdo, reiteramos
P 15003 | 25/04 . . P ~ Monito | 02/02 | 18/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficioa | 04/12 | Reiter | Decurso §a0, Monitor
3| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . . . ~ - < 0 gestor a apresentar
~ /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | agdo de prazo . - . ando
3| dode Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro : . . ~ X X informagdes atualizadas
. s < . irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso oA
0| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo ~ . . ~ oA acerca das providéncias
. S e ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O . . L. o . adotadas.
. N . . Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade . o
. Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo Por meio do Oficio n° 1321/2014/GAB/SCTIE/MS, de 11.07.2014, a SCTIE traz a
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento . . - A
. X . - X conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, F o I E . lidad P Técnico n° Tendo em vista o decurso
1| endag¢d contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo armaccutica e Insumos Estratcgicos, consolidada no Parecer lecnicon® . de prazo sem
5| es p/ Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de 44/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestagdo, reiteramos
PP 15003 | 25/04 . . P = Monito | 02/02 | 18/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso 540, Monitor
3| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . o , < . - 0 gestor a apresentar
N /2015 | /2014 . . s rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | agdo de prazo . - . ando
3| dode Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro : ) . S X X informagdes atualizadas
. 1 X ) irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso A
2| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo ~ . . N A acerca das providéncias
. A ndo haja manifestagio por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O e . L. L X adotadas.
. N , - Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade . S
) Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtencdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo Por meio do Oficio n° 1321/2014/GAB/SCTIE/MS, de 11.07.2014, a SCTIE traz a
comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento . . - N
. . . ~ . conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, N . . L. Y Tendo em vista o decurso
1| endaco contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugao Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Parecer Técnico n de prazo sem
5| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de 44/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestacdo, reiteramos
P 1503 | 25/04 , . P ~ Monito | 02/02 | 18/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso G40, Monitor
3| reposic Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . o | N . " 0 gestor a apresentar
N /2015 | /2014 . . s rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | agdo de prazo . N . ando
3| do de Especial (TCE) e inscri¢@o do gestor no Cadastro . . . ~ . . informagdes atualizadas
. 1 ~ X irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso A
3| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo ~ . . ~ A acerca das providéncias
. A ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O - . L. - . adotadas.
. N . - Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade . S
. Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Evidéncias | Por meio do Despacho
encaminha | s/n-
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos d:tg :lo ggzl/-‘ﬁ//];(ﬁl;ECTlE/MS,
Recom recursos federais indevidamente empregados ou com ?e deral ou | documentos que o
1| endag¢d emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas obtidas acom anhamq oriundos da
Sl esP/ 1 19/02 | 20/01 | Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas | . i | 02/02 | 06/12 12/12 | Atendi | pela Secretaria de Ciéncia 06/12
3| reposi¢ internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, Resposta encaminhada via Sistema SEI, Oficio n® 1360-SE1/2017/AECI/MS. pea . i Atendida
N /2012 | /2012 . o . = da /2018 | /2017 /2017 | mento | propria Tecnologia e Insumos /2017
1| do de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugao CGU que | Estratégicos (SCTIE), o
5| valores Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no com: rqo o estor ?e de£al mani fe; ta
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de mo prov gue' "conforme copias dos
acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. atondiment gxpé diontondo P
oda comprovagdo de
recomenda | liquidagdo débitos
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acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.

essa area deve estar contemplada no Plano de Saude das trés esferas de governo,
com suas agdes e metas para o periodo de quatro anos. A partir da publica¢do da
Portaria n°. 2.751 de 11 de Novembro de 2009, a temporalidade quadrienal do
Plano de Satde e demais instrumentos de planejamento do SUS devera alinhar-se a
do Plano Plurianual — PPA. As agdes, metas e recursos previstos da Assisténcia
Farmacéutica, bem como, das demais dreas da satiide, devem ser planejadas
anualmente por meio da Programac@o Anual de Satde (PAS). Diante disso, essas
acdes, metas, recursos programados e executados e avaliagdo descritiva dos
resultados alcangados no ano anterior, acerca da Assisténcia Farmacéutica, também
devem estar contemplados no RAG, seja ele elaborado por meio do SARGSUS ou
néo.

A Portaria n°. 3.176/GM, de 29 de Dezembro de 2009, republicado no DOU em 11

¢do constantes nos autos,
entende-se, pois, que
todas as medidas
administrativas no dmbito
da Departamento de
Assisténcia Farmacéutica
-DAF, ja foram tomadas,
inclusive com vistas a
devolugao dos recursos e
suprimida as
irregularidades conforme
informado pela Secretaria
Municipal."
Isto posto, apos detida
analise da documentag@o
apresentada pela SCTIE,
consideramos que a
recomendagio foi
atendida em face das
providéncias que foram
adotadas.
Com o objetivo de monitorar a regular aplicagdo dos recursos federais transferidos
aos estados, municipios e Distrito Federal, a Portaria 4.217/2010, em seu Art. 14.
define que as agdes, servigos e recursos relacionados a Assisténcia Farmacéutica
deverdo constar nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Satde,
Programagdo Anual e Relatério Anual de Gestdo) e em seu Art. 15. define que o
acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo da aplicagdo dos recursos
financeiros transferidos fundo a fundo, bem como os montantes aplicados pelas
Secretarias Estaduais e pelas Municipais de Saude dar-se-a por meio do Relatério
Anual de Gestdo, devendo esse estar disponivel, sempre que necessario, para o
desenvolvimento dos processos de monitoramento, avaliagdo e auditoria.
Com o objetivo de apoiar, melhorar e qualificar os processos de elaboragéo do
Relatdério Anual de Gestdo - RAG, o MS disponibiliza aos estados e municipios
uma ferramenta informatizada de apoio a gestdo, o SARGSUS — Sistema de Apoio
Adotar medidas voltadas a obteng@o do ressarcimento dos ao Relatorio de Gestéo, disponivel no endereco "http://www.saude.gov.br/sargsus",
Recom recursos federais indevidamente empregados ou com mediante cadastramento prévio. Esse Sistema é um instrumento desenvolvido pela Tendo em vista o decurso
2| endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, por meio do Departamento de de prazo sem
0 es p/ 102006 | 1307 Espccial (TCE) qua1~1d0 csgotada§ as medidas a@ministrativas Monito | 02/02 | 23/07 Monitoramento e Avaliagdo da Gestao dq SUS (DESMAGS), em parceria com o 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
0| reposi¢ 12014 | 2012 internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, rando 12018 | 2013 Denasus/SGEP e Datasus/SE, com o apoio do Conasems, Conass e Opas. Esse 2017 | aca d o0 gestor a apresentar d
5 . o . . . S . S S cdo e prazo ) - - ando
6| do de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugio Sistema, conforme dito, é um sistema de apoio, ndo sendo de uso obrigatério, ja que informagdes atualizadas
9| valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no o municipio pode elaborar o seu RAG de forme descritiva ou utilizando outras acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de ferramentas que achar convenientes. No que se refere a Assisténcia Farmacéutica, adotadas.
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de janeiro de 2010, aprovou orientagdes acerca da elaboragdo, aplica¢do e fluxo
para o RAG, estabelecendo nos art. 8° ¢ 9%

Art 8° - 1 - os Municipios encaminhardo a Comissio Intergestores Bipartite (CIB),
para conhecimento, até o dia 31 de maio de cada ano, a resolug¢@o do respectivo
Conselho de Saude (CS) que aprova o0 RAG, assim como informago quanto ao
PMS que, se aprovado, a data de sua aprovagéo, e se estd em apreciagdo pelo CMS,
data de seu encaminhamento;

1I - 0s Municipios deverdo encaminhar a CIB, para conhecimento, quando o
processo de apreciagdo e aprovagdo do RAG pelo CS ultrapassar o referido prazo,
ata da reunido do Conselho que formalize esta situa¢o, informando também acerca
do PMS que, se aprovado, a data de sua aprovagao, e se esta em apreciagdo pelo
CMS, data de seu encaminhamento;

III - a Unido, os Estados e o Distrito Federal, apds apreciagio ¢ aprova¢ao do RAG
no respectivo CS, encaminhardo a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), até o dia
31 de maio de cada ano, a resolugdo que aprova o respectivo RAG;

IV - as CIB consolidardo as resolugdes relativas aos RAG municipais ¢ as
informagdes acerca dos respectivos PMS, em formulério especifico, conforme
modelo constante do Anexo a esta Portaria, encaminhando-o a CIT até o dia 30 de
junho de cada ano;

V - as CIB deverao atualizar mensalmente e encaminhar a CIT as informagdes
sobre os Municipios que aprovarem o seu PMS e o0 RAG nos respectivos CS;

Por oportuno, informa-se da competéncia do Estado auxiliar o Municipios na agdes
de monitoramento da aplicag@o dos recursos financeiros recebidos por meio de
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios; de fiscalizar a
aplicagdo dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais; monitorar o
cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatorios de gestdo, da
constitui¢do dos servigos de regulagio, controle e avaliagdo e auditoria e da
participagdo na programagéo pactuada e integrada da atencdo a satde.

Recom
endag¢d
es p/
reposi¢
3o de
valores
/bens

02/06
/2014

13/07
/2012

Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
recursos federais indevidamente empregados ou com
emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas
Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas
internas sem obteng@o do ressarcimento pretendido,
conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugao
Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no
Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.

Monito
rando

02/02
/2018

19/08
/2013

Em relagdo as constatagdes de fraude em processo licitatorio, de inobservancia dos
procedimentos referentes ao processo licitatorio, informa-se que ao Departamento
de Assisténcia Farmacéutica cabe orientar tecnicamente os gestores. Em caso de ma
versagdo dos recursos publicos e/ou irregularidades, estas devem ser objeto de
analise pelo DENASUS, que deve informar a area técnica os procedimentos a
serem adotados, tendo em vista 0 DENASUS ser o 6rgao do Ministério da Satide
responsavel por constatar as regularidades das contas, da execugdo de contratos,
acordos, convénios e a probidade na aplicagdo do dinheiro publico.

Além das providéncias adotadas por este DAF, informadas acima, o Departamento
enviou nesta mesma data oficio a Secretaria Municipal de Satude de Sigefredo
Pacheco/PI por meio do qual sugere medidas para a corregio das irregularidades
apontadas, bem como solicita que, no prazo de 60 dias, informe sobre as
providéncias adotadas para sanar tais irregularidades.

04/12
/2017

Reiter
acdo

Decurso
de prazo

Tendo em vista o decurso
de prazo sem
manifestagdo, reiteramos
0 gestor a apresentar
informagdes atualizadas
acerca das providéncias
adotadas.

Monitor
ando
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais Parecer n° 71/2013/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 10/04/2013.
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
2| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Quanto a constatagdo 3.2.1.1 Auséncia de comprovagio de despesas no montante de de prazo sem
0 es p/ 1 ovos | 0203 Norrmallva TCU n 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 02/02 | 23/07 RS 7'.301 75, ¢ compe?encla do Estado auxiliar o MumCIplq nas agdes §e 04/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
1| reposi¢ 2012 | 2012 Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas rando 1018 | 12013 monitoramento da aplica¢do dos recursos financeiros recebidos por meio de 2017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
4| o de Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios; de fiscalizar a ¢ p informagdes atualizadas
5| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo aplicagdo dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais; monitorar o acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatorios de gestdo, da adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade operagdo dos fundos de satde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
do FNS quando for comprovado que este adotara constituigdo dos servigos de regulagdo, controle avaliagéo ¢ auditoria e da
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do participagdo na programagdo pactuada e integrada da atengdo a saude.
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo Por meio do Oficio n° 1849/2014/SCTIE/MS, de 23.09.2014, a SCTIE traz a
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento . . ~ oA
. X . - X conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, F o I E . lidad D ho n° Tendo em vista o decurso
2| endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo armaceutica e Insumos Estratcgicos, consolidada no Despacho n . . de prazo sem
3| esp/ Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de 157/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestagdo, reiteramos
P 07/03 | 06/08 . . P = Monito | 02/02 | 01/10 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso 540, Monitor
9| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . o , < . - 0 gestor a apresentar
N /2014 | /2013 . . s rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | agdo de prazo . - . ando
4| do de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro : ) . ~ X X informagdes atualizadas
. g X ) irregularidade e fornece o prazo de 30 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso oA
6| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo ~ . . ~ N acerca das providéncias
. A ndo haja manifestagio por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O . . L. L X adotadas.
. N . - Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade . S
. Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da
rubrica referente ao Programa de APERFEICOAMENTO
DO SISTEMA UNICO DE §AUDE (SUS) A(}?OZ 20AE -
PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E Tendo em vista o decurso
2| Outras INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM de prazo sem
; e, | 05109 | 21/02 S:n?p?(ﬁ;a[:;; ra“‘r’:c‘i‘r‘;;f;;i a;,)i“}?(ﬁ:s‘ g:i‘; o seja Monito | 02/02 | 31/12 | Oficio n° 3446 SCTIE, de 27/12/2013, mediante Parccer Técnico n° 156/2013 04/12 | Reiter | Decurso ?Z:;fzsr?:;er;‘gfmos Monitor
1 es em /2013 | /2013 encaminhar o caso para o DENASUS/SGEP com proposta rando | /2018 | /2013 | DAF/SCTIE, solicitou prazo de 60 dias para adogdo de providéncias. /2017 | agdo de prazo informacdes atualizadas ando
8| geral. de celebrac@o de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme acerca das providéncias
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da adotadas.
recomendagdo passara para responsabilidade do
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou
providéncias para celebragdo de TAS.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais Oficio SCTIE n°® 2429, de 16/08/2013, encaminha Parecer Técnico n® 119/2013
indevidamente empregados ou com emprego nao /DAF/SCTIE/MS, 28/08/2013 Trata-se de demanda por meio da qual a
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento Controladoria — Geral da Unido, encaminha cépia do Relatorio de Fiscalizagao,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, solicita adog@o de providéncias em relagéo a item do relatério de Demandas Tendo em vista o decurso
2| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Especiais —-RDE n° 00190.007229/2011-46, referente a0 municipio de de prazo sem
. o . I . . s . ~ .
8| esp/ | 14708 | 03/04 Norrmatwa TCU n 7'1/201‘2: para o l:“ undo Nacional de Monito | 02/02 | 02/09 Crlstallqa/GO. E;te Depam}memo 1nfor1pa que envia nesta data um novo oficio a 04/12 | Reiter | Decurso manifesta¢do, reiteramos Monitor
6| reposi¢ 2012 | 2012 Satde (FNS), com vistas a instauragéo de Tomada de Contas rando 12018 | 2013 Secretaria Municipal de Saude de Cristalina/GO, sob pena, suspensdo do recurso, 2017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
0| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro nos termos do artigo n° 17 da Portaria n° 15.55 de 30 de julho de 2013, por meio do ¢ p informagdes atualizadas
1| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo qual sugere medidas para a corregdo das irregularidades apontadas, bem como acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O solicita que, no prazo de 60 dias (sessenta), a secretaria informe sobre as adotadas.
P q P
atendimento da recomendag@o passara para responsabilidade providéncias adotadas para sanar tais irregularidades, saliento que a partir da
do FNS quando for comprovado que este adotara resposta da Secretaria Municipal de Saude este Departamento dara prosseguimento
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do a demanda, caso as irregularidades constatadas persista no referido municipio.
gestor no CADIN.
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Recom
endagd
esp/
reposic
do de
valores
/bens

28/06
/2014

29/05
/2014

Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo
Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

Monito
rando

02/02
/2018

17/12
/2014

Parecer Técnico n° 100 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014

Com o objetivo de monitorar a regular aplicagdo dos recursos federais transferidos
aos estados, municipios e Distrito Federal, a Portaria 1.555 de 2013, em seu Art. 15
define que as agdes, servigos e recursos relacionados a Assisténcia Farmacéutica
deverdo constar nos instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Satude,
Programagdo Anual ¢ Relatorio Anual de Gestdo) e em seu Art. 16 define que o
acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo da aplicagdo dos recursos
financeiros transferidos fundo a fundo, bem como os montantes aplicados pelas
Secretarias Estaduais e pelas Municipais de Saude dar-se-a por meio do Relatério
Anual de Gestdo, devendo esse estar disponivel, sempre que necessario, para o
desenvolvimento dos processos de monitoramento, avaliagdo e auditoria.

Objetivando apoiar, melhorar e qualificar os processos de elaboragdo do Relatdrio
Anual de Gestdo - RAG, o MS disponibiliza aos estados e municipios uma
ferramenta informatizada de apoio a gestdo, o SARGSUS — Sistema de Apoio ao
Relatdrio de Gestdo, disponivel no endereco"http://www.saude.gov.br/sargsus",
mediante cadastramento prévio. Esse Sistema ¢ um instrumento desenvolvido pela
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, por meio do Departamento de
Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS (DESMAGS), em parceria com o
Denasus/SGEP e Datasus/SE, com o apoio do Conasems, Conass ¢ Opas. Esse
Sistema, conforme dito, é um sistema de apoio, nfo sendo de uso obrigatorio, ja que
o municipio pode elaborar o seu RAG de forme descritiva ou utilizando outras
ferramentas que achar convenientes. No que se refere a Assisténcia Farmacéutica,
essa area deve estar contemplada no Plano de Saude das trés esferas de governo,
com suas agdes e metas para o periodo de quatro anos. A partir da publica¢do da
Portaria n°. 2.751 de 11 de Novembro de 2009, a temporalidade quadrienal do
Plano de Satde e demais instrumentos de planejamento do SUS deverd alinhar-se a
do Plano Plurianual — PPA. As agdes, metas e recursos previstos da Assisténcia
Farmacéutica, bem como, das demais areas da satide, devem ser planejadas
anualmente por meio da Programagdo Anual de Satde (PAS). Diante disso, essas
agdes, metas, recursos programados e executados e avaliagdo descritiva dos
resultados alcangados no ano anterior, acerca da Assisténcia Farmacéutica, também
devem estar contemplados no RAG, seja ele elaborado por meio do SARGSUS ou
néo.

A Portaria n°. 3.176/GM, de 29 de Dezembro de 2009, republicado no DOU em 11
de janeiro de 2010, aprovou orientagdes acerca da elaboragio, aplicagdo e fluxo
para o RAG, estabelecendo nos art. 8° ¢ 9%

Art 8° - 1 - os Municipios encaminhardo a Comissio Intergestores Bipartite (CIB),
para conhecimento, até o dia 31 de maio de cada ano, a resolugdo do respectivo
Conselho de Saude (CS) que aprova 0 RAG, assim como informagao quanto ao
PMS que, se aprovado, a data de sua aprovagéo, e se estda em apreciagdo pelo CMS,
data de seu encaminhamento;

1T - 0s Municipios deverdo encaminhar a CIB, para conhecimento, quando o
processo de apreciagdo e aprovagdo do RAG pelo CS ultrapassar o referido prazo,
ata da reunido do Conselho que formalize esta situago, informando também acerca
do PMS que, se aprovado, a data de sua aprovagio, e se esta em apreciagdo pelo
CMS, data de seu encaminhamento;

III - a Unido, os Estados e o Distrito Federal, apds apreciagio e aprovagao do RAG
no respectivo CS, encaminharido a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), até o dia
31 de maio de cada ano, a resolugdo que aprova o respectivo RAG;

IV - as CIB consolidario as resolugdes relativas aos RAG municipais e as
informagdes acerca dos respectivos PMS, em formulério especifico, conforme
modelo constante do Anexo a esta Portaria, encaminhando-o a CIT até o dia 30 de
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junho de cada ano;

V - as CIB deverdo atualizar mensalmente e encaminhar a CIT as informagdes
sobre os Municipios que aprovarem o seu PMS e o RAG nos respectivos CS;

Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento

Parecer Técnico n° 94 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 30/10/2014

No que se refere as essas irregularidades, apos as constatagdes elencadas o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Municipal de Saude com recomendagdes
que visem ao saneamento de tal irregularidade e fornecera o prazo de 60 dias para
adogdo de medidas corretivas, caso ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no Artigo 17, da Portaria n°. 1.555 de 30 de
julho de 2013, que estabelece que:

Art. 17. A transferéncia dos recursos financeiros do Ministério da Saude para
Estados, Distrito Federal e Municipios sera suspensa, assegurado o direito ao
contraditdrio e a ampla defesa, na hipdtese de ndo aplicagdo dos recursos
financeiros pelas respectivas Secretarias de Satide dos valores definidos no art. 3°,
quando denunciada formalmente por um dos gestores de satude ou constatada por
meio de monitoramento e avaliagdo pelo Ministério da Saude ou por auditorias dos

SAUDE, no montante de R$ 22.390,80.

adotadas.

Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, s . Tendo em vista o decurso
~ o . ~ orgaos de controle interno e externo.
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
3| esp/ .| 05/09 | 29/05 No’rmauva TCUn 71/201.2.’ para o ]iundo Nacional de Monito | 02/02 | 17/12 | § 1° A suspenséo das transferéncias dos recursos financeiros sera realizada 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
4| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas . . g R L , ~ o gestor a apresentar
N /2014 | /2014 . . S rando /2018 | /2014 | mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias pelo Ministério da Saude ao gestor de /2017 | agdo de prazo . N . ando
1| a0 de Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro . . . Lo . ; informagdes atualizadas
. 1 " X satde e formalizado por meio de publicagdo de ato normativo especifico, A
7| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo devidamente fundamentado acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O ’ adotadas.
atendimento da recomendagao passard para resp(,)nsablhdade § 2° O repasse federal dos recursos financeiros sera restabelecido tdo logo seja
do FNS quando for comprovado que este adotard comprovada a regularizagdo da situagdo que motivou a suspensao
providéncias para instaura¢do de TCE ou de inscrigdo do P & ¢ 304 P ’
gestor no CADIN. § 3° Caso ndo comprovada a regulariza¢do de que trata o § 2°, o ente federativo
beneficiario estara sujeito:
I - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢do
monetaria prevista em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de satide e ndo
executados no ambito do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica;
1I - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e
no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros
que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
satide e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado no ambito do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.
3| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da z:ndrl;)zzn;evrifta 0 decurso
3| recom rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO magi festacdo. reiteramos
4| endacs 11/11 | 29/05 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agao: 20AE - Monito | 02/02 | 17/12 | A SCTIE ndo se manifestou sobre esta recomendagdo no Parecer Técnico n® 86 - 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r’esemar Monitor
2| es erﬁ /2014 | /2014 | PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando | /2018 | /2014 | 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 30/10/2014. /2017 | agdo de prazo in%orma ﬁels:’ atualizadas ando
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM ¢ A
0| geral. acerca das providéncias
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Recom
endag¢d
es p/
reposic
a0 de
valores
/bens

05/08
/2014

29/05
/2014

Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo
Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de
Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

Monito
rando

02/02
/2018

17/12
/2014

Parecer Técnico n° 92 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 30/10/2014

No que se refere as essas irregularidades, apos as constatagdes elencadas o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Municipal de Saude com recomendagdes
que visem ao saneamento de tal irregularidade e fornecera o prazo de 60 dias para
adogdo de medidas corretivas, caso ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no Artigo 17, da Portaria n°. 1.555 de 30 de
julho de 2013, que estabelece que:

Art. 17. A transferéncia dos recursos financeiros do Ministério da Saude para
Estados, Distrito Federal e Municipios sera suspensa, assegurado o direito ao
contraditdrio e & ampla defesa, na hipdtese de ndo aplicagdo dos recursos
financeiros pelas respectivas Secretarias de Satide dos valores definidos no art. 3°,
quando denunciada formalmente por um dos gestores de satude ou constatada por
meio de monitoramento e avaliagdo pelo Ministério da Satide ou por auditorias dos
orgdos de controle interno e externo.

§ 1° A suspensdo das transferéncias dos recursos financeiros sera realizada
mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias pelo Ministério da Saude ao gestor de
satde e formalizado por meio de publicagdo de ato normativo especifico,
devidamente fundamentado.

§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros serd restabelecido tdo logo seja
comprovada a regularizagdo da situagdo que motivou a suspensdo.

§ 3° Caso ndo comprovada a regulariza¢do de que trata o § 2°, o ente federativo
beneficiario estara sujeito:

I - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregéo
monetaria prevista em lei, mas apenas em rela¢@o aos recursos que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Satide para o respectivo fundo de satide e nao
executados no ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

II - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e
no Decreto n® 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros
que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado no ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Ante ao exposto, além das providéncias adotadas acima por este Departamento,
enviamos nesta mesma data Oficio a Secretaria Municipal de Saude de no
municipio Divina Pastora/SE (cOpia anexa), por meio do qual sugere medidas para
a corregdo das irregularidades apontadas e orientagdes para que o municipio adote o
sistema Horus, bem como solicita que, no prazo de 60 (sessenta) dias, informe
sobre as providéncias adotadas para sanar tais irregularidades, para apds proceder
em ambito do Ministério da Satude providéncias que julgar cabiveis.
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Notificar o Municipio visando a adog¢@o de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

Parecer Técnico n° 92 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 30/10/2014

No que se refere as essas irregularidades, apos as constatagdes elencadas o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Municipal de Saude com recomendagdes
que visem ao saneamento de tal irregularidade e fornecera o prazo de 60 dias para
adogdo de medidas corretivas, caso ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no Artigo 17, da Portaria n°. 1.555 de 30 de
julho de 2013, que estabelece que:

Art. 17. A transferéncia dos recursos financeiros do Ministério da Saude para
Estados, Distrito Federal e Municipios sera suspensa, assegurado o direito ao
contraditdrio e & ampla defesa, na hipdtese de ndo aplicagdo dos recursos
financeiros pelas respectivas Secretarias de Satide dos valores definidos no art. 3°,
quando denunciada formalmente por um dos gestores de satude ou constatada por
meio de monitoramento e avaliagdo pelo Ministério da Satide ou por auditorias dos
orgdos de controle interno e externo.

§ 1° A suspensdo das transferéncias dos recursos financeiros sera realizada
mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias pelo Ministério da Saude ao gestor de

Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O

Secretarias Estaduais e pelas Municipais de Saude dar-se-a por meio do Relatério
Anual de Gestio, devendo esse estar disponivel, sempre que necessario, para o

Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . . . Lo . ; Tendo em vista o decurso
N i . = saude e formalizado por meio de publicag¢do de ato normativo especifico,
3| endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugdo . de prazo sem
3| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de . devidamente fundamentado. . manifestagdo, reiteramos .
4| reposi¢ 05/08 | 29/05 Saude (FNS), com vistas a i’nstaurag:e‘io de Tomada de Contas Monito | 02/02 | 17/12 . . . 04/12 | Reiter | Decurso o gestor a ap;esentar Monitor
N /2014 | /2014 . ; . S rando /2018 | /2014 | § 2° O repasse federal dos recursos financeiros sera restabelecido tao logo seja /2017 | agdo de prazo . N . ando
2| dode Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro mprovada a reeularizacio da situac motiv i informagdes atualizadas
6| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo comprovada a regulanzagao Ga situagao que motivou a suspensdo. acerca das providéncias
/bens como disposto na Lei n 10'~5 22, de 1,9/07/2002' o . § 3° Caso ndo comprovada a regulariza¢do de que trata o § 2°, o ente federativo adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade P P
. beneficiario estara sujeito:
do FNS quando for comprovado que este adotara
zzz:;gigcgigiﬁ instauragdo de TCE ou de inscri¢o do I - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregéo
: monetaria prevista em lei, mas apenas em rela¢do aos recursos que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Satide para o respectivo fundo de satide e nao
executados no ambito do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica;
II - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e
no Decreto n® 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros
que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado no ambito do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.
Ante ao exposto, além das providéncias adotadas acima por este Departamento,
enviamos nesta mesma data Oficio a Secretaria Municipal de Saude de no
municipio Divina Pastora/SE (cOpia anexa), por meio do qual sugere medidas para
a corregdo das irregularidades apontadas e orientagdes para que o municipio adote o
sistema Horus, bem como solicita que, no prazo de 60 (sessenta) dias, informe
sobre as providéncias adotadas para sanar tais irregularidades, para apds proceder
em ambito do Ministério da Satude providéncias que julgar cabiveis.
Notificar o Municipio visando a adogdo de medidas voltadas Parecer Técnico n° 125 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014.
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
Recom indevidamente empregados ou com emprego nao Com o objetivo de monitorar a regular aplicagdo dos recursos federais transferidos Tendo em vista o decurso
3| endagd comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento aos estados, municipios e Distrito Federal, a Portaria 1.555 de 2013, em seu Art. 15. de prazo sem
3| esp/ 1911 | 29005 depois de 60 dias da notiﬁcaﬁo, encaminhar ocaso, Monito | 02/02 | 17/12 def'me~ que as agdes, §ewiqos € recursos rel‘acionados a Assisténcia Farmky)céutica 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
4| reposig 12014 | 2014 contendf) 0s pressupostos minimos previstos na Instrugdo rando 12018 | 2014 deverdo constar nos mstrumer_ltos de planejamento do SUS (Plano de Saude, 72017 | agdo de prazo 0 gestor a apresenFar ando
4| do de Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de Programagdo Anual e Relatorio Anual de Gestdo) e em seu Art. 16. define que o informagdes atualizadas
3| valores Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas acompanhamento, 0 monitoramento e a avalia¢do da aplicagdo dos recursos acerca das providéncias
/bens Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro financeiros transferidos fundo a fundo, bem como os montantes aplicados pelas adotadas.
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atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

desenvolvimento dos processos de monitoramento, avaliagdo e auditoria.

Objetivando apoiar, melhorar ¢ qualificar os processos de elaboragdo do Relatério
Anual de Gestdo - RAG, o MS disponibiliza aos estados e municipios uma
ferramenta informatizada de apoio a gestdo, o SARGSUS — Sistema de Apoio ao
Relatorio de Gestao, disponivel no endereco"http://www.saude.gov.br/sargsus",
mediante cadastramento prévio. Esse Sistema ¢ um instrumento desenvolvido pela
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, por meio do Departamento de
Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS (DESMAGS), em parceria com o
Denasus/SGEP e Datasus/SE, com o apoio do Conasems, Conass ¢ Opas. Esse
Sistema, conforme dito, é um sistema de apoio, ndo sendo de uso obrigatério, ja que
o municipio pode elaborar o seu RAG de forme descritiva ou utilizando outras
ferramentas que achar convenientes. No que se refere a Assisténcia Farmacéutica,
essa area deve estar contemplada no Plano de Saude das trés esferas de governo,
com suas agdes e metas para o periodo de quatro anos. A partir da publica¢do da
Portaria n°. 2.751 de 11 de Novembro de 2009, a temporalidade quadrienal do
Plano de Satde e demais instrumentos de planejamento do SUS deverd alinhar-se a
do Plano Plurianual — PPA. As agdes, metas e recursos previstos da Assisténcia
Farmacéutica, bem como, das demais areas da satide, devem ser planejadas
anualmente por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS). Diante disso, essas
agdes, metas, recursos programados e executados e avaliagdo descritiva dos
resultados alcangados no ano anterior, acerca da Assisténcia Farmacéutica, também
devem estar contemplados no RAG, seja ele elaborado por meio do SARGSUS ou
néo.

A Portaria n°. 3.176/GM, de 29 de Dezembro de 2009, republicado no DOU em 11
de janeiro de 2010, aprovou orientagdes acerca da elaboragio, aplica¢do e fluxo
para o RAG, estabelecendo nos art. 8° ¢ 9%

Art 8° - T - os Municipios encaminhardo a Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
para conhecimento, até o dia 31 de maio de cada ano, a resolugdo do respectivo
Conselho de Saude (CS) que aprova o RAG, assim como informag@o quanto ao
PMS que, se aprovado, a data de sua aprovagio, e se esta em apreciagdo pelo CMS,
data de seu encaminhamento;

II - 0s Municipios deverdo encaminhar a CIB, para conhecimento, quando o
processo de apreciagdo e aprovagdo do RAG pelo CS ultrapassar o referido prazo,
ata da reunido do Conselho que formalize esta situa¢o, informando também acerca
do PMS que, se aprovado, a data de sua aprovagdo, e se estd em apreciagio pelo
CMS, data de seu encaminhamento;

III - a Unigo, os Estados e o Distrito Federal, apds apreciagio e aprovagdo do RAG
no respectivo CS, encaminharfio a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), até o dia
31 de maio de cada ano, a resolu¢do que aprova o respectivo RAG;

IV - as CIB consolidario as resolugdes relativas aos RAG municipais e as
informagdes acerca dos respectivos PMS, em formulario especifico, conforme
modelo constante do Anexo a esta Portaria, encaminhando-o a CIT até o dia 30 de
junho de cada ano;

V - as CIB deverdo atualizar mensalmente e encaminhar a CIT as informagdes
sobre os Municipios que aprovarem o seu PMS e o RAG nos respectivos CS;

Outrossim, ¢ competéncia de o Estado auxiliar o Municipio nas agdes de
monitoramento da aplicag@o dos recursos financeiros recebidos por meio de
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios; de fiscalizar a
aplicag@o dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais; monitorar o
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cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatorios de gestdo, da
operagdo dos fundos de satde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
constituigdo dos servigos de regulagdo, controle avaliagéo ¢ auditoria e da
participagdo na programagdo pactuada e integrada da atengdo a satide, nos termos
da Constituicdo Federal.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
;‘;‘:ﬁ;ﬂiﬁgtzzgﬁﬁagﬁ ‘Z‘;;‘;‘liggfﬁ‘; M imento Parecer Técnico n° 108 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . - o o N . Tendo em vista o decurso
- o . N E competéncia de o Estado auxiliar o Municipio nas a¢des de monitoramento da
3| endacd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Lo . . . o . de prazo sem
3| es pf Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e manifestaco, reiteramos
4| reposi 06/11 | 29/05 Satde (FNS), com vistas & i’nstaura 30 de Tomada de Contas Monito | 02/02 | 17/12 | automatica (fundo a fundo) e por convénios; de fiscalizar a aplica¢do dos recursos 04/12 | Reiter | Decurso o gestor & a r,esemar Monitor
POSIC | 12014 | 12014 . e ¢ rando | /2018 | /2014 | financeiros transferidos aos fundos municipais; monitorar o cumprimento pelos /2017 | agdo de prazo °8 . ap . ando
4| do de Especial (TCE) e inscri¢@o do gestor no Cadastro S , ‘o 5 5 informagdes atualizadas
. 1 5 X municipios: dos planos de satde, dos relatdrios de gestdo, da operagéo dos fundos aa
8| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo o ~ oo . acerca das providéncias
. o de saude, indicadores e metas do pacto de gestdo, da constitui¢do dos servigos de
/bens com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. O N . . R ~ adotadas.
atendimento da recomendagio passaré para responsabilidade regulagao, controle avaliagdo e auditoria e da participago na programagéo pactuada
do FNS quando for comprovado que este adotard e integrada da atenc@o a satde, nos termos da Constitui¢do Federal.
providéncias para instauragio de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢@o de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
L‘;ﬁ;;gi‘:j:teczgp;gag;z ‘;‘g;‘;‘;sgx%‘(’) l;::sarcimemo Parecer Técnico n° 108 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . o . C < . Tendo em vista o decurso
~ i . 5 E competéncia de o Estado auxiliar o Municipio nas a¢des de monitoramento da
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo licacs fi . - . ferénci ) de prazo sem
3| esp/ Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de . aphcagao dos recursos financeiros receblgos por meto de trans lerencia regufar © . manifestagdo, reiteramos .
4| reposi 06/11 | 29/05 Satde (FNS), com vistas & i’nstaura 30 de Tomada de Contas Monito | 02/02 | 17/12 | automatica (fundo a fundo) e por convénios; de fiscalizar a aplicagdo dos recursos 04/12 | Reiter | Decurso o gestor & & r’esemar Monitor
TePOSIC | 12014 | 12014 . o . S ¢ rando /2018 | /2014 | financeiros transferidos aos fundos municipais; monitorar o cumprimento pelos /2017 | agdo de prazo 08 L ap . ando
5| ao de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro S . - N 5 informagdes atualizadas
. 1 - X municipios: dos planos de saude, dos relatorios de gestdo, da operagdo dos fundos aa
0| valores Informativo dos créditos nao quitados (CADIN), de acordo S - oo . acerca das providéncias
. A de saude, indicadores e metas do pacto de gestdo, da constituigdo dos servigos de
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O - . . . ~ adotadas.
atendimento da recomendadio passard para responsabilidade regulagdo, controle avaliagdo e auditoria e da participagdo na programagio pactuada
do FNS quando for comprovado que este adotard e integrada da atengdo a satde, nos termos da Constitui¢do Federal.
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obtencdo do ressarcimento dos recursos federais
L‘;‘fﬁ;;gi‘:;:‘%i‘s‘;p;;ﬁag;i ‘Z‘g;%‘;;j‘;‘;fi‘; N arcimento Parecer Técnico n° 105 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 06/11/2014.
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . A s . L N . Tendo em vista o decurso
~ . . N E competéncia de o Estado auxiliar o Municipio nas agdes de monitoramento da
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo L . . . A de prazo sem
3| es o/ Normativa TCU n° 71/2012. para o Fundo Nacional de aplicacdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e manifestacio. reiteramos
. , . L ~ onito automatica (fundo a fundo) e por convénios; de fiscalizar a aplicagdo dos recursos eiter ecurso onitor
4] rej l2)51 30/07 1 29/05 Saude (FVNS) com vistas a 1,11rs’taura az de Tomada de Contas Moni 02/02 1 17/12 tica (fundo a fund énios; de fiscali licagdo d 04/12 | Rei D 0 gestor aca ;esentar Moni
TePOSIE | 2014 | 12014 . > . S G rando /2018 | /2014 | financeiros transferidos aos fundos municipais; monitorar o cumprimento pelos /2017 | agdo de prazo og 1 ap . ando
5| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro S . o - - informagdes atualizadas
A 1 " ; municipios: dos planos de saude, dos relatorios de gestdo, da operagdo dos fundos A
7| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo S - o . acerca das providéncias
. P de saude, indicadores e metas do pacto de gestdo, da constituigdo dos servigos de
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O N L . R ~ adotadas.
atendimento da recomendagdo passard para responsabilidade regulagdo, controle avalia¢do e auditoria e da participagdo na programagdo pactuada
do FNS quando for comprovado que este adotard e integrada da ateng@o a saude, nos termos da Constitui¢do Federal
providéncias para instauragio de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
3| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da g:;?:z?;;:ta 0 decurso
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO o . ~ .
43& ;Cd‘;mé 24/10 | 29/05 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agdo: 20AE - Monito | 02/02 | 17/12 ?O/SICO/TZIOEIZO ggi?;xfgsct‘; gofi ef:);fé CCO?H‘:E (’13,&/ D;(?F éiggigﬁ sta 04/12 | Reiter | Decurso ?a:;fzsr‘:‘;:"rer:e‘;f;‘m"s Monitor
¢ /2014 | /2014 PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando /2018 | /2014 C T Y §ao. R /2017 | agdo de prazo 08 N P . ando
6| es em INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM recomendagdo continua pendente de atendimento. informagdes atualizadas
7| geral. SAUDE, no montante de RS 9.122.72 acerca das providéncias
> e adotadas.
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Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agio: 20AE -
PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E

Parecer Técnico n°® 82 - 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 30/10/2014

No que se refere a essa irregularidade, atendendo a recomendagdo da Controladoria
Geral da Unido, apds a constatagdo de ndo efetivagdo da contrapartida
Estadual/Municipal, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos — DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Estadual de
Satide/Municipal com recomendagdes que visem ao saneamento da irregularidade e
fornece o prazo de 60 (sessenta) dias para adogdo de medidas corretivas.

Dessa forma, caso ndo haja manifestagdo por parte da Secretaria Municipal ou
Estadual este Departamento podera diante da andlise do caso concreto e apos
esgotado as vias administrativa em ambito do Ministério da Satide, observando os
requisitos da Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012 a qual
Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de satide; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; podera atender ao disposto no Artigo 17, da Portaria n°. 1.555 de 30 de
julho de 2013, que estabelece:

Tendo em vista o decurso

3| Outras INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGAO BASICA EM de prazo sem
i ;«;«;ma 03/07 | 29/05 S:xg?i;ar(;z ?f:ctz‘;eii ];s; ;525571’56 fi'iz::sasg Ssg f??ailo Monito | 02/02 | 17/12 | Art. 17. A transferéncia dos recursos financeiros do Ministério da Saude para 04/12 | Reiter | Decurso 21&2;{2?[29;‘?622';:;“105 Monitor
0| 2014 | 12014 pre POS1¢d0 ap: ’ rando /2018 | /2014 | Estados, Distrito Federal ¢ Municipios sera suspensa, assegurado o direito ao /2017 | agdo de prazo °8 - P . ando
6| es em encaminhar o caso para 0o DENASUS/SGEP com proposta Sy - ~ L informagdes atualizadas
5 . o contraditorio e a ampla defesa, na hipotese de ndo aplicagdo dos recursos Caa
9| geral. de celebrag@o de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme . . . . . o acerca das providéncias
. . o . financeiros pelas respectivas Secretarias de Satide dos valores definidos no art. 3°,
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da . . adotadas.
N . L quando denunciada formalmente por um dos gestores de satude ou constatada por
recomendagdo passara para responsabilidade do meio de monitoramento e avaliagdo pelo Ministério da Saude ou por auditorias dos
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou P . 40 P P
P . orgdos de controle interno e externo.
providéncias para celebragdo de TAS.
§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros sera restabelecido tdo logo seja
comprovada a regularizagdo da situagdo que motivou a suspensao.
§ 3° Caso ndo comprovada a regularizagdo de que trata o § 2°, o ente federativo
beneficidrio estara sujeito:
I - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregéo
monetaria prevista em lei, mas apenas em rela¢ao aos recursos que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Satide para o respectivo fundo de satide e nao
executados no ambito do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica;
1T - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e
no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros
que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado no dmbito do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.
3| Outras Notificar 0 Municipio para que recomponha o saldo da g;:m:szzn;:l;sta o decurso
3| recom rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO magi festaciio. reiteramos
4| endaco 03/02 | 29/05 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agao: 20AE - Monito | 02/02 | 17/12 | O Gestor ndo se pronunciou sobre esta recomendacdo no Parecer Técnico n° 83 - 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r’esemar Monitor
7| es en?l /2015 | /2014 | PROMOCAO DA AS,SISTENCIA FARMA~CEU'I,"ICA E rando /2018 | /2014 | 2014/CGAFB/DAF/SCTIE-MS, de 30/10/2014. /2017 | agdo de prazo in%orma ()els) atualizadas ando
ol geral INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM acerca dg;s rovidencias
geral. SAUDE, no montante de RS 9.200,63. P
adotadas.
3 Recom Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas Por meio do Oficio n° 1414/2014/GAB/SCTIE/MS, de 25.07.2014, a SCTIE traz a Tendo em vista o decurso
3 endagd a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia de prazo sem
4 & p/ 07/08 | 24/07 | indevidamente empregados ou com emprego nao Monito | 02/02 | 29/07 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho n° 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
M reposi¢ | /2015 | /2014 | comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento rando /2018 | /2014 | 72/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia | /2017 | acdo de prazo 0 gestor a apresentar ando
4 30 de depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a informagdes atualizadas
valores contendo os pressupostos minimos previstos na Instrug¢do Secretaria Municipal de Satde com recomendagdes que visem ao saneamento de tal acerca das providéncias
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/bens Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de irregularidade e fornece o prazo de 30 dias para adog¢do de medidas corretivas. Caso adotadas.
Satde (FNS), com vistas a instauragéo de Tomada de Contas ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro Farmacéutica ¢ insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
3| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da gz‘;?szzn;:;fta 0 decurso
3| recom rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO manifestaco, reiteramos
9| endacs 14/08 | 15/07 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Ag¢ao: 20AE - Monito | 02/02 | 20/01 | No incio n° 3339 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 26/11/2013, a SCTIE ndo se 04/12 | Reiter | Decurso o gestor a apr,esemar Monitor
9| os em /2013 | /2013 | PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando /2018 | /2014 | manifestou para esta recomendagao. /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM S
7| geral SAUDE, no montante de R$ 32.763,97 acerca das providéncias
i o adotadas.
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nio
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
3lesp/ o308 | 15007 | Normativa TCU o 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 02/02 | 20/01 | No Oficio n° 3339 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 26/11/2013, a SCTIE nio se 04/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
9| reposi¢ 1013 | /2013 Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas d 1018 | 12014 fost N daci 2017 ~ d 0 gestor a apresentar d
9| do de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro rando mantlestou para esta recomendagao. agdo © prazo informagdes atualizadas ando
8| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotard
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
31 esp/ 1308 | 15/07 | Normativa TCU o 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 02/02 | 20/01 | No Oficio n° 3339 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 26/11/2013, a SCTIE nio se 04/12 | Reiter | Decurso | Manifestacao, reiteramos Monitor
9| reposi /2013 | /2013 Saide (FNS), com vistas 4 instauragio de Tomada de Contas rando /2018 | /2014 | manifestou para esta recomendagio /2017 | agdo de prazo 0 gestor a apresentar ando
9| do de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro : informagdes atualizadas
9| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaurag@o de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
3| Outras Notiﬁcar 0 Municipio para que recomponha o saldo da Z:r;(igzzn;evr:ta 0 decurso
4| recom rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO manifestacdo, reiteramos
0| endags 10/03 | 15/07 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Ag¢o: 20AE - Monito | 02/02 | 03/01 | Nao houve manifestagdo do gestor para esta constatagdo, no Ifareger Tégnico n° 04/12 | Reiter | Decurso o gestor a apr’esemar Monitor
5| es em /2014 | /2013 | PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando /2018 | /2014 | 296/2013/DAF/SCTIE/MS, de 05/11/2013, referente ao Municipio de Picui/PB /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM e
0| geral. SAUDE. az:iercz(ij das providéncias
adotadas.
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Notificar o Municipio visando a adog¢ao de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento

Parecer Técnico n® 302/2013/DAF/SCTIE/MS, de 08/11/2013

Quanto as constatagdes; Gastos ndo comprovados no valor de R$ 34.559,90, com
recursos da contrapartida estadual do Programa Assisténcia Farmacéutica Bésica e
Gastos néo comprovados, no valor total de R$ 45.200,00, com recursos federais do
Programa Assisténcia Farmacéutica Basica, Contrapartida municipal do Programa
Assisténcia Farmacéutica Basica ndo comprovada, Aquisi¢do de medicamentos
com pregos superiores aos pregos de fabrica publicados pela Camara de Regulagao
do Mercado de Medicamentos, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
CMED/Anvisa. No que se refere a essa irregularidade, apos a constatagdo de ndo
efetivagdo da contrapartida Estadual e Municipal e irregularidades com os recursos
federais, 0 Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Estadual de Saude com recomendagdes
que visem ao saneamento de tal irregularidade e forneceréd o prazo de 60 dias para
adogdo de medidas corretivas, caso ndo haja manifestagio por parte da SMS, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no Artigo 17, da Portaria n°. 1.555 de 30 de
julho de 2013, que estabelece que:

Art. 17. A transferéncia dos recursos financeiros do Ministério da Satude para
Estados, Distrito Federal e Municipios sera suspensa, assegurado o direito ao
contraditorio e & ampla defesa, na hipdtese de ndo aplicagio dos recursos

SAUDE, no montante de R$ 17.544,73.

adotadas.

Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . . . | . N Tendo em vista o decurso
- o . N financeiros pelas respectivas Secretarias de Saude dos valores definidos no art. 3°,
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo . , de prazo sem
. o . quando denunciada formalmente por um dos gestores de satde ou constatada por . . .
4| esp/ Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de . . . . Lo , Lo . manifestagdo, reiteramos .
.| 24/01 | 15/07 . . s ~ Monito | 02/02 | 08/01 | meio de monitoramento e avaliagdo pelo Ministério da Saude ou por auditorias dos | 04/12 | Reiter | Decurso Monitor
1| reposi¢ Satde (FNS), com vistas a instauragéio de Tomada de Contas P . ~ 0 gestor a apresentar
~ /2014 | /2013 . . L rando /2018 | /2014 | o6rgdos de controle interno e externo. /2017 | agdo de prazo . - . ando
7| ao de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
0| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo § 2° O repasse federal dos recursos financeiros serd restabelecido o logo seja acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O p 008 ] 0s fn: ; " £0 59 adotadas.
. N . . comprovada a regularizagdo da situagdo que motivou a suspensdo.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FN§ qgando foF comprov ado que este adqtara . § 3° Caso ndo comprovada a regularizagdo de que trata o § 2°, o ente federativo
providéncias para instauragio de TCE ou de inscrigdo do e P
beneficidrio estara sujeito:
gestor no CADIN.
I - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregéo
monetaria prevista em lei, mas apenas em rela¢@o aos recursos que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Satide para o respectivo fundo de satide e nao
executados no ambito do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica;
1T - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e
no Decreto n® 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros
que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado no dambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
Além das providéncias adotadas por este DAF, informadas acima, este
Departamento envia nesta mesma data oficio a Secretaria Municipal de Satude Brejo
de Areia/MA, por meio do qual sugere medidas para a corre¢do das irregularidades
apontadas e orientagdes para que o municipio adote o sistema Hoérus, bem como
solicita que, no prazo de 60 dias, informe sobre as providéncias adotadas para sanar
tais irregularidades.
3| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da z:ndrl;)zzn;evrifta o decurso
4| recom rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO magi festacdo. reiteramos
1| endacs 24/01 | 15/07 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agao: 20AE - Monito | 02/02 | 08/01 | A SCTIE mediante Parecer Técnico n° 302/2013/DAF/SCTIE/MS, de 08/11/2013, | 04/12 | Reiter | Decurso for aga r’ ntar Monitor
7 zs en‘i" /2014 | /2013 | PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando | /2018 | /2014 | ndo menciona ou se manifesta sobre esta recomendagdo. /2017 | agio | de prazo ;’n%(ffn‘l’a Gesp:tseali  das ando
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM gocs atualizac
2| geral. acerca das providéncias
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Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agio: 20AE -
PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E

Tendo em vista o decurso

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

11 - ndo-aplicagdo dos valores minimos devidos e pactuados nesta Portaria pela
Secretaria Estadual e pela Municipal de Saude, quando denunciada formalmente
por um dos gestores ou constatada por meio de monitoramento ¢ auditorias
realizadas por érgdos de controle interno e externo.

§ 1° O bloqueio dos recursos financeiros sera realizado mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias ao gestor, e formalizado por meio de publica¢do de portaria
especifica, devidamente fundamentada.

§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros deste componente sera restabelecido
tdo logo seja comprovada a regulariza¢do da situagdo que motivou a suspensio.

Além das providéncias adotadas por este DAF, informadas acima, este
Departamento envia nesta mesma data oficio a Secretaria Municipal de Satde de
Alianga por meio do qual sugere medidas para a corregdo das irregularidades
apontadas e orientagdes para que o municipio adote o sistema Hoérus, bem como
solicita que, no prazo de 60 dias, informe sobre as providéncias adotadas para sanar
tais irregularidades.

43¥ 122:)1:18 ISI\/LSLEJI%OEOEIEEIEQEE (?eligi 1;17/?] Igg Fé\f’igoA tgoBs/:'SaICA M A SCTIE, mediante Parccer Técnico n® 332 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de Srfag?fljsi: eﬁr:)l reiteramos
- | 10/04 | 11/03 i T 39 Monito | 02/02 | 30/12 | 27/11/2013, solicitou prazo de 60 dias para que informasse acerca das providéncias | 04/12 | Reiter | Decurso §40, Monitor
9| endag¢d comprovada a recomposi¢do apds 15 dias de notificado, . . ~ ~ 0 gestor a apresentar
/2013 | /2013 . rando /2018 | /2013 | adotadas para sanar as irregularidades, sob pena, de suspensdo do recurso nos /2017 | agdo de prazo . - . ando
4| es em encaminhar o caso para 0 DENASUS/SGEP com proposta . . informagdes atualizadas
5 . A termos do Art. 17 da Portaria 1.555, de 30 de junho de 2013. A
3| geral. de celebrag@o de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme acerca das providéncias
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da adotadas.
recomendagdo passard para responsabilidade do
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou
providéncias para celebracdo de TAS.
Parecer Técnico n° 176 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 18/07/2013.
Em face da constatagdo - Auséncia de efetivagdo da contrapartida
estadual/municipal ao Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica, no periodo de
01/01/2012 a 30/09/2012 ¢ Aquisi¢do de medicamentos com prego superior ao
Preco Maximo de Venda ao Governo e Realizagdo de despesas inelegiveis com
recursos do Programa de Assisténcia Farmacéutica no valor de R$ 43.051,87. No
que se refere a essa irregularidade, apds a constatagdo de ndo efetivagdo da
contrapartida municipal, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos — DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Municipal de Saude com
recomendagdes que visem ao saneamento de tal irregularidade e fornecera o prazo
de 60 dias para adogdo de medidas corretivas, caso ndo haja manifestagdo por parte
da SMS, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
Iy . . A
Notificar o Municipio visando & adog@io de medidas voltadas DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010, que
s N . . estabelece que:
a obtenc@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empr?gadqs ou com emrirego nao - Art. 16. A transferéncia dos recursos do Ministério da Saude podera ser suspensa
comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento " S . .
. - . ~ . quando se comprovar a ndo-aplicagdo de recursos da contrapartida das Secretarias .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . C . . o . Tendo em vista o decurso
< o . < Estaduais e das Municipais de Saude, nos valores definidos no art. 2°, nas seguintes
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo . J de prazo sem
5| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de . situagdes: . manifestacdo, reiteramos .
.| 03/10 | 03/09 , . N < Monito | 02/02 | 20/09 04/12 | Reiter | Decurso § Monitor
0| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . . o . - 0 gestor a apresentar
N /2013 | /2013 . . s rando /2018 | /2013 | I - quando constatadas, por meio de auditorias dos 6rgdos de controle interno e /2017 | agdo de prazo . N . ando
0] do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro externo, irregularidades na utilizagdo dos recursos, assegurado o direito de defesa; e informagdes atualizadas
6| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo > 1rreg ¢ ’ g ? acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
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Parecer Técnico n° 175 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 18/07/2013.
Em face da constatagdo - Utilizagdo indevida de recursos do Programa de
Assisténcia Farmacia Basica para custear despesas inelegiveis, no valor total de R$
25.395,69. No que se refere a essa irregularidade, apos a constatagdo de ndo
efetivagdo da contrapartida municipal, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Municipal de
Saude com recomendagdes que visem ao saneamento de tal irregularidade e
fornecera o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas, caso ndo haja
. s manifestagdo por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da o o . .
. Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS ird atender o disposto no Artigo 16, da
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO Portaria n°. 4217/2010. que estabelece aue:
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agdo: 20AE - : 4 aue:
PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E Art. 16. A transferéncia dos recursos do Ministério da Saude podera ser suspensa Tendo em vista o decurso
3| Outras INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM e ~ s po pens de prazo sem
5| recom SAUDE, no montante de RS 25.395.69. Caso nio scia quando se comprovar a ndo-aplicagdo de recursos da contrapartida das Secretarias manifestacio. reiteramos
- | 31/10 | 03/09 § L~ PETAS 0 8¢ Monito | 02/02 | 20/09 | Estaduais ¢ das Municipais de Saude, nos valores definidos no art. 2°, nas seguintes | 04/12 | Reiter | Decurso 40, Monitor
0| endag¢d 2013 | 2013 comprovada a recomposi¢do apos 15 dias de notificado, rando 12018 | 12013 | situacoes: 12017 | acio de prazo o0 gestor a apresentar ando
1| es em encaminhar o caso para 0o DENASUS/SGEP com proposta qoes: ¢ p informagdes atualizadas
1| geral. de celebrag@o de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme . - o . acerca das providéncias
X . o . I - quando constatadas, por meio de auditorias dos 6rgios de controle interno e
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da . . o o . adotadas.
- , L externo, irregularidades na utilizagdo dos recursos, assegurado o direito de defesa; e
recomendag@o passara para responsabilidade do
Dr?\ji?:nliisa/ssil;:fcit;iio ;? d(;o_[rflﬁ;ovado que este adotou 1I - ndo-aplicagdo dos valores minimos devidos e pactuados nesta Portaria pela
P P ¢ : Secretaria Estadual e pela Municipal de Saude, quando denunciada formalmente
por um dos gestores ou constatada por meio de monitoramento e auditorias
realizadas por 6rgios de controle interno e externo.
§ 1° O bloqueio dos recursos financeiros sera realizado mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias ao gestor, e formalizado por meio de publica¢do de portaria
especifica, devidamente fundamentada.
§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros deste componente sera restabelecido
30 logo seja comprovada a regulariza¢do da situagdo que motivou a suspensio.
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
5| es p/ | 26/03 | 03/09 Normatlva TCU n' 71/201,2.’ para o ]iundo Nacional de Monito | 02/02 | 09/09 . ) . 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
0| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas Niéo houve manifestagdo do gestor. ~ 0 gestor a apresentar
< /2014 | /2013 . L rando | /2018 | /2013 /2017 | agdo de prazo ) - ) ando
1| a0 de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
4| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotard
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtenc@o do ressarcimento dos recursos federais
Recom indevidamente emprfigadqs ou com emprego ndo Tendo em vista o decurso
~ comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
3| endagd . - . ~ ] de prazo sem
5| esn/ depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, manifestacio. reiteramos
ol re %Si 26/03 | 03/09 | contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugao Monito | 02/02 | 15/10 | Oficio n° 2905 SCTIE, de 14/10/2013, encaminha Parecer Técnico n°® 260, de 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r,esen tar Monitor
"ePOSIC | 12014 | /2013 | Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de rando | /2018 | /2013 | 16/09/2013, do Municipio de Xexéu/PB. /2017 | agdo de prazo °g 1 ap . ando
1| @0 de , . < ~ informagdes atualizadas
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas A
6| valores . . S acerca das providéncias
Ibens Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro adotadas
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo ’
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
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do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

=R = ]

Recom
endag¢d
es p/
reposi¢
do de
valores
/bens

22/03
/2014

11/03
/2013

Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso,
contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo
Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendag@o passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

Monito
rando

02/02
/2018

20/09
/2013

Parecer Técnico n° 195 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 18/07/2013.

Em face da constatagdo - Secretaria Municipal de Satide apresentou documentagdo
parcial referente aos gastos com recursos do Programa/A¢ao “Aperfeigoamento do
Sistema Unico de Satde (SUS) / Promogao daAssisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos na Ateng@o Basica em Saude. No que se refere a essa irregularidade,
apos a constatagdo de ndo efetivagdo da contrapartida municipal, o Departamento
de Assisténcia Farmacéutica ¢ Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS envia oficio
a Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de
tal irregularidade e fornecera o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas,
caso ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010, que estabelece que:

Art. 16. A transferéncia dos recursos do Ministério da Saude podera ser suspensa
quando se comprovar a ndo-aplicagdo de recursos da contrapartida das Secretarias
Estaduais e das Municipais de Saude, nos valores definidos no art. 2°, nas seguintes
situagdes:

I - quando constatadas, por meio de auditorias dos 6rgdos de controle interno e
externo, irregularidades na utilizagdo dos recursos, assegurado o direito de defesa; e

II - ndo-aplicagdo dos valores minimos devidos e pactuados nesta Portaria pela
Secretaria Estadual e pela Municipal de Saude, quando denunciada formalmente
por um dos gestores ou constatada por meio de monitoramento e auditorias
realizadas por orgdos de controle interno e externo.

§ 1° O bloqueio dos recursos financeiros sera realizado mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias ao gestor, e formalizado por meio de publica¢do de portaria
especifica, devidamente fundamentada.

§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros deste componente serd restabelecido
tdo logo seja comprovada a regulariza¢do da situagdo que motivou a suspensao.

Além das providéncias adotadas por este DAF, informadas acima, este
Departamento envia nesta mesma data oficio a Secretaria Municipal de Satide de
Nanuque, por meio do qual sugere medidas para a corregio das irregularidades
apontadas e orientagdes para que o municipio adote o sistema Hoérus, bem como
solicita que, no prazo de 60 dias, informe sobre as providéncias adotadas para sanar
tais irregularidades.

04/12
/2017

Reiter
acdo

Decurso
de prazo

Tendo em vista o decurso
de prazo sem
manifestacdo, reiteramos
o gestor a apresentar
informagdes atualizadas
acerca das providéncias
adotadas.

Monitor
ando

175




Parecer Técnico n° 196 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 18/07/2013.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas Em face da constatagdo - Pagamentos ocorridos, entre 01/01/2012 e 04/05/2012, no
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais valor total de R$ 10.836,14, sem a demonstragio de processo licitatorio. Em relagdo
indevidamente empregados ou com emprego nao as constatagdes de fraude em processo licitatorio, de inobservancia dos
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento procedimentos referentes ao processo licitatorio, informa-se que ao Departamento
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, de Assisténcia Farmacéutica cabe orientar tecnicamente os gestores. Em caso de ma Tendo em vista o decurso
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo versagdo dos recursos publicos e/ou irregularidades, estas devem ser objeto de de prazo sem
. o . . . sz A . - ~ .
5| esp/ 2002 | 03/09 NoFmatlva TCU n 71/201‘2.’ para o l:‘undo Nacional de Monito | 02/02 | 20/09 analise pelo DENASUS, que deve informar a area te’cnica 0s pr‘ogedylr‘nentos a 04/12 | Reiter | Decurso manifesta¢do, reiteramos Monitor
1| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas serem adotados, tendo em vista 0 DENASUS ser o 6rgao do Ministério da Saude " 0 gestor a apresentar
N /2014 | /2013 . . S rando /2018 | /2013 . . 5 /2017 | agdo de prazo . - . ando
2| aode Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro responsavel por constatar as regularidades das contas, da execug@o de contratos, informagdes atualizadas
8| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acordos, convénios e a probidade na aplicagdo do dinheiro publico. acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade Além das providéncias adotadas por este DAF, informadas acima, este
do FNS quando for comprovado que este adotara Departamento envia nesta mesma data oficio a Secretaria Municipal de Satde de
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do TPORA por meio do qual sugere medidas para a corre¢do das irregularidades
gestor no CADIN. apontadas e orientagdes para que o municipio adote o sistema Hoérus, bem como
solicita que, no prazo de 60 dias, informe sobre as providéncias adotadas para sanar
tais irregularidades.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo Por meio do Oficio n° 2435/2014/SCTIE/MS, de 30.12.2014, a SCTIE traz a
comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento . . - VS
. . . ~ X conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . L. X o Tendo em vista o decurso
3| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho n de prazo sem
7| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de 74212013/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestacdo, reiteramos
2| re r;si 11/05 | 09/10 Satide (FNS), com vistas i}lls)taura 30 de Tomada de Contas Monito | 02/02 | 07/01 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aca r’esemar Monitor
~ POSIC | n013 | 12012 . > . L ¢ rando /2018 | /2015 | Secretaria Municipal de Saude (Oficio 1661/2014/DAF/SCTIE/MS) com /2017 | agdo de prazo °8 - P . ando
1| a0 de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro ~ . . . . informagdes atualizadas
. o ~ X recomendagdes que visem ao saneamento de tal irregularidade, encaminhando, Caa
7| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo . . ~ . X acerca das providéncias
. A também, ao DENASUS as demais informagdes a serem providenciadas para as
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O A . o adotadas.
. - . - providéncias a serem adotadas, por meio dos Memorando n
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
. 1512/2014/DAF/SCTIE/MS.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO . L
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Ao 0AE conhecimento manifostao exarada pelo Deparaments de Assiéncia
PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E Farmacéutica e InsumoscEstratégicosp consolli)dada no Despacho n° Tendo em vista o decurso
% 1(-223318 ISI\AS[}JI;\;IEOSOE;(T[ﬁngdGeIEgSIZI\I 7A5 SA EE;EIégi)?liAsS'ISA EM 742/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia ?ﬁag?fl;;:e;; reiteramos
2| endacs 11/05 | 09/10 com rO\;ada a reComNosicio a (',)S 1; di‘as de notiﬁcajdo Monito | 02/02 | 07/01 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso o sestor aga r,esemar Monitor
SO 1 2013 | 12012 pre POSIGAO ap > rando | /2018 | /2015 | Secretaria Municipal de Satde (Oficio 1661/2014/DAF/SCTIE/MS) com 2017 | agdo | deprazo |28 L apresen’ ando
1| es em encaminhar o caso para 0 DENASUS/SGEP com proposta « . . . X informagdes atualizadas
5 . g recomendagdes que visem ao saneamento de tal irregularidade, encaminhando, aa
8| geral. de celebragdo de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme . . ~ . X acerca das providéncias
. . o . também, ao DENASUS as demais informagdes a serem providenciadas para as
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da A . o adotadas.
N . L providéncias a serem adotadas, por meio dos Memorando n'
recomendac@o passara para responsabilidade do 1512/2014/DAF/SCTIE/MS
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou :
providéncias para celebragdo de TAS.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais Por meio do Oficio n° 2435/2014/SCTIE/MS, de 30.12.2014, a SCTIE traz a
indevidamente empregados ou com emprego nao conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom < . - . . . : M Tendo em vista o decurso
3 endago comprovado. Caso nao haja comprovagio do ressarcimento Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho n ) . de prazo sem
7l es o/ depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, 742/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestacio. reiteramos
2| re 13)51' 11/05 | 09/10 | contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Monito | 02/02 | 07/12 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r,esentar Monitor
"ePOSIC | 15013 | /2012 | Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de rando /2018 | /2015 | Secretaria Municipal de Saude (Oficio 1661/2014/DAF/SCTIE/MS) com /2017 | agdo de prazo °8  ap . ando
1| @0 de . . . N - . R : X informagdes atualizadas
Satide (FNS), com vistas a instauragéo de Tomada de Contas recomendagdes que visem ao saneamento de tal irregularidade, encaminhando, aa
9| valores . . L . . ~ . X acerca das providéncias
Jbens Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro também, ao DENASUS as demais informagdes a serem providenciadas para as adotadas
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo providéncias a serem adotadas, por meio dos Memorando n°® )
com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. O 1512/2014/DAF/SCTIE/MS.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
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do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

Evidéncias
encaminha

Por meio do Despacho
s/n-
CGAFB/DAF/SCTIE/MS,
de 23/11/2017 ¢
documentos que o
acompanham, oriundos da
Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), o
gestor federal manifesta
que: "conforme cdpias dos
expedientes de
comprovagdo de

de celebrag@o de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da
recomendag@o passara para responsabilidade do
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou

o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatorios de gestdo, da
operagdo dos fundos de satde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
constituigdo dos servigos de regulagdo, controle avaliagéo ¢ auditoria e da
participagdo na programagdo pactuada e integrada da atengo a satde.

adotadas.

daspelo | 5o idacio débitos
gestor
Recom constantes nos autos,
~ federal ou .
endagd X entende-se, pois, que
3 obtidas .
7| Awaca | 19/02 | 20/01 | Recomenda-se a SCTIE que determine ao municipio que Atendi | 02/02 | 06/12 12/12 | Atendi | P2 ;Z(iiisn?:t;;ltci(\jfialsm ambito | 06/12
g| Aua¢ realize a conciliagdo bancaria dos recursos, no intuito de Resposta encaminhada via Sistema SEI, Oficio n° 1360-SE1/2017/AECI/MS. propria Atendida
ojunto | /2012 | /2012 e L - da /2018 | /2017 /2017 | mento da Departamento de /2017
6 comprovar sua correta utilizagdo nos objetivos da estratégia. CGU que IS -
K comprove Assisténcia Farmacéutica
outros mo -DAF, ja foram tomadas,
Orgéos . inclusive com vistas a
atendiment =
oda devolugdo dos recursos e
suprimida as
recomenda | . .
do irregularidades conforme
¢ informado pela Secretaria
Municipal."
Isto posto, apos detida
analise da documentag@o
apresentada pela SCTIE,
consideramos que a
recomendag@o foi
atendida em face das
providéncias que foram
adotadas.
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da Oficio n® 1607/2012/GAB/SCTIE/MS, de 30/07/2012
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agao: 20AE - Parecer Técnico n° 72/2012/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 19 de julho de 2012. Tendo em vista o decurso
3| Outras PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E Quanto a Aquisi¢do de medicamentos inelegiveis para o Programa e pagamento de de prazo sem
9 reLclom INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM tarifas bancarias, informa-se da competéncia do Estado auxiliar o Municipio nas magi fr:s {acio. reiteramos
7| endacs 03/01 | 16/11 | SAUDE, no montante de R$ 3.281,29. Caso ndo scja Monito | 02/02 | 01/08 | ag¢des de monitoramento da aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r,esemar Monitor
S0 | 2012 | 12011 comprovada a recomposi¢@o apos 15 dias de notificado, rando /2018 | /2012 | de transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios; de fiscalizar | /2017 | agdo de prazo °g 1 ap . ando
7| es em . L . . L. R informagdes atualizadas
encaminhar o caso para 0o DENASUS/SGEP com proposta a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais; monitorar A
4| geral. acerca das providéncias
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providéncias para celebragdo de TAS.
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da . . . Tendo em vista o decurso
4| Outras . A SCTIE por meio do Oficio n° 2889 SCTIE de 09/10/2013, mediante Parecer de prazo sem
2| recom rubrica referente a0 Programa APERFEICOAMENTO DO Técnico n° 262 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 27/08/2013, solicitou prazo de 60 dias manifestagdo, reiteramos
1| endag¢d 02/07 1 10/01 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Acéo: 20AE - Monito | 02/02-| 11/10 para que informasse acerca das providénc;as adotadas par,a sanar as irregularidades 04/12 | Reiter | Decurso o0 gestor a apr,esemar Monitor
0| es em /2012 1 /2012 | PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando 12018 1 /2013 sob pena, de suspensdo do recurso nos termos do Art. 17 da Portaria 1.555, de 30 d’e 12017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
8| eeral INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM “unho dc’201 3 ? acerca das providéncias
geral. SAUDE, no montante de R$ 24.945,43. Ju : prov
adotadas.
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da
rubrica referente ao Programa 20AE - Promogao da Parecer Técnico n° 203/2012/CGAFB/DAF/SCTIE/MS Quanto a Realizagdo de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengdo despesas inelegiveis ¢ competéncia do Estado auxiliar o Municipio nas a¢des de Tendo em vista o decurso
4| Outras Basica em Saude no montante de R$ 5+991,50. Caso ndo monitoramento da aplica¢@o dos recursos financeiros recebidos por meio de de prazo sem
2 recom | oo03 | 16/01 seja cqmprovada a recomposi¢ao apos 15 dias de notificado, Monito | 02/02 | 10/01 trar}sfcrNéncia regular e automét'ica (fundo a fundo) e por convéqigs; fic ﬁsca'lizar a 04/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
1| endag¢d 2012 | 2012 encaminhar o caso para 0 DENASUS/SGEP com proposta rando 018 | 12013 aplicag@o dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais; monitorar o 12017 | acdo de prazo 0 gestor a apresentar ando
2| esem de celebrag@o de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatorios de gestdo, da informagdes atualizadas
4| geral. disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da operagdo dos fundos de satde, indicadores ¢ metas do pacto de gestdo, da acerca das providéncias
recomendagdo passara para responsabilidade do constitui¢do dos servigos de regulagio, controle avaliagdo e auditoria e da adotadas.
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou participagdo na programagdo pactuada e integrada da atenc¢@o a satde.
providéncias para celebragdo de TAS.
Notificar 0 Municipio para que recomponha o saldo da
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agdo: 20AE -
PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E Parecer Técnico n° 229/2012/CGAFB/DAF/SCTIE/MS No que tange a Tendo em vista o decurso
4| Outras INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM Movimentagio irregular de recursos da Assisténcia Farmacéutica, com saida de R$ de prazo sem
2 recom | o000 | 10/01 SAUDE, no montante d? I§$ 14.'000,00'. Caso nﬁg seja Monito | 02/02 | 10/01 14.000,0()~ para conta de recursos prépriAos fia Prefeinira 'Municipal, apos as . 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
3| endagd 012 | 2012 comprovada a recomposi¢do apos 15 dias de notificado, rando 1018 | 2013 constatagdes o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — 017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
1| es em encaminhar o caso para 0o DENASUS/SGEP com proposta DAF/SCTIE/MS envia oficio as Secretarias Municipal e Estadual de Saade com ¢ P informagdes atualizadas
8| geral. de celebragdo de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme recomendagdes que visem ao saneamento de tais irregularidades e para adogao de acerca das providéncias
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da medidas corretivas. adotadas.
recomendagdo passara para responsabilidade do
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou
providéncias para celebragdo de TAS.
4| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da ;“:r[l)(::;n:evr:ta 0 decurso
5| recom rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO manifestaco, reiteramos
5| endacs 01/04 | 02/03 | SISTEMA ~UNICO DE SAIJDE (SUS) Agdo: 2AOAE - Monito | 02/02 | 19/03 | Auséncia de manifestagdo para as constatagdes 3.2.1.1,3.2.1.3 € 3.2.1.4 do RDE n® | 04/12 | Reiter | Decurso o gestor a apr’esentar Monitor
3| es om /2012 | /2012 | PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando | /2018 | /2013 | 00202.000726/2009-12. /2017 | agdo de prazo informacdes atualizadas ando
4] geral INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM acerca das providéncias
) SAUDE, no montante de R$ 76.330,03. adotadas
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Parecer n° 71/2013/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 10/04/2013.
Com referéncia a constatagdo 3.2.1.4 Aquisi¢do de medicamentos com pre¢o
superior ao prego do fabricante informa-se que, o Ministério da Satude nio repassa
recursos vinculados a pregos de medicamentos, ou seja, o repasse do valor
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas projetado para o co-financiamento da ag@o € responsabilidade das trés esferas de
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais gestdo. Este Ministério orienta os gestores a observarem a legislagdo adequada no
indevidamente empregados ou com emprego néo ato da compra, bem como os pre¢os de mercado.
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, De acordo com a Portaria n°. 3.237/2007, em seu anexo I, Art. 7° - Nos Tendo em vista o decurso
4| endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugdo procedimentos de aquisigdo, os gestores devem seguir a legislagdo pertinente no de prazo sem
5| es p/ | owos | 02/03 NoFmativa TCU n° 7'1/201‘2: para o liundo Nacional de Monito | 02/02 | 23/07 sentido de obter a proposta mais vantajosa para a administragao. 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
5| reposi¢ 2012 | 2012 SaudeA(FNS), com vistas & instauragdo de Tomada de Contas rando 12018 | 12013 ) ) ) 12017 | acio de prazo 0 gestor a apresenFar ando
3| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro Deve-se considerar, entretanto que, o mercado de medicamentos tem caracteristicas ¢ P informagdes atualizadas
5| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo muito especificas quanto aos pregos praticados, pois ha varidveis que refletem sobre acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O o prego dos medicamentos. No Acordao 1437/2007 o TCU destacou a dificuldade adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade de se estabelecer critérios para fixagdo de pregos, a assimetria do mercado de
do FNS quando for comprovado que este adotara medicamentos no Brasil conjugada a fatores geograficos e a capacidade técnica e
providéncias para instaura¢do de TCE ou de inscrigdo do administrativa do gestor no procedimento de compras sdo relevantes na obtengdo do
gestor no CADIN. preco final.
O Banco de Pregos ¢ alimentado pelos proprios gestores estaduais e municipais, é
uma ferramenta para referéncia, nio representando um limite fixo na medida em
que se os gestores passam a adquirir medicamentos por pregos maiores € 0s
informam, esses passam a ser referéncia. A probabilidade de haver diferengas nos
valores encontrados ¢ grande, devido as muitas peculiaridades de cada estado e/ou
municipio do pais.
5| Outras Notiﬁcar 0 Municipio para que recomponha o saldo da ;“:r;)c::zzr:evr;sta 0 decurso
5| recom rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO ] ) manifestaco, reiteramos ]
2| endacs 24/04 | 24/01 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agao: 20AE - Monito | 02/02 | 31/07 Néio Houve manifestagio do Gestor. 04/12 | Reiter | Decurso o gestor a ap;esentar Monitor
2| os em /2013 | /2013 | PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando | /2018 | /2013 . /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM A
5| geral. SAUDE, no montante de RS 3.155.81 acerca das providéncias
’ e adotadas.
5| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da g:‘;?:zzn;:ita 0 decurso
8| recom rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO manifestaco, reiteramos
5| endacs 28/11 | 16/08 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agao: 20AE - Monito | 02/02 | 27/04 Néio houve manifestagiio do Gestor para esta recomendagio 04/12 | Reiter | Decurso o gestor a ap;esentar Monitor
1 es em /2013 | /2013 | PROMOGCAO DA AS’SISTENCTA FARMAVCEU"I:'ICA E rando /2018 | /2015 : /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM A
2| geral. SAUDE, no montante de RS 14.360.06 acerca das providéncias
’ e adotadas.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
6| endacd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . . ~ .
Ofese’ o710 | 15107 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 02/02 | 20/01 | No Oficio n° 3330 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 26/11/2013, a SCTIE niio se 04/12 | Reiter | Decurso | Manifestagao, reiteramos Monitor
2| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas K N ~ 0 gestor a apresentar
~ /2013 | /2013 . L rando | /2018 | /2014 | manifestou para esta recomendag@o. /2017 | agdo de prazo ) - . ando
0| 3o de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
5| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagéo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
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Por meio do Oficio n° 1607/2014/SCTIE/MS, de 30.12.2014, a SCTIE traz a
conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Parecer Técnico n®
84/2012/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 19 de julho de 2012. Relativamente a
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da Aquisi¢do de medicamentos ndo referenciados como componentes da atengido Tendo em vista o decurso
6| Outras rubrica referente a(]))Propgrarga APERFIIJEIC OAMENTO DO basica no valor de R$ 12.525,23, pagos com recursos do Programa de Assisténcia de prazo sem
(6) s | 29/01 [ 16/11 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agéio: 20AE - Monito | 02/02 | 30/07 :g;“iig;‘;‘f: dBoaé‘siz(foe;‘ e st ‘;;1:Zcf)‘:;*:il:fﬁ;‘l’n':rf;’;“;ﬁt;edga 04/12 | Reiter | Decurso g‘a‘e“'sfzsrtzgj"r’efe‘;‘::r‘mos Monitor
0 1 2012 | /2011 | PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando | /2018 | /2012 npete uxihar o Vunicip 0 ram /2017 | agio | de prazo | O 8OStor @ apresent ando
5| es em INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e informagdes atualizadas
5| geral. SAUDE, no montante de RS 12.525.23 automatica (fundo a fundo) e por convénios; de fiscalizar a aplica¢do dos recursos acerca das providéncias
’ e financeiros transferidos aos fundos municipais; monitorar o cumprimento pelos adotadas.
municipios: dos planos de saude, dos relatorios de gestdo, da operagdo dos fundos
de saude, indicadores e metas do pacto de gestdo, da constitui¢do dos servigos de
regulagdo, controle avaliagdo e auditoria e da participagdo na programagio pactuada
¢ integrada da atencdo a saide.
Por meio do Oficio n° 1761/2014/SCTIE/MS, de 09.09.2014, a SCTIE traz a
conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
N L. ! X Tendo em vista o decurso
7| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da Farmaceutica ¢ Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho o de prazo sem
1| recom rubrica referente ao Programa 1293 - Assisténcia 128/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifesta¢do, reiteramos
3| endacs 28/03 | 27/02 Farmacéutica ¢ Insumongstraté icos. Aciio: 4705 - Monito | 02/02 | 17/09 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r’esemar Monitor
3| es enﬁ /2012 | /2012 Assisténcia Financeira para A gisi 5; e%iétrib icio de rando | /2018 | /2014 | Secretaria Estadual de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal /2017 | agdo de prazo intg"orma Gels) atualizadas ando
0| geral Medicamentos Exce P . quisie tante de R; (i43 777.89 irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adog¢do de medidas corretivas. Caso er dg 3 u.déz ;
geral. icamentos Excepeionais, no montan T ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia Z:lo tfx?ia:b providencias
Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no :
Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
Por meio do Oficio n° 1761/2014/SCTIE/MS, de 09.09.2014, a SCTIE traz a
conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
A . - S Tendo em vista o decurso
7| Outras Notificar o Estado para que recomponha o saldo da rubrica Farmaceutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho o de prazo sem
1 reléom referelnte ao Pro ralr)n; 1333r- Assi];téncia Farmacéutilz:are 128/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia maﬂifezsta a0, reiteramos
3| endaco 28/03 | 27/02 Insumos Es tratégicos Acio: 4705 - Assisténcia Financeira Monito | 02/02 | 17/09 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso o sestor aga r’cscntar Monitor
3| es enﬁ /2012 | /2012 ara Aquisicio fDis 1’1‘ibf,li 5;0 de Medicamentos rando /2018 | /2014 | Secretaria Estadual de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal /2017 | agdo de prazo in%orma Ges atualizadas ando
3| geral Iljixce cqionagi:s o montantec de RS 1.612.640.45 irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso acerca dis ovidéncias
seral. P ? o ndo haja manifestagio por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia adotadas P
Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no ’
Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
Notificar o Municipio visando a adog¢@o de medidas voltadas
a obtenc@o do ressarcimento dos recursos federais
;’;‘:ﬁ";i‘iﬁfteczgpgiagz ?;;0[2)32122852 f::sarcimemo Por meio do Oficio n° 1761/2014/SCTIE/MS, de 09.09.2014, a SCTIE traz a
P C 14ja comprovagd conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, L . . N Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmaceutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho o de prazo sem
1| esp/ Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de 128/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestagdo, reiteramos
PP 2g/03 | 27/02 . . P < Monito | 02/02 | 17/09 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso §40, Monitor
3| reposi Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas & 0 gestor a apresentar
3 iop do 1 2012 | 2012 Especial (TC’E) ¢ inscricio do ges t(fr 1o Cadastro rando /2018 | /2014 | Secretaria Estadual de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal /2017 | agdo de prazo in%orma Geg atualizadas ando
6| valores Infl':)rmativo dos crédito(s: nao Lglitados (CADIN), de acordo irregularidade ¢ fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso acerca dils rovidéncias
. S o 4 ’ ndo haja manifestagio por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia P
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O P R L. L . adotadas.
atendimento da recomendacio passard para responsabilidade Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
g0 p P D¢ Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
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Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo Por meio do Oficio n° 1761/2014/SCTIE/MS, de 09.09.2014, a SCTIE traz a
comprovado. Caso ndo haja comprovagéo do ressarcimento conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, L ¢ irada p IP ho 1 Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmacéutica ¢ Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho n . . de prazo sem
1| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de 128/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestacdo, reiteramos
P 28/03 | 27/02 . . P ~ Monito | 02/02 | 17/09 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficioa | 04/12 | Reiter | Decurso §a0, Monitor
3| reposi¢ Satide (FNS), com vistas a instauragéio de Tomada de Contas - . - . ~ 0 gestor a apresentar
3| 30 de /2012 | /2012 Especial (TCE) ¢ inscrigdo do gestor no Cadastro rando /2018 | /2014 | Secretaria Estadual de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal /2017 | agdo de prazo informacdes atualizadas ando
P . 1serigao do ge irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso ¢ oA
7| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo o . N PO acerca das providéncias
. S o ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O J-— . o - - adotadas.
. = . . Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade Artigo 16. da Portaria n°. 4217/2010
do FNS quando for comprovado que este adotara 180 16, da Fortaria . ’
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Por meio do Oficio n° 1761/2014/SCTIE/MS, de 09.09.2014, a SCTIE traz a
conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia Tendo em vista o decurso
7| Outras Notificar o Estado para que recomponha o saldo da rubrica Farmacéutica ¢ Insumos Estratégicos, conso lidada no Despacho n A de prazo sem
1| recom referente ao Programa 1293 - Assisténcia Farmacéutica e 128/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifesta¢do, reiteramos
- | 28/03 | 27/02 ,gA - s . Monito | 02/02 | 17/09 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficioa | 04/12 | Reiter | Decurso ¢4, Monitor
5| endagd Insumos Estratégicos, A¢do: 4705 - Assisténcia Financeira . . - . . 0 gestor a apresentar
/2012 | /2012 o R ) rando | /2018 | /2014 | Secretaria Estadual de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
8| esem para Aquisigdo e Distribui¢do de Medicamentos . . . - . . informagdes atualizadas
o irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso aa
8| geral. Excepcionais, no montante de R$ 1.810.589,45. ~ . . - P acerca das providéncias
ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia adotadas
Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no :
Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo Por meio do Oficio n° 1761/2014/SCTIE/MS, de 09.09.2014, a SCTIE traz a
comprovado. Caso nio haja comprovagio do ressarcimento conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, L ¢ irada p P o Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmacéutica ¢ Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho n de prazo sem
1| esp/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de 128/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia manifestagdo, reiteramos
P 28103 | 27/02 . . P . Monito | 02/02 | 17/09 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso 540, Monitor
5| reposi¢ Satde (FNS), com vistas a instauragéo de Tomada de Contas . . < . N 0 gestor a apresentar
N /2012 | /2012 . . o rando /2018 | /2014 | Secretaria Estadual de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal /2017 | agdo de prazo . - . ando
9| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro ; N . N . . informagdes atualizadas
. g . . irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso oA
1{ valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo - . . - P acerca das providéncias
. A ndo haja manifesta¢do por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O - . o .. . adotadas.
atendimento da recomendagiio passar4 para responsabilidade Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no
do FNS quando for comprovado que este adotara Artigo 16, da Portaria n’. 4217/2010.
providéncias para instaura¢do de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
lc‘;‘::;;gi‘:;;teczgpgﬁa}f;z ‘;‘;;‘r’;::)z;‘;ifﬁg [:::sarcimen © Por meio do Oficio n° 1761/2014/SCTIE/MS, de 09.09.2014, a SCTIE traz a
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, conhemrn en to manifestagio e’“?"?da pelo Departamemo de ASSlStfnma Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho o de prazo sem
1| es /9 Normativa Tl()ZU n°p7l/2012 ara ol;‘undo Nacional dz 128/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia magifesta 30, reiteramos
P 28/03 | 27/02 . . N p ~ Monito | 02/02 | 17/09 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio a | 04/12 | Reiter | Decurso §40, Monitor
5| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . . ~ . ~ 0 gestor a apresentar
ol 30 de /2012 | /2012 Especial (TCE) ¢ inscrigio do gestor no Cadastro rando | /2018 | /2014 | Secretaria Estadual de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal /2017 | agdo de prazo informacdes atualizadas ando
. 1 5 X irregularidade e fornece o prazo de 60 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso aa
2| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo ~ . . ~ oA acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O ndo haja manifestagao por parte da SMS, o Departamento de Assisténcia adotadas
atendimento da recomen daglﬁo p;issaré para resp-onsabili dade Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no :
. e
do FNS quando for comprovado que este adotara Artigo 16, da Portaria n®. 4217/2010.
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
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Oficio SCTIE n° 2145, de 01/08/2013, encaminha o Parecer Técnico n° 216
CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 29/07/2013. Quanto a Constatagdo — requisita que
sejam adotadas providéncias frente as seguintes constatagdes: Desvio de finalidade
na aplicag@o de recursos destinados a assisténcia Farmacéutica Basica no montante
de R$ 140.193.39, informamos que, no sentido de monitorar e verificar a regular
aplicagdo das contrapartidas estaduais para o Programa de Assisténcia Farmacéutica
na Atengao Basica, este Departamento solicitou ao DENASUS, que o mesmo
realizasse auditorias nas Secretarias Estaduais de Satde para verificar, dentre outras
acdes, se as contrapartidas estaduais vém sendo aplicadas devidamente. O
DENASUS esta em fase final de elaboragéo dos relatorios de auditorias, tdo logo
esses Relatorios sejam recebidos por este Departamento, os mesmos serdo
analisados para encaminharmos as providéncias que forem necessarias. Com o
objetivo de monitorar as formas de pactuagdes nos estados, de acordo com o Art. 13 Tendo em vista o decurso
7| Outras Notiﬁcar 0 Municipio para que recomponha o saldo da da Portaria 4.217/2019, as Secretarias Egtaduais de Saude devem encamiphar a0 de prazo sem
7| recom rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO . Departamento Ade Assmtf%nc:la Farma(;éutlca e Insumos EsFratéglcos do Ministério da ) manifestagio, reiteramos )
5| endago 05/05 | 24/01 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agao: 20AE - Monito | 02/02 | 05/08 | Saude, por meio eletronico e por meio de documento oficial a 04/12 | Reiter | Decurso o gestor a apr,esemar Monitor
4| os em /2013 | /2013 | PROMOCAO DA AS'SISTENCIA FARMA~CEU"1'"ICA E rando /2018 | /2013 Resqluqio/Dellberacio.da pactuagdo na CIB, no prazo dg seis meses a contar dg /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
1| geral INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM publicagdo desta portaria, onde devem constar seguintes informagdes: I — o destino acerca das providéncias
: SAUDE, no montante de R$ 140.193,99. das transferéncias dos recursos federais do Fundo Nacional de Satde, se para o dotad
Fundo Municipal ou para o Fundo Estadual de Saude; II - o Elenco de Referéncia adotadas.
Estadual; IIT — a forma de aplicag@o dos recursos estaduais destinados ao custeio
dos medicamentos deste Componente; IV - a forma de aplicagdo dos recursos,
quando couber, destinados as agdes previstas no Art. 5° dessa portaria; V - a forma
de aplicagdo dos recursos estaduais ¢ municipais destinados aos insumos para
Diabetes Mellitus; e VI - toda e qualquer alteragdo referente a este Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica. Todavia em ateng@o as recomendagdes do
Plano de Providéncias da Controladoria Geral da Unido, além das providéncias
adotadas por este DAF, informadas acima, este Departamento enviou nesta mesma
data oficio a Secretaria Municipal de Saude de Mamanguape/PB, por meio do qual
sugere medidas para a corregdo das irregularidades apontadas e adogdo do sistema
Hoérus, bem como solicita que, no prazo de 60 dias, informe sobre as providéncias
adotadas para sanar tais irregularidades
Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n®
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego nao artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Satude sdo feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ o102 | 0809 No[rmativa TCU n° 71/20{2, para o liundo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a ge}stqs ja efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
8| reposi¢ 2015 | 2014 Satide (FNS), com vistas a instauragédo de Tomada de Contas rando | 12018 | /2015 esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos 2017 | aca d o0 gestor a apresentar d
5 . L . 5 ' . cdo e prazo ) - - ando
1| a0 de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
4| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres piblicos do Estado
do Pard os valores apurados pela Controladoria Geral da unio — CGU”
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
a obtencdo do ressarcimento dos recursos federais conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n° .
Recom . X N - . R . R Tendo em vista o decurso
~ indevidamente empregados ou com emprego nao 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
7| endagd - . " . ; . o . de prazo sem
9| es p/ comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento . artigo 31 da‘ portaria QM/MS n 2:981/20(,)9, os valqres de recursos federa}s ) manifestagio, reiteramos )
8| reposic 01/02 | 08/09 | depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Monito | 02/02 | 05/05 | repassados as Secretarias Estaduais de Satide sdo feitos na base do ressarcimento, 04/12 | Reiter | Decurso o gestor a apresentar Monitor
1 30 d /2015 | /2014 | contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugéo rando | /2018 | /2015 | considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas | /2017 | agdo de prazo infe - ) ando
do de . o . s P . f informagdes atualizadas
5| valores No}'lnatlva TCUn ?1/201‘2.’ para o Fundo Nacional de confqrme cr1ter10§,e valores de referéncia, ou seja, 0s Valorels repassados dizem ) acerca das providéncias
Jbens Satide (FNS), com vistas a instauragédo de Tomada de Contas respeito a gastos j efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s.mj., adotadas
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos :
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores
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com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragio de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e
aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario piblico estadual,
devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Pard e Ministério
Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres ptblicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unidgo — CGU”

Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n®
072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
repassados as Secretarias Estaduais de Satude sao feitos na base do ressarcimento,

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrig¢do do
gestor no CADIN.

aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario piblico estadual,
devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Pard e Ministério
Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres ptblicos do Estado

Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ 1 owoz2 | 0809 Norrmatlva TCU n 71/2012_’ para o liundo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a g@sto_s ja efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s | 0412 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposi¢ Satide (FNS), com vistas a instauragéo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos ~ 0 gestor a apresentar
N /2015 | /2014 . . s rando /2018 | /2015 . ~ s . /2017 | agdo de prazo . N . ando
1| a0 de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
9| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as a¢des a serem
providéncias para instaurag@o de TCE ou de inscrigdo do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Pard e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres ptblicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n°
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego nao artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Saude sdo feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ o102 | 0809 Norrmatlva TCU n 7'1/201‘2; para o lfundo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a ge}stols ja efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, S:Mies | 0419 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
8| reposic Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos " 0 gestor a apresentar
N /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2015 . ~ s . /2017 | agdo de prazo . - . ando
2| dode Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
2| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres piblicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
. . R N . Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a adogido de medidas voltadas . . - . o
4 obtencdio do ressarcimento dos recursos federais conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n'
indevidamente empregados ol Com eMbreeo nio 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
pregado prog . artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento R . : AR .
. X . - X repassados as Secretarias Estaduais de Saude sao feitos na base do ressarcimento, .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, . 1 " Tendo em vista o decurso
~ L . 5 considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo s PO ) - de prazo sem
9| s p/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem manifestagio, reiteramos
.| 01/02 | 08/09 . . L N Monito | 02/02 | 05/05 | respeito a gastos ja efetuados pela Secretaria Estadual de Satude. No entanto, s.m.j., | 04/12 | Reiter | Decurso > Monitor
8| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . L. . ~ 0 gestor a apresentar
N /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2015 | esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos | /2017 | agdo de prazo . « . ando
2| dode Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro . ~ x . informagdes atualizadas
. L1 N X aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores a
3| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas producdes de Apac emitidas ¢ acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O P procug P adotadas
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do Pard os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”

Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtenc@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n°
072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
repassados as Secretarias Estaduais de Satde sdo feitos na base do ressarcimento,

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragio de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ 1 owoz | 0809 NoFmativa TCU n° 7'1/201‘2? para o l:“undo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a ge}stols jé efetuados pela Secretaria Estadual de Satude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposic Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos ~ 0 gestor a apresentar
N /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2015 . ~ x . /2017 | agdo de prazo . - . ando
2| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
4| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrig¢do do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres piblicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unidgo — CGU”
Notificar o Municipio visando a adog¢ao de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
9| esp/ 1 owoz | 0809 Norrmativa TCU n° 7'1/201‘23 para o lfundo Nacional de Monito | 09/02 | 11/12 ) ) ) 11712 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nao houve manifestagdo do gestor. - 0 gestor a apresentar
5 /2015 | /2014 . . s rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
2| dode Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
6| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
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Por meio do Oficio n°® 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n°
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego ndo artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Satude sao feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ o102 | 08/09 NoFmativa TCU n° 7'1/201‘2: para o l:“ undo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a gz}stolsjé efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposi¢ Satde (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos < 0 gestor a apresentar
< /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2015 . < 5 x . /2017 | agdo de prazo ) - . ando
8| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
7| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotard Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragio de TCE ou de inscrigdo do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolug@o aos cofres piblicos do Estado
do Pard os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n®
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego nao artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Saude sdo feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ 1 owoz | 0809 No[rmativa TCU n° 71/201‘2.’ para o lfundo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a gE}stqué efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos ~ 0 gestor a apresentar
. /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2015 . N s . /2017 | agdo de prazo . N . ando
9| o de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
0| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Pard e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolug@o aos cofres piiblicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n°
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego ndo artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Satude sao feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ o102 | 08/09 NoFmativa TCU n° 7'1/201‘2? para o l:'undo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a ge}stols jé efetuados pela Secretaria Estadual de Satude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposic Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos - 0 gestor a apresentar
< /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2015 . N x . /2017 | agdo de prazo ) - . ando
9| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
1| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragio de TCE ou de inscri¢do do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugao aos cofres publicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
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Por meio do Oficio n°® 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a adogdo de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n®
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego nio artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Saude sao feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ o102 | 08/09 NoFmativa TCU n° 71/201‘2, para o li undo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a gz}stolsjé efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposi¢ Satde (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos < 0 gestor a apresentar
< /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2015 . < 5 x . /2017 | agdo de prazo ) - . ando
9| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
2| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotard Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragio de TCE ou de inscrigdo do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugao aos cofres publicos do Estado
do Pard os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n®
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego nao artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Saude sdo feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ 1 owoz | 0809 No[rmativa TCU n° 71/201‘2, para o liundo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a gE}stqué efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos ~ 0 gestor a apresentar
. /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2015 . N s . /2017 | agdo de prazo . N . ando
9| o de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
5| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Pard e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolug@o aos cofres piiblicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unidgo — CGU”
Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n°
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego ndo artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Saude sao feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo o0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ o102 | 08/09 NoFmativa TCU n° 7'1/201‘2? para o l:'undo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a ge}stols jé efetuados pela Secretaria Estadual de Satde. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposic Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos - 0 gestor a apresentar
< /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2015 . N x . /2017 | agdo de prazo ) - . ando
9| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
6| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragio de TCE ou de inscrigdo do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres piiblicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
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Por meio do Oficio n°® 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n°
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego ndo artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Satude sao feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ o102 | 08/09 NoFmativa TCU n° 7'1/201‘2: para o l:“ undo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a gz}stolsjé efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
8| reposi¢ Satde (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos < 0 gestor a apresentar
< /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2015 . < x . /2017 | agdo de prazo ) - . ando
9| a0 de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
7| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotard Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres publicos do Estado
do Pard os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n®
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego niao artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Saude sdo feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ 1 owoz | 0809 No[rmativa TCU n° 7}/201\2, para o liundo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a geylsto'sjé efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
9| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos ~ 0 gestor a apresentar
. /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2015 . N s . /2017 | agdo de prazo . N . ando
0| do de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
1| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Pard e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolug@o aos cofres piiblicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unidgo — CGU”
Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas conhecimento manifestagdo exarada pelo DAF, consolidada na Nota Técnica n°
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especial no
indevidamente empregados ou com emprego ndo artigo 31 da portaria GM/MS n° 2.981/2009, os valores de recursos federais
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento repassados as Secretarias Estaduais de Saude sao feitos na base do ressarcimento,
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugio conforme critérios e valores de referéncia, ou seja, os valores repassados dizem de prazo sem
9| es p/ o102 | 08/09 NoFmativa TCU n° 7'1/201‘2? para o l:'undo Nacional de Monito | 02/02 | 05/05 respeito a gz}stols ja efetuados pela Secretaria Estadual de Saude. No entanto, s.m.j., 04/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
9| reposic Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos - 0 gestor a apresentar
< /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2015 . N x . /2017 | agdo de prazo ) - . ando
0| o de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores informagdes atualizadas
7| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual, adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
do FNS quando for comprovado que este adotara Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
providéncias para instauragio de TCE ou de inscrigdo do eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
gestor no CADIN. Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres piiblicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas Por meio do Oficio n° 932/2015/SCTIE-MS, de 29.04.2015, a SCTIE traz a .
Recom s ~ - - . . - . o Tendo em vista o decurso
7| endacs a obtgnn;ao do ressarcimento dos recursos feder~a1s conhecimento manifestagdo exarada‘ pelo DAF, cons.ohdada na Nota Tecn{ca n de prazo sem
0| es p/ indevidamente empregadqs ou com emprego nio . 072/2015/DAF/SCTIE/MS: “Todavia, como preconizada acima, em especAlal no ) manifestagao, reiteramos )
9| reposic 01/02 | 08/09 comprovado. (;aso nao haja comprovaqefxo do ressarcimento Monito | 02/02 | 05/05 | artigo 31 da portaria GM/MS n° 2:981/2009, 0s valqres de recursos federa}s 04/12 | Reiter | Decurso o gestora ap;esentar Monitor
1 30 de /2015 | /2014 | depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, rando /2018 | /2015 | repassados as Secretarias Estaduais de Satude sao feitos na base do ressarcimento, /2017 | agdo de prazo informacdes atualizadas ando
contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo considerando que os valores tem como base a média da Apacs emitidas e aprovadas a
1| valores . o . e P . : acerca das providéncias
Jbens Normativa TCU n 7.1/2012.’ para o Fundo Nacional de confqrme cr1ter10§ ¢ valores de referéncia, ou seja, 0s valores repassados dizem ) adotadas.
Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas respeito a gastos ja efetuados pela Secretaria Estadual de Satide. No entanto, s.m.j.,
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Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro esta Area Técnica entende que os valores apurados pela CGU devem ser ressarcidos
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo aos cofres estaduais e ndo aos cofres da Unido, considerando que os valores
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O repassados aos cofres estaduais com base nas produgdes de Apac emitidas e
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade aprovadas pelo Ministério da Saude passaram a integrar o erario publico estadual,
do FNS quando for comprovado que este adotara devendo eventual ressarcimento ser feito diretamente para esta fonte de recurso.
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do Dessa forma, esta Area Técnica manifesta-se no sentido de que as agdes a serem
gestor no CADIN. eventualmente tomadas pelo Ministério Publico federal no Para e Ministério
Publico Estadual, devem ter como objeto a devolugdo aos cofres publicos do Estado
do Para os valores apurados pela Controladoria Geral da unido — CGU”
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento Parecer Técnico n° 255/2013/DAF/SCTIE/MS, de 09/09/2013 .
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
7| endagd contendo o0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo de prazo sem
. o . - ~ .
g e o o | 1602 | 17701 g;;gla;;vssgcur[; \lei ioﬁ’n para o l;““f";"i;;‘gf;dec o | Monito | 0202 [ 08110 04/12 | Reiter | Decurso ma“‘fesrtg‘?:"r’ relteramos Monitor
TePOSIC | 012 | /2012 | DR » Com VIstas a instauragao de 10 ¢ LOntas 1 rando | /2018 | /2013 | A SCTIE, mediante Oficio n° 2606/2013/GAB/SCTIE/MS, de 13/09/2013, solicitou | /2017 | agio | de prazo | O 8°StOr @ apresent ando
1| o de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro s . s ~ . informagdes atualizadas
. 1 5 X a SMS de Parnamirim/RN que prestasse as informagdes acerca das medidas aa
6| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo .. . . acerca das providéncias
. P adotadas a esta CGU-PR, solicitando prazo de 60 dias para o atendimento, sob pena
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O h . adotadas.
. N X . de suspensido do recurso nos termos do Art. 17, da Portaria 1.555, de 30/06/2013.
atendimento da recomendag@o passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogdo de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo Por meio do Oficio n° 1849/2014/SCTIE/MS, de 23.09.2014, a SCTIE traz a
comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento . . - o
. . . ~ . conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, . L. i X Tendo em vista o decurso
8| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho n de prazo sem
1| es /‘P Normativa TI(JIU n°p7l/2012 ara oli‘undo Nacional dg 157/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia magifesta 30, reiteramos
P 07/03 | 06/08 . . P ~ Monito | 02/02 | 01/10 | Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficioa | 04/12 | Reiter | Decurso §a0, Monitor
5| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . S . N . - 0 gestor a apresentar
N /2014 | /2013 . . S rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satide com recomendagdes que visem ao saneamento de tal | /2017 | acdo de prazo . - . ando
7| do de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro : . . - . X informagdes atualizadas
. 1 - X irregularidade e fornece o prazo de 30 dias para ado¢ao de medidas corretivas. Caso A
2| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo Lo . < N acerca das providéncias
. C ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O . . .. o . adotadas.
. N . - Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade . s
. Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragio de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Por meio do Oficio n° 1849/2014/SCTIE/MS, de 23.09.2014, a SCTIE traz a
conhecimento manifestagdo exarada pelo Departamento de Assisténcia .
. L . o . o Tendo em vista o decurso
8| Outras Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da Farmacéutica e Insumos Estratégicos, consolidada no Despacho n de prazo sem
1 re rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO 157/2014/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, através do qual o Departamento de Assisténcia ifostaca it
5| ondag | 07/03 | 06/08 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agdo: 20AE - Monito | 02/02 | 01/10 | Farmacéutica ¢ Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS informa o envio de oficio & | 04/12 | Reiter | Decurso | 770 58970, 18 BOS Monitor
7| s eni /2014 | /2013 | PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando /2018 | /2014 | Secretaria Municipal de Satude com recomendagdes que visem ao sanecamento de tal | /2017 | agdo de prazo intg"orma Gespat alizadas ando
3| geral INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM irregularidade e fornece o prazo de 30 dias para adogdo de medidas corretivas. Caso er dg 3 u.déz ;
geral. SAUDE, no montante de R$ 193.683,75. ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o Departamentos de Assisténcia Z(Cio tfx?ia:b providencias
Farmacéutica e insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS iré atender o disposto no :
Artigo 16, da Portaria n°. 4217/2010.
8| Outra Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da geni;zzmevrifta 0 decurso
3 reléoms rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO r:aﬁi fos tas Ho. reiteramos
5| endacs 22/11 | 03/09 | SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agdo: 20AE - Monito | 02/02 | 09/09 Niio Houve manifestacio do gestor 04/12 | Reiter | Decurso o sestor aga r,esentar Monitor
e en‘i /2013 | /2013 | PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E rando | /2018 | /2013 uv ¢ gestor. /2017 | agdo | de prazo in%mma 665 atnaliondas ando
§ INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM ¢ A
7| geral. SAUDE, no montante de RS 13.131.66 acerca das providéncias
’ U adotadas.
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Por meio do Despacho
s/n-
CGAFB/DAF/SCTIE/MS,
de 23/11/2017 ¢
documentos que o
acompanham, oriundos da
Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), o
gestor federal manifesta
que: "conforme copias dos

Assisténcia Farmacéutica
-DAF, ja foram tomadas,
inclusive com vistas a

devolugdo dos recursos e

Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas Evidéncias .
s = . . . expedientes de
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais encaminha <
. . ~ comprovagdo de
indevidamente empregados ou com emprego nao das pelo s
e . "~ . liquidagdo débitos
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento gestor constantes 108 autos
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, federal ou . ?
~ L . N - entende-se, pois, que
8| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugao obtidas .
dlesp/ g0 [ 2gs1 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Atendi | 02/02 | 06/12 12/12 | Atendi | P12 Lﬁfn?;fiﬁdiaio ambito | 06/12
1| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Resposta encaminhada via Sistema SEI, Oficio n° 1360-SE1/2017/AECI/MS. propria N Atendida
N /2012 | /2012 . . S da /2018 | /2017 /2017 | mento da Departamento de /2017
7| a0 de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro CGU que . .
A . . N Assisténcia Farmacéutica
1{ valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo comprove | okl e am tomadas
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O mo . > . L
. N . . . inclusive com vistas a
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade atendiment -
. devolugido dos recursos e
do FNS quando for comprovado que este adotard oda L
oA . ~ LT suprimida as
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do recomenda | . .
< irregularidades conforme
gestor no CADIN. ¢do . .
informado pela Secretaria
Municipal."
Isto posto, apos detida
analise da documentagdo
apresentada pela SCTIE,
consideramos que a
recomendagao foi
atendida em face das
providéncias que foram
adotadas.
Por meio do Despacho
s/n-
CGAFB/DAF/SCTIE/MS,
de 23/11/2017 ¢
Evidéncias | documentos que o
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da encaminha | acompanham, oriundos da
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO das pelo Secretaria de Ciéncia,
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agéo: 20AE - gestor Tecnologia e Insumos
PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E federal ou | Estratégicos (SCTIE), o
8| Outras INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM obtidas gestor federal manifesta
4| recom SAUDE, no montante de R$ 3.981,60. Caso ndo seja . . | pela que: "conforme copias dos
2| endagd 19/02 1 20/01 comprovada a recomposi¢@o ap6s 15 dias de notificado, Atendi | 02/02| 06/12 Resposta encaminhada via Sistema SEI, Oficio n° 1360-SE1/2017/AECI/MS. 12/12 | Atendi propria expedientes de 06/12 Atendida
/2012 | /2012 . da /2018 | /2017 /2017 | mento ~ 2017
0| es em encaminhar o caso para 0 DENASUS/SGEP com proposta CGU que | comprovagdo de
6| geral. de celebragdo de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme comprove | liquidagdo débitos
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da mo constantes nos autos,
recomendagdo passara para responsabilidade do atendiment | entende-se, pois, que
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou oda todas as medidas
providéncias para celebragdo de TAS. recomenda | administrativas no dmbito
¢do da Departamento de
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suprimida as
irregularidades conforme
informado pela Secretaria
Municipal."

Isto posto, apos detida
analise da documentag@o
apresentada pela SCTIE,
consideramos que a
recomendag@o foi
atendida em face das
providéncias que foram
adotadas.

DO O B0

Recom
endag¢d
es p/
reposi¢
do de
valores
/bens

24/09
/2013

15/07
/2013

Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo
Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendag@o passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotard
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrig¢do do
gestor no CADIN.

Monito
rando

02/02
/2018

08/01
/2014

Parecer Técnico n® 302/2013/DAF/SCTIE/MS, de 08/11/2013

Quanto a constatagdo; Aquisi¢do de medicamentos com pregos superiores aos
pregos de fabrica publicados pela Camara de Regulagao do Mercado de
Medicamentos, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — CMED/Anvisa. No
que se refere a essa irregularidade, apos a constatagdo de ndo efetivagdo da
contrapartida Estadual e Municipal e irregularidades com os recursos federais, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica ¢ Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS envia oficio a Secretaria Estadual de Saude com recomendagdes
que visem ao saneamento de tal irregularidade e fornecera o prazo de 60 dias para
adogdo de medidas corretivas, caso ndo haja manifestagdo por parte da SMS, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
DAF/SCTIE/MS ira atender o disposto no Artigo 17, da Portaria n°. 1.555 de 30 de
julho de 2013, que estabelece que:

Art. 17. A transferéncia dos recursos financeiros do Ministério da Saude para
Estados, Distrito Federal e Municipios sera suspensa, assegurado o direito ao
contraditorio e a ampla defesa, na hipdtese de nao aplicagdo dos recursos
financeiros pelas respectivas Secretarias de Satide dos valores definidos no art. 3°,
quando denunciada formalmente por um dos gestores de satude ou constatada por
meio de monitoramento e avaliagdo pelo Ministério da Saude ou por auditorias dos
orgaos de controle interno e externo.

§ 2° O repasse federal dos recursos financeiros sera restabelecido tao logo seja
comprovada a regularizagio da situag@o que motivou a suspensio.

§ 3° Caso ndo comprovada a regulariza¢do de que trata o § 2°, o ente federativo
beneficiario estara sujeito:

I - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢do
monetaria prevista em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de saude e ndo
executados no ambito do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica;

II - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e
no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros
que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado no ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Além das providéncias adotadas por este DAF, informadas acima, este
Departamento envia nesta mesma data oficio a Secretaria Municipal de Satde Brejo
de Areia/MA, por meio do qual sugere medidas para a corre¢do das irregularidades
apontadas e orientagdes para que o municipio adote o sistema Hoérus, bem como
solicita que, no prazo de 60 dias, informe sobre as providéncias adotadas para sanar
tais irregularidades.

04/12
/2017

Reiter
agao

Decurso
de prazo

Tendo em vista o decurso
de prazo sem
manifestagdo, reiteramos
0 gestor a apresentar
informagdes atualizadas
acerca das providéncias
adotadas.

Monitor
ando
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
9| endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
0 es p/ 1 2710 | 209005 Norrmaliva TCU n° 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 N ) . ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
6| reposic Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
~ /2014 | /2014 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
4| o de Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
9| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
9| endac¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
4| esp/ 1 1vos | 1203 No[rmativa TCU n° 71/201‘2.’ para o lfundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 ) ) ) ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
2| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
~ /2013 | /2013 . . S rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
7| @o de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
1| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
9| enda¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
4| esp/ 1104 | 12003 Norrmativa TCU n° 7'1/201‘23 para o lfundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 . ) ) ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
2| reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nzo houve manifestagdo do gestor até o presente momento. " 0 gestor a apresentar
N /2013 | /2013 . . s rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
7| do de Especial (TCE) e inscri¢@o do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
2| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
Recom comprovado. Qaso nao haja c?mprovag::?}o do ressarcimento Tendo em vista o decurso
< depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
9| endagd s . N de prazo sem
4] esp/ contendf) 0S pressupostos minimos previstos ng Instrucao ) ) manifestagio, reiteramos )
2| reposic 11/04 | 12/03 | Normativa TCU n° 71/2012_, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 Néo houve manifestago do gestor até o presente momento 05/12 | Reiter | Decurso o gestor a apresentar Monitor
N /2013 | /2013 | Saude (FNS), com vistas a instauracdo de Tomada de Contas | rando /2018 | /2017 ’ /2017 | agdo de prazo . - . ando
7| @o de . . S informagdes atualizadas
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro iaa .
3| valores . 1 . X acerca das providéncias
Jbens Informapvo dos credl}os ndo quitados (CADIN), de acordo adotadas.
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢io de TCE ou de inscri¢do do
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gestor no CADIN.

Notificar o Municipio visando a adog¢@o de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego niao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢do de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
9| endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
alesp/ | ygoq |29y | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | - . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
9| reposic Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas Nao houve manifestagdo do gestor até o presente momento. " 0 gestor a apresentar
N /2012 | /2011 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
8| do de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
5| valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotard
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
| Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
ol P 1 o102 | osjog | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | N . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Satide (FNS), com vistas a instauragéio de Tomada de Contas Niéo houve manifestagdo do gestor até o presente momento. - 0 gestor a apresentar
3 & /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
PES de Especial _(TCE) e inscrigo do g_estor no Cadastro informagdes atqallza(_ias
0 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrig¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
o| ©8 p/ ooz | 08/09 Normallva TCUn 71/201.2.’ para o ]iundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 . ) . ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestac¢do, reiteramos Monitor
3| TePOsie | 015 | 014 Saude'(FNS), com vlstfis a instaura¢do de Tomada de Contas rando 12018 | 2017 Niéo houve manifestacdo do gestor até o presente momento. 12017 | acio de prazo 0 gestor a apresen'tar ando
= = ¢ p! ~
PES de Especial (TCE) e inscrigo do gestor no Cadastro informagdes atu'allza(‘ias
1 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
ol © p/ 1 owoz | 0809 Norrmallva TCU n 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 N ) . ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
3| . /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
PES de Especial (TCE) e inscrigdo do gf:stor no Cadastro informagdes atl{allzaflas
4 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . - ~ .
9| P/ | o102 | og/pe | Normativa TCU n®71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | . o ) 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
3 & /2015 | /2014 . . S rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
PES de Especial fTCE) ¢ inscrigo do ggstor no Cadastro informagdes atqallzaqas
6 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego niao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
ol € p/ o102 | 0809 Norrmatlva TCU n 7'1/201‘23 para o lfundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 . ) ) ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. " 0 gestor a apresentar
3. /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
PES de Especial fTCE) e inscrigo do g§st0r no Cadastro informagdes atqallza{las
7 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
Recom comprovado. Qaso nao haja C(N)mprovag::?'lo do ressarcimento Tendo em vista o decurso
1 N depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
endagd . . N de prazo sem
0 es p/ contendf) 08 pressupostos minimos previstos ng Instrugao ) ) manifestaco, reiteramos )
9 eposi 01/02 | 08/09 | Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 Nio houve manifestacio do gestor até o presente ento 05/12 | Reiter | Decurso o gestor a a ’ese t Monitor
3| PO 5015 | /2014 | Saide (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas | rando /2018 | /2017 40 houve mantiestagao do gestor presente momento. /2017 | agdo de prazo . % ora apr 1; ar ando
6 % de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagGes atua :za(_ias
valores . 1 - X acerca das providéncias
8 Jbens Informapvo dos credl}os ndo quitados (CADIN), de acordo adotadas.
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢io de TCE ou de inscri¢do do
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gestor no CADIN.

Notificar o Municipio visando a adog¢@o de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . . . .
o| P | o102 | 08/09 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | o . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nao houve manifestagdo do gestor até o presente momento. " 0 gestor a apresentar
3 L /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
6| 3 de Especial ﬂTCE) e inscrigdo do gf;stor no Cadastro informagdes atqallza@as
9 valores Informativo dos créditos nao quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
| Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo de prazo sem
9| S P/ | o1/02 | 0g/pe | Normativa TCU n®71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | N ) 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. - 0 gestor a apresentar
3 /2015 | /2014 . A rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - - ando
MRS de Especial _(TCE) ¢ inscrigdo do gf_:stor no Cadastro informagdes atu_allza(_ias
0 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotard
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
ol P 1 o102 | osjog | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | N . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Satide (FNS), com vistas a instauragéo de Tomada de Contas Nio houve manifestacdo do gestor até o presente momento. - 0 gestor a apresentar
3 & /2015 | /2014 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
5| @ de Especial (TCE) e inscrigdo do g@stor no Cadastro informagdes atufallza{las
1 valores Informativo dos créditos nao quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
o P’ | o1/02 | 08/09 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | . ) 05/12 | Reiter | Decurso | M2nifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
3| . /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
5| @ de Especial (TCE) e inscrigdo do gf:stor no Cadastro informagdes atl{allzaflas
5 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugéo de prazo sem
. o . - ~ .
9| P/ | o102 | og/pe | Normativa TCU n®71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | . o ) 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
3 & /2015 | /2014 . . S rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
5| @ de Especial fTCE) ¢ inscrigo do ggstor no Cadastro informagdes atqallza{las
4 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
0 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
ol € p/ o102 | 0809 Norrmatlva TCU n 7'1/201‘23 para o lfundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 . ) ) ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. " 0 gestor a apresentar
3. /2015 | /2014 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
5| 3 de Especial fTCE) e inscrigo do g§st0r no Cadastro informagdes atqallza{las
6 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
Recom comprovado. Qaso nao haja C(N)mprovag::?'lo do ressarcimento Tendo em vista o decurso
1 N depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
endagd . . N de prazo sem
0 es p/ contendf) 08 pressupostos minimos previstos ng Instrugao ) ) manifestaco, reiteramos )
9 reposig 18/12 | 18/11 | Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 Néo houve manifestago do gestor até o presente momento 05/12 | Reiter | Decurso o gestor a ap;esentar Monitor
5l /2011 | /2011 | Saude (FNS), com vistas a instauracdo de Tomada de Contas | rando /2018 | /2017 : /2017 | agdo de prazo . - . ando
ao de . . S informagdes atualizadas
8 valores Especial ﬂTCE) ¢ inscrigdo do gestor no Cadastro acerca das providéncias
0 Jbens Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo adotadas
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O '
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢io de TCE ou de inscri¢do do
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gestor no CADIN.

Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengd@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
1 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
gl € p/ gz | 1sni Norrmatlva TCU n 7_1/201‘2_, para o liundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 ) ) ) ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestacdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
7| & /2011 | /2011 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
6 3© de Especial ﬂTCE) e inscrigo do gf:stor no Cadastro informagdes amallzaQas
1 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrig¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
1 endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo de prazo sem
. o . - ~ . .
§| P | 1gna |11y | Normativa TCU n* 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | - , 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposic Satude (FNS), com vistas a instauragéo de Tomada de Contas Nao houve manifestagao do gestor até o presente momento. " 0 gestor a apresentar
7| & /2011 | /2011 . . . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) . . ando
6| 3 de Especial fTCE) ¢ inscrigao do ggstor no Cadastro informagdes atgallzadas
4 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
1 endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo de prazo sem
8| P | gra | 1g/y | Normativa TCU n®71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 04/12 | . 3 . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
4| reposic | »o17 | 2011 SaudeA(FNS), com vistas instauragdo de Tomada de Contas rando 12018 | 2017 Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. 12017 | acio de prazo o gestor a apresenFar ando
- . ¢ p -
6| 3 de Especial fTCE) e inscrigo do ggstor no Cadastro informagdes atl{allzaqas
5 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
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Por meio do Oficio n° 2356//2014/SCTIE-MS, de 08.12.2014, a SCTIE traz a
conhecimento manifesta¢do, ainda que ndo conclusiva, exarada pela Prefeitura
Municipal de Rio Verde do Mato Grosso-MS, consolidada no Memorando n°
1795/2014/DAF/SCTIE/MS: Esclarecemos que de fato, por um lapso de nossos
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da servigos (operacional), foram realizadas transferéncias de recursos financeiros da
rubrica referente ao Programa APERFEICOAMENTO DO Assisténcia Farmacéutica Basica para conta Movimentos do Fundo Municipal de
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Agdo: 20AE - Saude. Todavia, aludidos recursos foram devidamente aplicados em agdes e
1 PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E servigos de saude do proprio programa, ndo perdendo o objetivo de sua Tendo em vista o decurso
5 Outras INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM aplicabilidade especifica. Esse mecanismo financeiro, ndo acarretou nenhum de prazo sem
gl recom | 2415 | 30/07 SAUDE, no montante de_ ]3$ 24.7255,95; Caso ndo seja Monito | 03/02 | 09/12 | Prejuizo ao erdrio Publlco munlclpal.' T§t0 porque, 0s recursos foram transferldos 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
1 endagd 2014 | 2014 comprovada a recomposi¢@o ap6s 15 dias de notificado, rando 12018 | /2014 | Para uma conta unica do Fundo Municipal de Saude, comprovando que ndo houve 12017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
4| esem encaminhar o caso para 0o DENASUS/SGEP com proposta pulverizagio de contas bancarias, podendo facilmente ser identificada sua ¢ praz informagdes atualizadas
4 geral. de celebragdo de Termo de Ajuste Sanitario - TAS, conforme aplicabilidade especifica, ndo havendo vestigio que comprovem desvios de acerca das providéncias
disposto na Portaria GM/MS n° 2.046. O atendimento da finalidade. adotadas.
recomendagdo passara para responsabilidade do
DENASUS/SGEP quando for comprovado que este adotou Para comprovar e sanar a irregularidade relatada no relatério do informativo, que
providéncias para celebragdo de TAS. ndo identificou a documentagdo comprobatoria dos gastos referente as
transferéncias de RS 24.255,95, encaminhamos em anexo as Notas Fiscais, Notas
de Empenho, Ordens de Pagamentos e outros documentos fiscais, que reportam as
aplicagdes em agdes e servigos de saide dentro do objetivo da Assisténcia
Farmacéutica Bésica...”
Definir, preferencialmente por meio de normativo interno,
em atuagdo conjunta com a Secretaria Executiva ¢ Unidades
interessadas, as areas da SCTIE responséveis por efetuar o .
. ~ ‘o Tendo em vista o decurso
1 Recom monitoramento da execugdo dos Componentes Bésico e de prazo sem
2 endacs Especializado da Assisténcia Farmacéutica, mediante a Por meio da Nota Técnica n° 105-2016/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 23/03/2016, magifesta Ho. reiteramos
8 os 0 | 31/12 | 05/08 adogdo de providéncias efetivas para apurar os danos ¢ os Monito | 03/02 | 04/04 | encaminhada mediante Oficio n® 683/2016/SCTIE-MS, de 30/03/2016, o gestor 05/12 | Reiter | Decurso o sestor aga r,esentar Monitor
6 /2014 | /2014 | desvios identificados, bem como os casos de ndo rando | /2018 | /2016 | forneceu informagdes sobre as providéncias adotadas relativas as recomendagdes /2017 | agdo de prazo °g 1 ap . ando
Estrutu N D . . . Lo informagdes atualizadas
0 comprovagio da aplicagdo dos recursos, ocorridos em entes provenientes do Relatorio de Auditoria n® 201406164. A
rantes . . P acerca das providéncias
2 federativos fiscalizados pela CGU, no dmbito dos adotadas
Compenentes Basico e Especializado da Assisténcia '
Farmacéutica, operacionalizado com base em procedimentos
ou rotinas administrativas internas.
Tendo em vista o decurso
Elaborar, em atuagio conjunta com a Secretaria Executiva e de prazo sem
Unidades interessadas, proposta de contetido das manifestagdo, reiteramos
1 Recom informagdes e indicadores relativos a Assisténcia 0 gestor a apresentar
2 endaco Farmacéutica que devem estar contidas no SargSUS com Por meio da Nota Técnica n® 105-2016/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 23/03/2016, informagdes atualizadas
8 os 01 31/12 | 05/08 | vistas a pactuagdo tripartite, conforme dispdem o § 4° do art. | Monito | 03/02 | 04/04 | encaminhada mediante Oficio n® 683/2016/SCTIE-MS, de 30/03/2016, o gestor 05/12 | Reiter | Decurso acerca das providéncias Monitor
6 Estrutu /2014 | /2014 | 33 da Lei n° 8.080/1990, o art. 6° do Decreto n° 1.651/1995 | rando /2018 | /2016 | forneceu informagdes sobre as providéncias adotadas relativas as recomendagdes /2017 | agdo de prazo adotadas no sentido ando
0 rantes e, especificamente, o art. 33 da Portaria GM/MS n° provenientes do Relatério de Auditoria n® 201406164. atender a recomendagdo
3 204/2007, de modo que os Relatdrios de Gestao em sua totalidade,
encaminhados pelos demais entes federativos sejam conforme expresso no
avaliados no contexto da Assisténcia Farmacéutica. posicionamento desta
CGU.
Como as rotinas
Elaborar, considerando a pactuagéo proposta, procedimentos 0?5;2:;2“:;5 relativas a0
1 Recom ou rotinas operacionais para realizagdo do monitoramento da fn onitoramento da
2 endaco efetivagdo da Contrapartida pelos demais entes federativos, Por meio da Nota Técnica n® 105-2016/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 23/03/2016, efetivacio da
8 | 31/12 | 05/08 | alterando o destino ou suspendendo o repasse de recursos Monito | 03/02 | 04/04 | encaminhada mediante Oficio n® 683/2016/SCTIE-MS, de 30/03/2016, o gestor 05/12 | Reiter | Decurso a0 Monitor
es . . - L ) ~ A RN - < Contrapartida pelos
6 /2014 | /2014 | federais, se necessario, nos casos de nao regularizagio da rando /2018 | /2016 | forneceu informagdes sobre as providéncias adotadas relativas as recomendagdes /2017 | agdo de prazo . . ando
Estrutu o . R Lo . o AR demais entes federativos
0 situagdo, de forma a garantir o financiamento tripartite do provenientes do Relatorio de Auditoria n® 201406164. . N .
rantes L. oA . ainda ndo foram definidas,
4 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, por parte -
. a recomendagdo
de Estados e Municipios.
permanece sem
atendimento pleno.
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Elaborar, em atuagio conjunta com a Secretaria Executiva e
1 Recom Unidades interessadas, proposta de revisdo da Portaria Considerando o decurso
2 endact GM/MS n° 1.555/2013 que contemple a defini¢do do Por meio da Nota Técnica n° 105-2016/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 23/03/2016, de prazo sem que
8 os 0 | 31/12 | 05/08 | contetido das informagdes relativas a Assisténcia Monito | 03/02 | 04/04 | encaminhada mediante Oficio n® 683/2016/SCTIE-MS, de 30/03/2016, o gestor 05/12 | Reiter | Decurso houvesse manifestagdo do Monitor
6 /2014 | /2014 | Farmacéutica que devem estar contidas no SIOPS com vistas | rando /2018 | /2016 | forneceu informagdes sobre as providéncias adotadas relativas as recomendagdes /2017 | agdo de prazo gestor acerca do ultimo ando
Estrutu . . . K . o Lo ..
0 rantes a pactulag:ao tripartite, de modo a implantar 1n§trumentos provenientes do Relatério de Auditoria n® 201406164. pqswlonamento da CGU,
5 tempetivos e transparentes de controle da efetivagao da reitera-se a recomendagéo.
Contrapartida pelos demais entes federativos.
Propor a revisao da Portaria GM/MS n° 1.555/2013, em
pactuagdo tripartite, com a finalidade de aperfeigoar o
controle finalistico da Assisténcia Farmacéutica, por meio
1 Recom (1) da obrigatoriedade do envio pelos entes federativos Considerando o decurso
2 endacs subnacionais das informagdes definidas na Portaria GM/MS Por meio da Nota Técnica n° 105-2016/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 23/03/2016, de prazo sem que
8 os ¢ 31/12 | 05/08 | n°271/2013, conforme determinag¢@o do Acdérddo TCU n°® Monito | 03/02 | 04/04 | encaminhada mediante Oficio n® 683/2016/SCTIE-MS, de 30/03/2016, o gestor 05/12 | Reiter | Decurso houvesse manifestagdo do Monitor
6 Estrutu /2014 | /2014 | 1.459/2011 - Plenario, que ndo aderiram integralmente ao rando | /2018 | /2016 | forneceu informagdes sobre as providéncias adotadas relativas as recomendagdes /2017 | agdo de prazo gestor acerca do ultimo ando
0 Hoérus, além de fluxo e cronograma do envio dessas provenientes do Relatorio de Auditoria n® 201406164. posicionamento da CGU,
rantes . ~ . o . . -
7 informagdes, (2) da definigdo de critérios de equidade na reitera-se a recomendagéo.
transferéncia dos recursos federais e (3) da defini¢do de
indicadores especificos, condicionando o repasse ao grau de
atingimento das metas pactuadas.
Elaborar, considerando a pactuagéo proposta, procedimentos
1 Recom ou rotinas operacionais para realiza¢do da anélise das Considerando o decurso
2 dacs informagdes do SargSUS relativas a Assisténcia Por meio da Nota Técnica n° 105-2016/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 23/03/2016, de prazo sem
g| 90 1 31710 | 05/08 Farmacéutica, complementada, se necessério, com dados do | Monito | 03/02 | 04/04 | encaminhada mediante Oficio n® 683/2016/SCTIE-MS, de 30/03/2016, o gestor 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo do gestor Monitor
6 eEsS trutu /2014 | /2014 | Horus, do Portal Satide com Mais Transparéncia e de outros | rando /2018 | /2016 | forneceu informagdes sobre as providéncias adotadas relativas as recomendagdes /2017 | agdo de prazo acerca do Gltimo ando
5 rantes sistemas informatizados, de forma que o Relatério de Gestao provenientes do Relatorio de Auditoria n® 201406164. posicionamento da CGU,
5 da SCTIE, apresentados nos processos de prestagdo de reitera-se a recomendagéo.
contas ao TCU, contemple sintese das analises efetuadas.
Elaborar Plano de Agdo com vistas a realizar o levantamento
das constatagdes de dano, desvio e ndo comprovagio,
1 Recom ocorridos em entes federativos fiscalizados pela CGU, no Considerando o decurso
2 dacs ambito dos Componentes Bésico e Especializado da Por meio da Nota Técnica n® 105-2016/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 23/03/2016, de prazo sem
8| 930 1 03/11 | 05/08 | Assisténcia Farmacéutica, bem como para subsidiar agdo Monito | 03/02 | 04/04 | encaminhada mediante Oficio n® 683/2016/SCTIE-MS, de 30/03/2016, o gestor 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo do gestor Monitor
6 ]eisstrutu /2014 | /2014 | conjunta com o Departamento Nacional de Auditoria do SUS | rando | /2018 | /2016 | forneceu informagdes sobre as providéncias adotadas relativas as recomendagdes /2017 | agdo de prazo acerca do ultimo ando
5 rantes e com a Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude, provenientes do Relatorio de Auditoria n® 201406164. posicionamento da CGU,
7 nas providéncias administrativas preliminares e nas reitera-se a recomendagéo.
instauragdes de Tom ada de Contas
Especial.
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Trata-se de Dano ao
Erario, porém o gestor ndo
demonstrou que notificou
o municipio exigindo
especificamente o
Notificar o Municipio visando a adogdo de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais ressarcimento ao FNS, ¢
indevidamente empregados ou com emprego nao ainda ndo obteve retorno
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento do Municipio das
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, providéncias adotadas. A
3 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo SCTIE deve orientar o
. o . .
1 P 1402 | 1710 | Normativa TCU n 712012, para o Fundo Nacional de Monito | 08/01 09/11 | Reiter | Decurso | 8°5tor a encaminhar ao Monitor
reposic Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas ~ FNS solicitando a
2| . /2015 | /2014 . . S rando /2018 /2017 | agdo de prazo . N ando
3| @ de Especial (TCE) e inscrigo do g§st0r no Cadastro 1nc11{sz'10 do gestor
6 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo municipal no CADIN ¢ a
/bens com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. O solicitar do FNS que
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade confirme que fard a
do FNS quando for comprovado que este adotara inclusdo no respectivo
providéncias para instauragio de TCE ou de inscri¢do do cadastro. Copia dos
gestor no CADIN. oficios expedidos pela
DSSAU a SCTIE e a
Prefeitura Municipal de
Tanguara da Serra/ MT
estdo anexados a esta
reiteragdo.
Notificar o Municipio visando a adog¢@o de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
3 endagd contendo o0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo de prazo sem
1| P |62 | 17710 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 05/12 | N . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Satde (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Naio houve manifestagao do gestor até o presente momento. < 0 gestor a apresentar
2| /2014 | /2014 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
3| 80 de Especial '(TCE) e inscrigdo do gf:stor no Cadastro informagdes atu.allzac'las
9 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtencdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
3 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
1| es p/ 11710 | 1709 Norrmatlva TCU n 7_1/201‘2_, para o liundo Nacional de Monito | 03/02 | 05/12 N ) . ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Satide (FNS), com vistas a instauragéo de Tomada de Contas Niéo houve manifestacdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
6| « /2014 | /2014 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
1| @ de Especial (TCE) ¢ inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atu;xllza{las
5 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

B) Informar 8 CMED (Céamara de Regulagio do Mercado de

1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
3 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
1l es p/ | 30/06 | 04/04 Norrmallva TCU n 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 03/02 | 05/12 N ) . ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
6| /2014 | /2014 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
5| @ de Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
5 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o gestor responsavel mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias para:
1 Recorr} A) Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual de Satde dos Tendo em vista o decurso
endagd - . ., . de prazo sem
3 os v/ valores identificados como prejuizo, acrescidos da manifestaco, reiteramos
6 o IZ)si 28/04 | 28/01 | atualizagdo prevista nas normas aplicaveis e, apos esgotadas | Monito | 03/02 | 05/12 Niio houve manifestacio do eestor até o presente momento 05/12 | Reiter | Decurso o sestor a a ;esentar Monitor
9| 'POSIE | 15015 | /2015 | as medidas administrativas sem a obtengdo do ressarcimento | rando | /2018 | /2017 s ¢ & P ’ /2017 | agdo de prazo °g 1 ap . ando
a0 de . . informagdes atualizadas
1 pretendido, encaminhar o fato ao DENASUS para A
valores : N . s acerca das providéncias
4 instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitério).
/bens adotadas.
B) Informar a CMED (Camara de Regulagao do Mercado de
Medicamentos) acerca da inobservancia ocorrida.
Apurar a motivagdo da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
3 Outras sangdes previstas no contrato. de prazo sem
6| O™ | 28/04 | 28/01 N . ) Monito | 03/02 | 05/12 | o . 05/12 | Reiter | Decurso | M2nifestacdo, reiteramos Monitor
endagd - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, € 0 Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. " 0 gestor a apresentar
9 /2015 | /2015 ~ . . rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
1| esem gestor estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atualizadas
5 geral. medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obten¢do acerca das providéncias
do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, e instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Notificar o gestor responsavel mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias para:
1 Recom Tendo em vista o decurso
3 endagd A) Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual de Saude dos de prazo sem
6| P | 28/04 | 28/01 | valores identificados como prejuizo, acrescidos da Monito | 03/02 | 05/12 | N . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ atualizacdo prevista nas normas aplicéveis e, apds esgotadas Nao houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
9 . /2015 | /2015 . . . N . rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
1| @ de as medidas administrativas sem a obtengio do ressarcimento informagdes atualizadas
7 valores pretendido, encaminhar o fato ao DENASUS para acerca das providéncias
/bens instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitario). adotadas.
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Medicamentos) acerca da inobservancia ocorrida.

Para os medicamentos perdidos por inadequado
armazenamento que pertengam:

A) Ao grupo 1A: Adotar medidas voltadas a obten¢do do
ressarcimento dos recursos federais indevidamente
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢do de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

1 Recom financeiros, se for o caso, e instaurando TCE quando Tendo em vista o decurso
3 endagd esgotadas as medidas administrativas internas sem obteng@o de prazo sem
: . . o - ~ .
6l p/ | 2804 | 28/01 do ressilrcunento Pretendldos conforme p}'eceltua o art. 4° da Monito | 03/02 | 05/12 ) ) ) ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
9 /2015 | /2015 . (o ~ . rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
KR de no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), informagdes atualizadas
3 valores de acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. acerca das providéncias
/bens adotadas.
B) Ao grupo 1B: Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual
de Satde dos valores identificados como prejuizo, acrescidos
da atualizagdo previstas nas normas aplicéveis e, apos
esgotadas as medidas administrativas sem a obtengdo do
ressarcimento pretendido, encaminhar o fato ao DENASUS
para instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitério).
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
| Recom recursos federais indevidamente empregados, suspendendo a Tendo em vista o decurso
3 endagd transferéncia de recursos financeiros, se for o caso, e de prazo sem
6| P | 2g/04 | 28/01 | instaurando TCE quando esgotadas as medidas Monito | 03/02 | 0512 | . . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposic¢ administrativas internas sem obten¢do do ressarcimento Nao houve manifestagéo do gestor até o presente momento. - o gestor a apresentar
9 & /2015 | /2015 . . o ~ rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
1| @ de pretendido, conforme preceitua o art. 4° da Instrugdo informagdes atualizadas
9 valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
4 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . - ~ .
2| SP | 29/07 | 30004 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 05/12 | .. U . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
8| /2015 | /2015 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
NES de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
9 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
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Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
4 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
2| P gjor | 22007 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 05/12 | . . . 05/12 | Reiter | Decurso | M2nifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
9| . /2016 | /2015 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
gl @ de Especial (TCE) e inscrigdo do gf:stor no Cadastro informagdes atl{allzaflas
1 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
4 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . - ~ .
2| P | jgs01 | 23707 | Normativa TCU n® 7172012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 05/12 | . o ) 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
9 & /2016 | /2015 . . S rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
ES de Especial fTCE) ¢ inscrigo do ggstor no Cadastro informagdes atqallza{ias
5 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
4 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
3| s p/ 12001 | 24007 Norrmatlva TCU n 7'1/201‘23 para o lfundo Nacional de Monito | 03/02 | 05/12 . ) ) ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. " 0 gestor a apresentar
0| . /2016 | /2015 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
4| 3 de Especial fTCE) e inscrigo do g§st0r no Cadastro informagdes atqallza{las
3 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
Recom comprovado. Qaso nao haja C(N)mprovag::?'lo do ressarcimento Tendo em vista o decurso
1 N depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
endagd . . N de prazo sem
4 es p/ contendf) 08 pressupostos minimos previstos ng Instrugao ) ) manifestaco, reiteramos )
3 eposi 20/01 | 24/07 | Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 05/12 Nio houve manifestacio do gestor até o presente ento 05/12 | Reiter | Decurso o gestor a a ’ese t Monitor
0| "POS 1 2016 | 12015 | Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas | rando /2018 | /2017 40 houve mantiestagao do gestor presente momento. /2017 | agdo de prazo © gestor a apresentar ando
ao de . . S informagdes atualizadas
7 valores Especial ﬂTCE) e inscrigo do gf:stor no Cadastro acerca das providéncias
4 Jbens Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo adotadas
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O '
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢io de TCE ou de inscri¢do do
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gestor no CADIN.

Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtencdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento

acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.

1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugéo de prazo sem
. o . - ~ .
31 P | gq | 28710 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 0512 | . o . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Satde (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagao do gestor até o presente momento. < 0 gestor a apresentar
8| . /2015 | /2015 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
3| 3 de Especial (TCE) e inscri¢@o do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
7 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendag@o passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrig¢do do
gestor no CADIN.
Apurar a motivagio da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 Recom - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 endagd sangdes previstas no contrato. de prazo sem
AP o1 | 21009 . . . Monito | 03/02 | 05/12 | .. N . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, € 0 Nao houve manifestagdo do gestor até o presente momento. " o gestor a apresentar
7 /2016 | /2015 5 . . rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
4| @ de gestor estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atualizadas
valores medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengéo acerca das providéncias
5 . . .
/bens do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, e instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
Adotar medidas voltadas a obteng@o do ressarcimento dos
) Recom recursos federais indevidamente empregados, suspendendo a Tendo em vista o decurso
5 endagd transferéncia de recursos financeiros, se for o caso, e de prazo sem
4 e p/ 1901 | 2109 mstay@ndq TCE quando esgotadas as medidas _ Monito | 03/02 | 05/12 ) ) ) ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
reposic administrativas internas sem obtengdo do ressarcimento Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. - 0 gestor a apresentar
7 /2016 | /2015 R X o ~ rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
5| @ de pretendido, conforme preceitua o art. 4° da Instrugdo informagdes atualizadas
6 valores Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
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Apurar a motivagio da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 Recom - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 endagd sangdes previstas no contrato. de prazo sem
al =P a0 | 21000 _ . ) Monito | 03/02 | 05/12 | . . N . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, € 0 Nao houve manifestagdo do gestor até o presente momento. - 0 gestor a apresentar
7| « /2015 | /2015 ~ . . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
gl @ de gestor estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atualizadas
valores medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengao acerca das providéncias
0 . L .
/bens do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, ¢ instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
1 Recorr} Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual de Saude dos Tendo em vista o decurso
endagd . . . . de prazo sem
5 os v/ valores identificados como prejuizo, acrescidos da manifestaco, reiteramos
4 o IZ)si 08/04 | 21/09 | atualizagdo previstas nas normas aplicaveis e, apds esgotadas | Monito | 03/02 | 05/12 Nio houve manifestacio do gestor 05/12 | Reiter | Decurso o gesior a 4 ;esentar Monitor
7| ZPOSI€ 1 12016 | /2015 | as medidas administrativas sem a obtengéo do ressarcimento | rando | /2018 | /2017 ¢ gestor. /2017 | agdo | deprazo | O ECStor @ apresen ando
3o de . . informagdes atualizadas
8 pretendido, encaminhar o fato ao DENASUS para Caa
valores : ~ . o acerca das providéncias
6 instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitario).
/bens adotadas.
Apurar a motivagao da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 Recom - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 endagd sangdes previstas no contrato. de prazo sem
4l P g | 21009 N . . Monito | 03/02 | 05/12 | N 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, € o Nao houve manifestagdo do gestor. ~ 0 gestor a apresentar
7| - /2016 | /2015 N . . rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
gl @ de gestor estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atualizadas
7 valores medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengao acerca das providéncias
/bens do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, e instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
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Apurar a motivagio da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 Recom - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 endagd sangdes previstas no contrato. de prazo sem
al =P 11903 | 21000 _ . ) Monito | 03/02 | 05/12 | . . _ 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, € 0 Nao houve manifestagdo do gestor. - 0 gestor a apresentar
8| & /2016 | /2015 ~ . . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
NES de gestor estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atualizadas
valores medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengao acerca das providéncias
0 . L )
/bens do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, ¢ instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
Notificar o gestor responsavel mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias para:
1 Recon} A) Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual de Satide dos Tendo em vista o decurso
endagd . . . X de prazo sem
5 os D/ valores identificados como prejuizo, acrescidos da manifestacio. reiteramos
5 o r:)si 19/01 | 21/09 | atualizagdo prevista nas normas aplicaveis e, apds esgotadas | Monito | 03/02 | 05/12 Niio houve manifestacio do sestor 05/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r,esentar Monitor
1| TPOS€ 1 5016 | /2015 | as medidas administrativas sem a obtengdo do ressarcimento | rando /2018 | /2017 ¢ & : /2017 | agdo de prazo o8 1 ap . ando
3o de ) . informagdes atualizadas
6 pretendido, encaminhar o fato ao DENASUS para A
valores : ~ . s acerca das providéncias
1 instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitario).
/bens adotadas.
B) Informar 8 CMED (Céamara de Regulagido do Mercado de
Medicamentos) acerca da inobservancia ocorrida.
Apurar a motivagado da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 Recom - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 endagd sangdes previstas no contrato. de prazo sem
5| P 1ot | 21/00 _ . ) Monito | 03/02 | 05/12 | . N 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposic - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, ¢ 0 Nio houve manifestagdo do gestor. ~ 0 gestor a apresentar
1f & /2016 | /2015 . . . rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
6| 3 de gestor estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atualizadas
valores medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengao acerca das providéncias
2 . P .
/bens do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, e instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
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Apurar a motivagio da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 Recom - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 endagd sangdes previstas no contrato. de prazo sem
5| P 903 | 21709 _ . ) Monito | 03/02 | 05/12 | . . _ 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, € 0 Nao houve manifestagdo do gestor. - 0 gestor a apresentar
2| 5 /2016 | /2015 ~ . . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
5| 3 de gestor estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atualizadas
valores medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengao acerca das providéncias
5 . L )
/bens do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, ¢ instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
Apurar a motivagio da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Satude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
) Recom - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 endagd sangdes previstas no contrato. de prazo sem
5| P ouna | 21009 y . ) Monito | 03/02 | 05/12 | . ) _ 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, € 0 Nao houve manifestagdo do gestor. ~ 0 gestor a apresentar
3 & /2015 | /2015 < . . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
5| @ de gestor estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atualizadas
valores medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengao acerca das providéncias
0 . L .
/bens do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, e instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obteng¢ao
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Notificar o gestor responsavel mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias para:
1 Recon} A) Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual de Satide dos Tendo em vista o decurso
endagd . . . X de prazo sem
5 os b/ valores identificados como prejuizo, acrescidos da manifestacio. reiteramos
5 o r:)si 06/12 | 21/09 | atualizagdo prevista nas normas aplicaveis e, apos esgotadas | Monito | 03/02 | 05/12 Niio houve manifestacio do sestor 05/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r,esentar Monitor
3| TPOSIE | 5015 | /2015 | as medidas administrativas sem a obtengdo do ressarcimento | rando /2018 | /2017 ¢ & : /2017 | agdo de prazo 08 1 ap . ando
a0 de . X informagdes atualizadas
7 pretendido, encaminhar o fato a0 DENASUS para oA
valores : N . s acerca das providéncias
5 instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitério).
/bens adotadas.
B) Informar a CMED (Camara de Regula¢do do Mercado de
Medicamentos) acerca da inobservancia ocorrida.
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Apurar a motivagio da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 Recom - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 endagd sangdes previstas no contrato. de prazo sem
5| P o009 | 21709 _ . ) Monito | 06/02 | 05/12 | . . _ 08/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, € 0 Nao houve manifestagdo do gestor. - 0 gestor a apresentar
3 & /2016 | /2015 ~ . . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
gl @ de gestor estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atualizadas
valores medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengao acerca das providéncias
3 . L .
/bens do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, ¢ instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
Notificar o gestor responsavel mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias para:
1 Recon} A) Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual de Satide dos Tendo em vista o decurso
endagd . . . X de prazo sem
5 os D/ valores identificados como prejuizo, acrescidos da manifestacio. reiteramos
5 o r:)si 20/09 | 21/09 | atualizagdo prevista nas normas aplicaveis e, apos esgotadas | Monito | 03/02 | 05/12 Niio houve manifestacio do sestor 05/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r,esentar Monitor
3| PO | 5016 | 12015 | as medidas administrativas sem a obtengdo do ressarcimento | rando | /2018 | /2017 ¢ g ’ /2017 | agdo de prazo - 1 ap . ando
3o de ) . informagdes atualizadas
8 pretendido, encaminhar o fato ao DENASUS para A
valores : ~ . s acerca das providéncias
4 instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitario).
/bens adotadas.
B) Informar 8 CMED (Céamara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos) acerca da inobservancia ocorrida.
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
1 Recom recursos federais indevidamente empregados, suspendendo a Tendo em vista o decurso
5 endagd transferéncia de recursos financeiros, se for o caso, e de prazo sem
5| P 120009 | 21/09 | instaurando TCE quando esgotadas as medidas Monito | 03/02 | 05/12 | . o 05/12 | Reiter | Decurso | M2nifestacdo, reiteramos Monitor
reposic administrativas internas sem obtengdo do ressarcimento Nio houve manifestagdo do gestor. - 0 gestor a apresentar
3| & /2016 | /2015 . . o ~ rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
NES de pretendido, conforme preceitua o art. 4° da Instrugdo informagdes atualizadas
6 valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Adotar medidas voltadas a obteng@o do ressarcimento dos
) Recom recursos federais indevidamente empregados, suspendendo a Tendo em vista o decurso
5 endagd transferéncia de recursos financeiros, se for o caso, e de prazo sem
5| P | 1op01 | 21/09 | nstaurando TCE quando esgotadas as medidas Monito | 03/02 | 0512 | ., o ) 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposic administrativas internas sem obtengdo do ressarcimento Nao houve manifestagdo do gestor até presente momento. " o0 gestor a apresentar
4 /2016 | /2015 . X o ~ rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
NES de pretendido, conforme preceitua o art. 4° da Instrugédo informagdes atualizadas
7 valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
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Apurar a motivagio da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 Outras sangdes previstas no contrato. de prazo sem
5| reeem a0 | 21/09 _ . ) Monito | 03/02 | 05/12 | . . N . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
endagd - Caso ndo tenha havido falhas no envio e no transporte, € 0 Nao houve manifestagdo do gestor até presente momento. - 0 gestor a apresentar
4 /2015 | /2015 ~ . . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
o esem gest(?r estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atl{allzaflas
9 geral. medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengdo acerca das providéncias
do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, ¢ instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
Adotar medidas voltadas a obteng@o do ressarcimento dos
) Recom recursos federais indevidamente empregados, suspendendo a Tendo em vista o decurso
5 endagd transferéncia de recursos financeiros, se for o caso, e de prazo sem
5| P {2012 | 21/09 | nstaurando TCE quando esgotadas as medidas Monito | 03/02 | 05/12 | . o ) 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ administrativas internas sem obtengdo do ressarcimento Nio houve manifestagdo do gestor até presente momento. - 0 gestor a apresentar
4 /2015 | /2015 . X o ~ rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
1| @ de pretendlAdo, conforme preceltug o art. 4° da Instrugdo informagdes atqallzac}as
5 valores Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
Apurar a motivagdo da divergéncia de quantidade encontrada
entre a pauta de distribuigdo fornecida pelo MS e o
recebimento no estoque pela SES:
- Caso a responsabilidade seja do Ministério da Saude
(SCTIE), providenciar o envio dos medicamentos faltantes.
1 Recom - Caso a responsabilidade seja do fornecedor, adotar as Tendo em vista o decurso
5 endagd sangdes previstas no contrato. de prazo sem
5| P 1ai0 | 21009 _ . ‘ Monito | 03/02 | 05/12 | . N . 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
4| €POsi¢ | h01s | no1s | - Caso ndo tenha havido _falhas 10 envio ¢ no transporte, € 0 rando | /2018 | /2017 Nao houve manifestagdo do gestor até presente momento. 12017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
- - I p -
1| 30 de gest(?r estadual ndo consiga comprovar o recebimento dos informagdes atqallza{las
valores medicamentos enviados, adotar medidas voltadas a obtengio acerca das providéncias
6 . P .
/bens do ressarcimento dos recursos federais indevidamente adotadas.
empregados, suspendendo a transferéncia de recursos
financeiros, se for o caso, e instaurando TCE quando
esgotadas as medidas administrativas internas sem obtengdo
do ressarcimento pretendido, conforme preceitua o art. 4° da
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor
no Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN),
de acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
1 Recom Tendo em vista o decurso
endagd de prazo sem
5 . S - ~ .
5| es p/ 1009 | 16/09 Notlﬁcar 0 Municipio para que recomponha o saldo c!a Monito | 03/02 | 05/12 . ) . ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
4 eposic | noie | no1s rpbrlca referente ao Programa Aperfeigoamento do Sistema rando | 12018 | /2017 Nao houve manifestagéo do gestor até presente momento. 12017 | agio de prazo 0 gestor a apresentar ando
6 do de Unico de Satde (SUS) no montante de RS 3.765,58. informagdes atualizadas
3 valores acerca das providéncias
/bens adotadas.
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Notificar o gestor local para que apresente a documentagio
comprobatdria dos gastos incorridos com os recursos do
Programa. Apds apresentagdo da documentagio, encaminhar
para analise do DENASUS/SGEP, conforme preceitua o art.
33, Paragrafo 4° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Caso n3o seja disponibilizada a documentagio
Recom comprobatdria, notificar o Municipio visando a adogdo de
1| endaco medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos recursos Tendo em vista o decurso
5l es - ¢ federais indevidamente empregados ou com emprego néo de prazo sem
5| Atuaca | 15711 | 16/09 comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento Monito | 03/02 | 05/12 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
ruag depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Nao houve manifestagdo do gestor até presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
5| ojunto | /2015 | /2015 . . N rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
0 contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo informagdes atualizadas
9 zutros Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de acerca das providéncias
Oredios Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas adotadas.
& Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagéo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o gestor local para que apresente a documentagio
comprobatdria dos gastos incorridos com os recursos do
Programa. Apoés apresentagdo da documentagdo, encaminhar
para analise do DENASUS/SGEP, conforme preceitua o art.
33, Paragrafo 4° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Caso ndo seja disponibilizada a documentagéo
Recom comprobatdria, notificar o Municipio visando a adogdo de
1 endaco medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos recursos Tendo em vista o decurso
5| o5 - ¢ federais indevidamente empregados ou com emprego nao de prazo sem
5| Atuaca | 15711 | 16/09 comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento Monito | 03/02 | 05/12 05/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
ruag depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Nao houve manifestagdo do gestor até presente momento. < 0 gestor a apresentar
5| ojunto | /2015 | /2015 L . N rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
1l a contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugao informagdes atualizadas
ol outros Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de acerca das providéncias
Oredios Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas adotadas.
& Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
1 Recom Tendo em vista o decurso
5 endagd de prazo sem
5| s p/ 1511 | 16/09 Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da Monito | 03/02 | 05/12 05/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
5 reposi¢ 12015 | /2015 rubrica referente ao Programa Aperfeigoamento do Sistema rando 1018 | /2017 Nio houve manifestagdo do gestor até presente momento. 12017 | acio de :azo 0 gestor a apresentar ando
8 do de Unico de Satude (SUS) no montante de R$ 1.597,50. ¢ P informagdes atualizadas
1 valores acerca das providéncias
/bens adotadas.
Recon} Tendo em vista o decurso
1| endag¢d d
5| - e prazo sem
5 Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da . . manifestagdo, reiteramos .
5| Atuaga | 15/11 | 16/09 . k . Monito | 03/02 | 05/12 ~ . ~ . 05/12 | Reiter | Decurso Monitor
5| o funt 2015 | 2015 r}lbrlca referente ao Programa Aperfeigoamento do Sistema rand 2018 | 2017 Nio houve manifestagdo do gestor até presente momento. 2017 | aca de praz 0 gestor a apresentar ando
3 :Ju ° Unico de Saude (SUS) no montante de R$ 38.629,77. ° gao prazo informagdes atualizadas
3| outros acerca das providéncias
Orgios adotadas.
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Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
Recom . . . ~ . .
1| endaco depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5l es - contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
5| Atuaca | 14/03 | 16/09 | Normativa TCU n®71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 03/02 | 05/12 | . - ) 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
. Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nao houve manifestagdo do gestor até presente momento. < 0 gestor a apresentar
6[ ojunto | /2016 | /2015 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
ol a Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
6| outros Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
- com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
Orgéos . N . .
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da
rubrica referente ao Programa Farmacia Basica no montante .
o S Tendo em vista o decurso
1 de R$ 3.477,38. Caso ndo seja comprovada a recomposi¢éo
Outras . . . . de prazo sem
5 recom apos 15 dias de notificado, encaminhar o caso para o manifestacio. reiteramos
5 endacs 15/11 | 16/09 | DENASUS/SGEP com proposta de celebragido de Termo de | Monito | 03/02 | 05/12 Niio houve manifestacio do eestor até presente momento 05/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r’esemar Monitor
6 0 1 2015 | 12015 Ajuste Sanitario - TAS, conforme disposto na Portaria rando | /2018 | /2017 ¢ & P ’ /2017 | agdo de prazo °g 1 ap . ando
es em o . ~ . informagdes atualizadas
0 eral GM/MS n° 2.046. O atendimento da recomendagao passara acerca das providéncias
g| eerat para responsabilidade do DENASUS/SGEP quando for P
A N adotadas.
comprovado que este adotou providéncias para celebragdo de
TAS.
) Tendo em vista o decurso
Outras de prazo sem
3 recom Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da manifestagdo, reiteramos
5 ' | 1511 | 16/09 ! P10 para que recompo od Monito | 03/02 | 05/12 | . . 05/12 | Reiter | Decurso ee0, Monitor
endagd rubrica referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica Nio houve manifestagdo do gestor até presente momento. - 0 gestor a apresentar
6 /2015 | /2015 (o rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
1| esem Basica no montante de R$ 61.941,35. informagdes atualizadas
0 geral. acerca das providéncias
adotadas.
1 Recom Tendo em vista o decurso
endagd de prazo sem
3 esp/ Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da manifestagdo, reiteramos
5| SSP L1t | 16/09 : P10 para q P ; Monito | 03/02 | 05/12 | .. I . 05/12 | Reiter | Decurso y Monitor
6| TPOSIE | 5015 | 2015 r’ubrlca referente ao Programa Aperfeigoamento do Sistema rando 12018 | 2017 Nio houve manifestagdo do gestor até presente momento. 12017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
5 3o de Unico de Satde (SUS) no montante de R$ 11.379,20. ¢ p informagdes atualizadas
2 valores acerca das providéncias
/bens adotadas.
1 Recom Tendo em vista o decurso
endagd de prazo sem
3 es p/ Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da . manifestagdo, reiteramos .
5 .| 15/11 | 16/09 . k . Monito | 03/02 | 05/12 N . N [ 05/12 | Reiter | Decurso § Monitor
6l TEPOSIC | 5015 | 2015 r}lbrlca referente ao Programa Aperfeigoamento do Sistema rando 12018 | /2017 Nao houve manifestagido do gestor até presente momento. 12017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
5| 30 de Unico de Satde (SUS) no montante de R$ 2.413,00. ¢ p informagdes atualizadas
5 valores acerca das providéncias
/bens adotadas.
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Notificar o gestor local para que apresente a documentagio
comprobatdria dos gastos incorridos com os recursos do
Programa. Apods apresentagdo da documentagio, encaminhar
para analise do DENASUS/SGEP, conforme preceitua o art.
33, Paragrafo 4° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Caso n3o seja disponibilizada a documentagio
comprobatdria, notificar o Municipio visando a adogdo de

00190. 026764/2010-15,
anexando o respectivo
comprovante do
pagamento.

1 S;g;;g medidgs ‘voltat'ias a obtengdo do ressarcimento dos recursos Tendo em vista o decurso
5l es - federais indevidamente en}pregados ou com emprego ndo de prazosem
5| Atuaa | 15/11 | 16/09 | COmProvado. Caso nao haja comprovagdo do ressarcimento | \yoie | 03/02 | 05/12 | N ) 05/12 | Reiter | Decurso | Manifestagdo, reiteramos Monitor
. depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Nao houve manifestagdo do gestor até presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
8| ojunto | /2015 | /2015 L . N rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
4l a contendp 0S pressupostos minimos previstos ng Instrucdo informagdes atl{allzaflas
6| outros Normativa TCU n° 71/2012_, para o Fundo Nacional de acerca das providéncias
Orgﬁos Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas adotadas.
Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendag@o passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Recorr} Tendo em vista o decurso
; ::dag:o de prazo sem
5| Atuaa | 15/11 | 16/09 | Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da Monito | 03/02 | 05/12 | . o . 05/12 | Reiter | Decurso | M2nifestacdo, reiteramos Monitor
8| o junto | /2015 | /2015 rpb}'lca refergnte ao Programa Aperfeigoamento do Sistema rando 018 | /2017 Nzo houve manifestagido do gestor até presente momento. 12017 | agdo de prazo 0 gestor a apresen‘tar ando
4 a Unico de Satude (SUS) no montante de R$ 44.575,23. informagdes atqallza(jas
7| outros acerca das providéncias
Orgiios adotadas.
Consideramos a
recomendagdo atendida,
tendo em vista que, por
meio do Despacho n°
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas Evidéncias | 58/DENASUS/SGEP/MS,
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais encaminha | de 16/01/2017, o
indevidamente empregados ou com emprego ndo das pelo DENASUS informou que
Apura comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento gestor A Secretaria Municipal de
1| ¢do de depois de 60 dias da notiﬁca'g:f.lo, encami_nhar 0 caso, fed_eral ou | Satde de Luiz Alves/SC,
5| Respo Contendf) o8 preSSL:p 05108 MINIMOS Previstos na Instrugao A SCTIE assevera que foram adotadas todas as medidas administrativas necessérias obtidas recolheu o valor de'R$ .
e Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de . I PO . . | pela 16.068,14 (dezesseis mil,
6| nsabili | 25/03 | 16/12 Satide (FNS), com vistas a instauragio de Tomada de Contas Atendi | 12/11 | 29/06 | conforme as suas atribui¢des no ambito deste Departamento, conforme Oficio 02/05 | Atendi copria sessenta ¢ oito reais. © 02/05 Atendida
6[ dade - | /2016 | /2015 Especial (TdE) ¢ inscrigdo do gestor no Cadastro da /2016 | /2016 anexo, e{lcaminhado ao referido municipio, com orientagdes para sanar tais /2017 | mento }é G% que | quatorze centavos) ém /2017
g ]EEE;:IC Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo irregularidades. comprove | favor da Diretoria
o com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O mo Executiva do Fundo
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade atendiment | Nacional de Satiide como
do FNS quando for comprovado que este adotara oda pagamento de prejuizo ao
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do recomenda | erario apontado no
gestor no CADIN. ¢do relatorio de demanda n°
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Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais

Evidéncias
encaminha

Consideramos a
recomendagdo atendida,
tendo em vista que, por
meio do Despacho n°
58/DENASUS/SGEP/MS,
de 16/01/2017, o

Farmacéutica (Qualifar SUS).

indevidamente empregados ou com emprego nao das pelo DENASUS informou que
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento gestor A Secretaria Municipal de
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, federal ou | Saude de Luiz Alves/SC,
5 endagd contendp o8 pressgpostos MINIMos previstos na Instrugio A SCTIE assevera que foram adotadas todas as medidas administrativas necessarias obtidas recolheu o valor de'R$ .
es p/ Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de . o P . . | pela 16.068,14 (dezesseis mil,
6 . | 04/04 | 16/12 , . L - Atendi | 12/11 | 29/06 | conforme as suas atribui¢des no ambito deste Departamento, conforme Oficio 02/05 | Atendi . X X 02/05 .
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . . . . ~ . propria sessenta e oito reais, e Atendida
6| . /2016 | /2015 . . S da /2016 | /2016 | anexo, encaminhado ao referido municipio, com orientagdes para sanar tais /2017 | mento /2017
MES de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro irreaularidades CGU que | quatorze centavos) em
3 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo g : comprove | favor da Diretoria
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O mo Executiva do Fundo
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade atendiment | Nacional de Saude como
do FNS quando for comprovado que este adotard oda pagamento de prejuizo ao
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do recomenda | erario apontado no
gestor no CADIN. ¢do relatorio de demanda n°
00190. 026764/2010-15,
anexando o respectivo
comprovante do
pagamento.
Consideramos a
recomendagdo atendida,
tendo em vista que, por
meio do Despacho n°
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas Evidéncias | 58/DENASUS/SGEP/MS,
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais encaminha | de 16/01/2017, o
indevidamente empregados ou com emprego nao das pelo DENASUS informou que
Apura comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento gestor A Secretaria Municipal de
1 &;5[:) de depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, federal ou | Saude de Luiz Alves/SC,
5| Respo contendp s pressgpostos IINLMOs previstos na Instrucdo A SCTIE assevera que foram adotadas todas as medidas administrativas necessarias obtidas recolheu o valor deAR$ .
. Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de . . I . . | pela 16.068,14 (dezesseis mil,
6| nsabili | 04/04 | 18/12 , . L - Atendi | 12/11 | 29/06 | conforme as suas atribuigdes no ambito deste Departamento, conforme Oficio 02/05 | Atendi . . . 02/05 .
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas . . s . ~ - propria sessenta e oito reais, e Atendida
7| dade - | /2016 | /2015 . . . da /2016 | /2016 | anexo, encaminhado ao referido municipio, com orientagdes para sanar tais /2017 | mento /2017
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro . . CGU que | quatorze centavos) em
3| Func. . 1 o X irregularidades. . X
1| Pablic Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo comprove | favor da Diretoria
o com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O mo Executiva do Fundo
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade atendiment | Nacional de Saude como
do FNS quando for comprovado que este adotara oda pagamento de prejuizo ao
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do recomenda | erario apontado no
gestor no CADIN. ¢do relatério de demanda n°
00190. 026764/2010-15,
anexando o respectivo
comprovante do
pagamento.
O Gestor Federal deve notificar o municipio de Pau D'arco
Recon} do Piaui/PI, para que seja negociada a edi¢do de um Termo Tendo em vista o decurso
1| endag¢d de
5l es - de prazosem
7| Atuaga | 02/02 | 04/12 | Ajuste Sanitario-TAS, no prazo miximo de 60 dias, a contar | Monito [ 03/02 | 05/12 (0o o sente momento 05/12 | Reiter | Decurso ;“a‘;;fzsrf@:"r’e;?s;:m"s Monitor
4| ojunto | /2016 | /2015 | do recebimento da notificagdo, com a finalidade de se rando /2018 | /2017 v ¢ & P : /2017 | agdo de prazo o8 1 ap . ando
N informagdes atualizadas
6| a promover a devolugdo dos recursos no montante de RS A
. . R acerca das providéncias
7| outros 8.535,61, gastos indevidamente a conta corrente do adotadas
Orgéos Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia ’
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O Gestor Federal deve notificar o gestor do municipio de
Recom Pau D'arco c!o Piaui, para que seja negocmdara Aedlgao de um Tendo em vista o decurso
1 o Termo de Ajuste Sanitario-TAS, no prazo maximo de 60
endagd . . . ~ de prazo sem
5 es v/ dias a contar do recebimento da notificagdo, com a manifestacio. reiteramos
7 re 1?)si 02/02 1 04/12 Monito | 03/02| 05/12 Naio houve manifestagao do gestor até presente momento 05/12 | Reiter | Decurso o e;tor a‘;a ;eselr1tar Monitor
4] POSIC | 5016 | /2015 | finalidade de se promover a devolug@o dos recursos no rando /2018 | /2017 ¢ g P : /2017 | agdo de prazo 08 - P . ando
3o de informagdes atualizadas
6 montante de R$ 24.000,00 repassados pelo FNS/MS para o oA
valores . PR acerca das providéncias
8 Jbens Programa Qualifar SUS, pela néo utilizagao dos recursos, adotadas
conforme determina o art. 10 da Nota Técnica n® 09/2014, do :
Conass.
O Gestor Federal deve notificar o municipio de Pau D'arco
| Recom g(e) Piaui/PI, para que seja negociada a edi¢do de um Termo Tendo em vista o decurso
5 endagd de prazo sem
7 f: Iz)/si 02/02 | 04/12 | Ajuste Sanitrio-TAS, no prazo miximo de 60 dias, a contar | Monito [ 03/02 [05/12 | (o0 o0 et 05/12 | Reiter | Decurso gla:;fzsr‘:‘?:"rer;‘;fﬁm"s Monitor
4| "POSIC | 9016 | /2015 | do recebimento da notificagdo, com a finalidade de se rando /2018 | /2017 ¢ & P : /2017 | agdo de prazo og 1 ap . ando
do de N informagdes atualizadas
6 promover a devolugio dos recursos no montante de R$ A
valores . . S acerca das providéncias
9 10.995,99, gastos indevidamente na aquisi¢do de
/bens X . . adotadas.
medicamentos, a conta corrente do Programa Nacional de
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar SUS).
1 Recom Tendo em vista o decurso
5 endagd Adotar medidas voltadas a obteng@o do ressarcimento dos de prazo sem
4] s p/ 1 02/02 | 0as12 | recursos feﬁierals mdev1damente empregados ou com Monito | 03/02 | 05/12 . ) ) ) 05/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
reposic emprego ndo comprovado, inscrevendo o gestor no Cadastro Nao houve manifestagéo do gestor até presente momento. - 0 gestor a apresentar
4 /2016 | /2015 . 1 - . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
4| @ de Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo informagdes atualizadas
0 valores com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. acerca das providéncias
/bens adotadas.
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
1 Recom recursos federais indevidamente empregados ou com Tendo em vista o decurso
5 endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas de prazo sem
es p/ Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas . . manifestagdo, reiteramos .
7 .| 13/03 | 04/12 | . ~ . . Monito | 03/02 | 05/12 N . N . 05/12 | Reiter | Decurso Monitor
reposic internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, Nio houve manifestagdo do gestor até presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
4| /2016 | /2015 . o ., < rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
4| 3 de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugéo informagdes atualizadas
1 valores Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
1 Recom recursos federais indevidamente empregados ou com Tendo em vista o decurso
5 endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas de prazo sem
es p/ Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas . . manifestacdo, reiteramos .
7 .| 13/03 | 04/12 | . ~ . . Monito | 03/02 | 05/12 N . N i 05/12 | Reiter | Decurso Monitor
reposic internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, Nio houve manifestagdo do gestor até presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
4| /2016 | /2015 . o . ~ rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
4| 3 de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugédo informagdes atualizadas
5 valores Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
| Recom Tendo em vista o decurso
5 endagd de prazo sem
es p/ Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da . . manifestagdo, reiteramos .
7 .| 13/03 | 04/12 . oA . N Monito | 03/02 | 05/12 ~ . 5 . 05/12 | Reiter | Decurso Monitor
reposi¢ rubrica referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica no Nao houve manifestagido do gestor até presente momento. . 0 gestor a apresentar
4{ /2016 | /2015 rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
4| @ de montante de R$ 328.590,77 informagdes atualizadas
3 valores acerca das providéncias
/bens adotadas.
! Recon} Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos Tendo em vista o decurso
3| endagd recursos federais indevidamente empregados ou com de prazo sem
7| esp/ 31/07 | 04/12 Y - vicam preg | Monito | 03/02 | 05/12 N . N . 05/12 | Reiter | Decurso manifestacio, reiteramos Monitor
. emprego ndo comprovado, inscrevendo o gestor no Cadastro Nio houve manifestagido do gestor até presente momento. <
4| reposi¢ | /2016 | /2015 . 1 . . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo o0 gestor a apresentar ando
~ Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo ; ~ ;
7| 4o de . A informagdes atualizadas
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. a
4| valores acerca das providéncias
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/bens adotadas.
1 Recom Tendo em vista o decurso
5 endagd de prazo sem
es p/ Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da . . manifestagdo, reiteramos .
7 .| 01/06 | 04/12 . A . . Monito | 03/02 | 05/12 < . ~ . 05/12 | Reiter | Decurso Monitor
reposic rubrica referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica no Nao houve manifestagdo do gestor até presente momento. - o gestor a apresentar
4 /2016 | /2015 rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
7 3o de montante de R$ 96.011,65. informagdes atualizadas
5 valores acerca das providéncias
/bens adotadas.
1 Recomendamos ao Fundo Nacional de Saude que notifique o
5 Outras gestor municipal para que esse adote medidas voltadas a Considerando o decurso
7| recom 10203 | 0412 obten_g@ do de}no causado ao erario, caso seja verificado que Monito | 03/02 05/12 | Reiter | Decurso de prazo sem que Monitor
endagd 0 prejuizo, apos o levantamento nos controles de ~ houvesse manifestagdo do
4 /2016 | /2015 . . .o e rando /2018 /2017 | agdo de prazo . ando
;| esem medicamentos, seja superior a admissibilidade para Tomada gestor, reiteramos a
7 geral. de Contas Especial (TCE), conforme preceitua o art. 4° do recomendag@o.
Capitulo I da Instru¢do Normativa TCU n° 71/2012.
Adotar medidas voltadas & obtengdo do ressarcimento dos
1 Recom recursos federais indevidamente empregados ou com Tendo em vista o decurso
5 endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas de prazo sem
15 o oy | el TCE) sttt et s |y |20 2011 | et (Do |l s |
4| TPOSIE | 5016 | /2015 weng ¢ emop » rando | /2018 /2017 | agdo | deprazo | O ECStora apresen ando
4| @ de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instrugéo informagdes atualizadas
8 valores Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos
| Recom recursos federais indevidamente empregados ou com Tendo em vista o decurso
5 endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas de prazo sem
4| s p/ 1 osnz2 | oanz Espemal (TCE) quar}do esgotada§ as medidas ac%mlnlstratlvas Monito | 09/02 | 11/12 ) ) ) 11712 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ internas sem obtengo do ressarcimento pretendido, Nao houve manifestagdo do gestor. . 0 gestor a apresentar
4( . /2015 | /2015 . o N . rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
4| 3 de conforme preceitua o art. 4° da Instrugdo Normativa TCU informagdes atualizadas
9 valores n.° 71/2012, e inscrevendo o gestor no Cadastro Informativo acerca das providéncias
/bens dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo com o adotadas.
disposto na Lei n.° 10.522, de 19/07/2002.
Adotar medidas voltadas & obtengdo do ressarcimento dos
1 Recom recursos federais indevidamente empregados ou com Tendo em vista o decurso
5 endagd emprego ndo comprovado, instaurando Tomada de Contas de prazo sem
es p/ Especial (TCE) quando esgotadas as medidas administrativas . . manifestagdo, reiteramos .
7 .| 01/06 | 04/12 | . ~ . . Monito | 09/02 | 11/12 ~ . - 11/12 | Reiter | Decurso Monitor
reposic internas sem obtengdo do ressarcimento pretendido, Niéo houve manifestagdo do gestor. ~ 0 gestor a apresentar
4| /2016 | /2015 . o . 5 rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
gl @ de conforme preceitua o art. 4° do Capitulo I da Instru¢do informagdes atualizadas
0 valores Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no acerca das providéncias
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de adotadas.
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
1 Recom Tendo em vista o decurso
5 endagd de prazo sem
es p/ Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da . . manifestacdo, reiteramos .
7 .| 28/11 | 04/12 . A . . Monito | 06/02 | 06/12 ~ . ~ . 08/12 | Reiter | Decurso Monitor
reposic rubrica referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica no Nao houve manifestagéo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
4] . /2016 | /2015 rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
gl @ de montante de R$1.187.802,33. informagdes atualizadas
1 valores acerca das providéncias
/bens adotadas.
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Recom Notificar o Municipio para que seja negociada a edi¢ao de Tendo em vista o decurso
1 ~ um Termo de Ajuste Sanitario-TAS, com a finalidade de se M u
endagd - - . . de prazo sem
5 os b/ promover a devolugdo dos recursos ndo aplicados na area da manifestacio. reiteramos
7 e }:)si 03/03 | 04/12 | satde a conta corrente do Fundo Estadual/Municipal de Monito | 06/02 | 06/12 Nio houve manifestacio do gestor até o presente momento 08/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r’esemar Monitor
4| TP 1 016 | 2015 Saude, notificando o Tribunal de Contas competente quando | rando /2018 | /2017 ¢ & P : /2017 | agdo de prazo °8 L ap . ando
ao de . .. . -« informagdes atualizadas
8 esgotadas as medidas administrativas sem obtengdo do A
valores . . . o acerca das providéncias
2 Jbens ressarcimento pretendido, conforme disposto no Decreto n adotadas
7.827/2012. )
Notificar o Municipio visando a adogdo de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
| depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 Outras contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
7 rccom~ 1404 | 1501 Norrmatlva TCU n' 7'1/201‘2; para o lfundo Nacional de Monito | 16/02 | 06/12 ) ) . ) 18/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
endagd Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. . 0 gestor a apresentar
9 /2016 | /2016 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
4| esem Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
9 geral. Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragio de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 Outras contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
gl recom | o0a | 18701 NoFmatlva TCU n 71/201,2.’ para o liundo Nacional de Monito | 16/02 | 06/12 . ) . ) 18/12 | Reiter | Decurso manifesta¢do, reiteramos Monitor
endagd Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas Nio houve manifestacdo do gestor até o presente momento. " o0 gestor a apresentar
0 /2016 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
4 esem Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
0 geral. Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogdo de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 Outras contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . . . .
gl recom | o0a | 1gs01 NoFmatlva TCU n 7'1/201‘2? para o l:'undo Nacional de Monito | 16/02 | 06/12 ) ) ) ) 18/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
endagd Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
0 /2016 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
6| €S em Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
3 geral. Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
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Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
8 P | 18/04 | 19/01 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 16/02 | 06/12 | . . . 18/12 | Reiter | Decurso | Manifestacio, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
0 . /2016 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
5| @ de Especial (TCE) e inscrigdo do gf:stor no Cadastro informagdes atl{allzaflas
3 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . - ~ .
8| P | 1g/04 | 19/01 | Normativa TCU n®71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 16/02 | 06/12 | . o ) 18/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. ~ 0 gestor a apresentar
0f . /2016 | /2016 . . S rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
5| @ de Especial fTCE) ¢ inscrigo do ggstor no Cadastro informagdes atqallza{ias
9 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
gl € p/ 118004 | 1901 Norrmatlva TCU n 7'1/201‘23 para o lfundo Nacional de Monito | 05/02 | 06/12 . ) ) ) 0712 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. " 0 gestor a apresentar
1] . /2016 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
o| 3 de Especial fTCE) e inscrigo do g§st0r no Cadastro informagdes atqallza{las
3 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
Recom comprovado. Qaso nao haja C(N)mprovag::?'lo do ressarcimento Tendo em vista o decurso
1 N depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
endagd . . N de prazo sem
5 es p/ contendf) 08 pressupostos minimos previstos ng Instrugao ) ) manifestaco, reiteramos )
8 eposi 18/04 | 19/01 | Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 06/02 | 06/12 Nio houve manifestacio do gestor até o presente ento 08/12 | Reiter | Decurso o gestor a a ’ese t Monitor
1| P51 2016 | /2016 | Saude (FNS), com vistas a instaura¢do de Tomada de Contas | rando /2018 | /2017 40 houve mantiestagao do gestor presente momento. /2017 | agdo de prazo © gestor a apresentar ando
ao de . . S informagdes atualizadas
0 valores Especial ﬂTCE) ¢ inscrigdo do gestor no Cadastro acerca das providéncias
9 Jbens Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo adotadas
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O '
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢io de TCE ou de inscri¢do do
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gestor no CADIN.

Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento

atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

| Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
8 P | 18/04 | 19/01 | Normativa TCU n® 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 06/02 | 06/12 | N ) 08/12 | Reiter | Decurso | M2nifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. - 0 gestor a apresentar
1 & /2016 | /2016 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
1| @ de Especial _(TCE) e inscrigdo do gf_:stor no Cadastro informagdes atu_allza(_ias
1 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragio de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogéo de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
gl €8 p/ 1804 | 1901 NoFmatlva TCU n 71/201,2.’ para o liundo Nacional de Monito | 06/02 | 06/12 . ) . ) 08/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
1] reposic | ha16 | 2016 Saude'(FNS), com Vlstfis a instaura¢do de Tomada de Contas rando 12018 | 2017 Nio houve manifestacdo do gestor até o presente momento. 2017 | acio de prazo 0 gestor a apresen'tar ando
- . I p -
1| 3 de Especial (TCE) e inscrigo do g§stor no Cadastro informagdes atqalnza@as
5 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogdo de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . . . .
8| P | 1804 | 19/01 | Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 06/02 | 06/12 | . o . 08/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento. - 0 gestor a apresentar
1] & /2016 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
ES de Especial _(TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atu_allza(_ias
3 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
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00 N — 00 W —

Recom
endagd
es p/
reposi¢
3o de
valores
/bens

19/04
/2016

20/01
/2016

Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso,
contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo
Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.

Monito
rando

06/02
/2018

06/12
/2017

Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento.

08/12
/2017

Reiter
acdo

Decurso
de prazo

Tendo em vista o decurso
de prazo sem
manifestagdo, reiteramos
0 gestor a apresentar
informagdes atualizadas
acerca das providéncias
adotadas.

Monitor
ando

O — © L —

Recom
endagd
es p/
reposi¢
do de
valores
/bens

19/04
/2016

20/01
/2016

Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo
Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

Monito
rando

06/02
/2018

06/12
/2017

Nio houve manifestagdo do gestor até o presente momento.

08/12
2017

Reiter
acgdo

Decurso
de prazo

Tendo em vista o decurso
de prazo sem
manifestagdo, reiteramos
0 gestor a apresentar
informagdes atualizadas
acerca das providéncias
adotadas.

Monitor
ando

S W — 0 L —

Apura
¢do de
Respo
nsabili
dade -
Func.
Piblic
o

19/04
/2016

20/01
/2016

Notificar o gestor local para que apresente a documentagéo
comprobatoria dos gastos incorridos com os recursos do
Programa. Apds apresentagdo da documentagio, encaminhar
para analise do DENASUS/SGEP, conforme preceitua o art.
33, Paragrafo 4° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Caso ndo seja disponibilizada a documentagao
comprobatéria, notificar o Municipio visando & adogéo de
medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos recursos
federais indevidamente empregados ou com emprego ndo
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo
Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.

Monito
rando

06/02
/2018

08/12
/2017

Reiter
acdo

Decurso
de prazo

Considerando o decurso
de prazo sem que
houvesse manifestagdo do
gestor, reiteramos a
recomendagio.

Monitor
ando
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
Apura . . . ~ . .
1| o de depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
¢ contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
3| Respo Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de manifestagdo, reiteramos
8| nsabili | 19/04 | 20/01 , . s ~ Monito | 06/02 08/12 | Reiter | Decurso § Monitor
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas ~ 0 gestor a apresentar
1| dade - | /2016 | /2016 . . S rando /2018 /2017 | agdo de prazo . - . ando
Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
3| Func. . 1 ~ X oA
1| Public Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
o com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo 0s pressupostos minimos previstos na Instrugéo de prazo sem
. o . - ~ .
gl € p/ | 19/04 | 20001 No[rmatlva TCU n 71/201‘2.’ para o lfundo Nacional de Monito | 06/02 | 06/12 ) ) ) 08/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor. ~ 0 gestor a apresentar
1| & /2016 | /2016 . . S rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
3| 3 de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
5 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtengdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
Apura . . . 5 . .
1| ciio de depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
¢ contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
3| Respo Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de manifestacdo, reiteramos
8| nsabili | 19/04 | 20/01 . . . ~ Monito | 06/02 | 06/12 - . o 08/12 | Reiter | Decurso ’ Monitor
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nao houve manifestagdo do gestor. " 0 gestor a apresentar
1| dade - | /2016 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
Especial (TCE) e inscri¢@o do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
3| Func. . 1 ~ X a
3| Pablic Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
o com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagao passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
Recom comprovado. Qaso nao haja comprovagao do ressarcimento Tendo em vista o decurso
1 N depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
endagd . . N de prazo sem
5 s b/ contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo manifestagio, reiteramos
8 o IZ)si 19/04 | 20/01 | Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 06/02 | 06/12 Nio houve manifestacio do gestor 08/12 | Reiter | Decurso o gestor a a ;esemar Monitor
1| P95 1 2016 | /2016 | Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas | rando /2018 | /2017 ¢ & : /2017 | agdo de prazo °8 1 ap . ando
ao de . . S informagdes atualizadas
3 valores Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro acerca das providéncias
4 Jbens Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo adotadas P
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O :
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢io de TCE ou de inscri¢do do

219




gestor no CADIN.

Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento

atendimento da recomendag@o passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrig¢do do
gestor no CADIN.

1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
gl €8 p/ 1904 | 2001 Normallva TCUn 71/201.2.’ para o ]iundo Nacional de Monito | 16/02 | 06/12 . ) . 18/12 | Reiter | Decurso manifestac¢do, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor. ~ o0 gestor a apresentar
1] . /2016 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . N . ando
4| 30 de Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
3 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢do de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢@o de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . - ~ .
8| P | 19/04 | 2001 | Normativa TCUn®71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 06/02 | 06/12 | . o 08/12 | Reiter | Decurso | M2nifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor. . o gestor a apresentar
1] & /2016 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
g| 3 de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
4 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaurag@o de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢do de medidas voltadas
a obtencdo do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
Apura . . . = . .
1| o de depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
¢ contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
3| Respo Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de manifestagdo, reiteramos
8| nsabili | 20/04 | 21/01 . . N ~ Monito | 06/02 | 06/12 - . N 08/12 | Reiter | Decurso y Monitor
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor. ~ o gestor a apresentar
2| dade - | /2016 | /2016 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
2 Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
Func. . 1 ~ X A
2| Pablic Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
o com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
gl e p/ | 20004 | 21001 Norrmallva TCU n 7'1/201‘2_, para o lfundo Nacional de Monito | 06/02 | 06/12 N ) . 08/12 | Reiter | Decurso manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nao houve manifestagdo do gestor. ~ 0 gestor a apresentar
2| . /2016 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
4 30 de Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
4 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da
Apura rubrica referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica .
~ P PR s ! Tendo em vista o decurso
1| ¢do de Basica. Caso ndo seja comprovada a recomposigdo apos 15 d
. . . e prazo sem
5| Respo dias de notificado, encaminhar o caso para o manifestacio. reiteramos
8| nsabili | 20/04 | 21/01 | DENASUS/SGEP com proposta de celebragdo de Termo de | Monito | 06/02 | 06/12 Niio houve manifestacio do gestor 08/12 | Reiter | Decurso o gestor aga r’esemar Monitor
2| dade - | /2016 | /2016 | Ajuste Sanitario - TAS, conforme disposto na Portaria rando | /2018 | /2017 ¢ & ’ /2017 | agdo de prazo °g 1 ap . ando
o . ~ . informagdes atualizadas
4| Func. GM/MS n° 2.046. O atendimento da recomendagao passara acerca das providéncias
5| Public para responsabilidade do DENASUS/SGEP quando for P
. N adotadas.
o comprovado que este adotou providéncias para celebragdo de
TAS.
) Recom Tendo em vista o decurso
endag¢d de prazo sem
3 / Notificar o Municipio para que recomponha o saldo da manifestagdo, reiteramos
8| P 1 20/04 | 21/01 ! P10 para que recompol od Monito | 06/02 | 06/12 | o 08/12 | Reiter | Decurso 540, Monitor
reposic rubrica referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica Nio houve manifestagdo do gestor. - 0 gestor a apresentar
2| . /2016 | /2016 (o rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
4 3 de Basica no montante de R$ 41.320,00. informagdes atualizadas
6 valores acerca das providéncias
/bens adotadas.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego ndo
Apura comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento
1 ﬁpo do depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
5 f{espo contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . . . .
8| nsabili | 2004 | 2101 | Normativa TCU n* 71/2012, para o Fundo Nacional de Monito | 16/02 | 06/12 | - - 18/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nio houve manifestagdo do gestor. - 0 gestor a apresentar
2| dade - | /2016 | /2016 . L rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo ) - . ando
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
6| Func. . o . X S
5| Public Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
o com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
Notificar o Municipio visando a ado¢ao de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
1 Recom indevidamente empregados ou com emprego nao Tendo em vista o decurso
5 endagd comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento de prazo sem
2 :esp}:)/sic 28/05 | 29/03 Szggrsléi: (?so p‘ileasssggonsctf)lsﬁ ﬁlai‘r;lai‘r(;()esn;?:\]:i:t}:;rr?aclilss(z;ucﬁo Monito | 06/02 | 06/12 Nao houve manifestagdo do gestor. 08/12 | Reiter | Decurso ?Zzlsizit:g:;erszlflf;mos Monitor
; do de /2016 | /22016 Normativa TCU n°® 71/2012, para o Fundo Nacional de rando 12018 1 72017 12017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
9 valores Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas acerca das providéncias
/bens Especial (TCE), se couber, e inscrigdo do gestor no Cadastro adotadas.
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002.
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Notificar o Municipio visando a adog¢do de medidas voltadas
a obtengao do ressarcimento dos recursos federais
| Recom indevidamente empregados ou com emprego nao Tendo em vista o decurso
5 endagd comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento de prazo sem
2 fespl:)/sig: 28/05 | 29/03 gsﬁ::rslc;ioe (?so pi?sssgsoz(t)(t)lsﬁ rclii?[(;;()esn;:en\l/lirslt}:)fr?aclii;ugﬁo Monito | 06/02 | 06/12 Nio houve manifestagdo do gestor. 08/12 | Reiter | Decurso ?Zrelgzit?:;r’el:eﬁ:mos Monitor
; 3o de /2016 | /2016 Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de rando /2018 | /2017 /2017 | agao de prazo informagdes atualizadas ando
0 valores Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas acerca das providéncias
/bens Especial (TCE), se couber, e inscri¢do do gestor no Cadastro adotadas.
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Notificar o Municipio visando a adogio de medidas voltadas
a obteng@o do ressarcimento dos recursos federais
1 Recom indevidamente empregados ou com emprego ndo Tendo em vista o decurso
5 endagd comprovado. Caso ndo haja comprovagio do ressarcimento de prazo sem
2 fesplz)/sic 28/05 | 29/03 (cizﬁg;;: (fso pdr?sssgsons(t)(t)lsﬁ rcrfl'filgl’:sn;::/lirslt}:;rr?acliss(;;uqéo Monito | 06/02 | 06/12 Nio houve manifestagdo do gestor. 08/12 | Reiter | Decurso ?Z:gzsrt?:;r,erseeﬁ:?n()s Monitor
; 30 de /2016 | /2016 Normativa TCU n° 71/2012, para o Fundo Nacional de rando /2018 | /2017 12017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
1 valores Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas acerca das providéncias
/bens Especial (TCE), se couber, ¢ inscri¢do do gestor no Cadastro adotadas.
Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Recom . . Através do Oficio n°. 2065 SCTIE-MS, de 13/9/2016, a Secretaria de Ciéncia, Tendo em vista o decurso
1| endag¢d Recomenda-se a SCTIE que notifique o gestor local, . . . A de prazo sem
. . A - , Tecnologia e Insumos Estratégicos encaminhou o Oficio n°. 1631 SCTIE/MS, de . " .
6| es - mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, que sera 28/7/2016. através do qual notifica a Secretaria Municipal de Satde de Lagoa da manifestagdo, reiteramos
2| Atuagd | 10/12 | 13/06 | suspenso o repasse federal dos recursos financeiros caso ndo | Monito | 06/02 | 15/09 ’ a4 IR pa ¢ de de Lag 08/12 | Reiter | Decurso 0 gestor a apresentar Monitor
. . R A . . Canoa - AL para que, no prazo de 60 dias informe quanto as providéncias tomadas ~ . ~ .
1| ojunto | /2016 | /2016 | seja comprovada a regulariza¢o da situagdo evidenciada, rando /2018 | /2016 X . . /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
X X o ou em andamento para sanar as irregularidades apontadas no Relatorio de A
6| a conforme preceitua o Art. 16 da Portaria GM/MS n° 4.217, o . N acerca das providéncias
Demandas Externas n°. 00202.000364/2013-46, juntamente com a documentagdo
5| outros de 28.12.2010. - adotadas para sanar as
o probatoria. . .
Orgdos irregularidades apontadas.
Recom . } - Através do Oficio n°. 2065 SCTIE-MS, de 13/9/2016, a Secretaria de Ciéncia, Tendo em vista o decurso
1| endag¢d Recomenda-se a SCTIE: manter gestdes junto ao ente . o ] A de prazo sem
.. . . . Tecnologia e Insumos Estratégicos encaminhou o Oficio n°. 1631 SCTIE/MS, de . < .
6| es - municipal com vistas a avaliar o motivo pelo qual a 28/7/2016. através do qual notifica a Secretaria Municipal de Satde de Lagoa da manifestagdo, reiteramos
2| Atuacd | 10/12 | 13/06 | utilizagdo do referido sistema ndo esta evitando a ocorréncia | Monito | 06/02 | 15/09 i 4 L pal ce de Lag 08/12 | Reiter | Decurso o gestor a apresentar Monitor
. . s . Canoa - AL para que, no prazo de 60 dias informe quanto as providéncias tomadas ~ . ~ .
1| ojunto | /2016 | /2016 | das falhas apontadas na época da fiscaliza¢do realizada pela | rando /2018 | /2016 . . . /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
. ~ A ou em andamento para sanar as irregularidades apontadas no Relatorio de A -
6| a CGU e solicitar a adogdo de providéncias, sob pena de o . N acerca das providéncias
< K Demandas Externas n°. 00202.000364/2013-46, juntamente com a documentagio
7| outros suspensdo do repasse dos recursos federais. o adotadas para sanar as
N probatoria. . .
Orgéos irregularidades apontadas.
Notificar o Municipio visando a adogéo de medidas voltadas
a obtencao do ressarcimento dos recursos federais
indevidamente empregados ou com emprego nao
comprovado. Caso ndo haja comprovagao do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso, Tendo em vista o decurso
6 endag¢d contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo de prazo sem
. o . . . .
2| P o701 | 1107 | Normativa TCU n* 712012, para o Fundo Nacional de Monito | 06/02 | 06/12 | .. U 08/12 | Reiter | Decurso | Manifestacdo, reiteramos Monitor
reposi¢ Saude (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas Nzo houve manifestagdo do gestor. - 0 gestor a apresentar
1] & /2017 | /2016 . . S rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
5| 80 de Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro informagdes atualizadas
0 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo acerca das providéncias
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O adotadas.
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instauragdo de TCE ou de inscri¢do do
gestor no CADIN.
1| Apura Adotar medidas voltadas a obtengao do ressarcimento dos Tendo em vista o decurso
6| ¢do de recursos federais indevidamente empregados, suspendendo a de prazo sem
2| Respo | 12/06 | 14/03 | transferéncia de recursos financeiros, se for o caso, e Monito | 06/02 | 06/12 Nio houve manifestacio do estor 08/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
9| nsabili | /2016 | /2016 | instaurando TCE quando esgotadas as medidas rando | /2018 | /2017 ¢ & ' /2017 | agdo de prazo 0 gestor a apresentar ando
3| dade - administrativas internas sem obtengo do ressarcimento informagdes atualizadas
5| Func. pretendido, conforme preceitua o art. 4° da Instrugdo acerca das providéncias
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Public Normativa TCU n° 71/2012, e inscrevendo o gestor no adotadas.
o Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002.
Recomenda-se a SCTIE que encaminhe ao Fundo Nacional
Recom , . ~ . o .
1| endags de Saude as informagdes a respeito das autorizagdes de Tendo em vista o decurso
6l os - procedimentos ambulatoriais - Apac's faturadas sem a de prazo sem
2| Atuaca | 12/06 | 14/03 | Tespectiva comprovagio de execugdo no intuito de instaurar | ;e | o600 | 0712 | o 08/12 | Reiter | Decurso | Manifestagao, reiteramos Monitor
. procedimento administrativo visando o ressarcimento de Nio houve manifestagdo do gestor. - 0 gestor a apresentar
9( ojunto | /2016 | /2016 . . rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . - . ando
3l a recursos financeiros e, no caso de medicamentos do Grupo informagdes atualizadas
1A, seja realizada a glosa na préxima remessa a ser realizada acerca das providéncias
9| outros . < o . .
Oredios pelo MS, nas situagdes em que ndo foi identificada a efetiva adotadas.
& dispensagdo dos insumos aos pacientes.
1 L
O endasd Eapecilsads da Aseines Farmacéutica (Ceud, neluindo Considerando o decurso
6] oo 1302 | 17108 | D e L o meste relatorin sooren da Monito | 06/02 08/12 | Reiter | Decurso | de prazo sem Monitor
1 /2017 | /2016 pe L N rando /2018 /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
Estrutu operacionalizag¢do das etapas do fluxo de execugdo da . ~
1 PR reitera-se a recomendagio.
5 rantes politica publica.
1 .
O endaco Eapecilsads da Aseiines Farmacéutics (Ceud, eluindo Considerando o decurso
6 0| 13/02 | 17/08 pect L . > Monito | 06/02 | 07/12 o . o 08/12 | Reiter | Decurso de prazo sem Monitor
es uma sistematiza¢do para o monitoramento das etapas de Nao houve manifestagdo do gestor. ~ . <
1 /2017 | /2016 ~ v e rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
Estrutu execucdo da politica publica, independente do ente federado . «
1 . - reitera-se a recomendagdo.
6| Tantes responsavel pela execugdo das mesmas.
1 I
O endaco Eapecilsads da Aseines Farmacéutics (Ceud, eluindo Considerando o decurso
6 0 1 13/02 | 17/08 pect L . ? Monito | 06/02 | 07/12 ~ . ~ 08/12 | Reiter | Decurso de prazo sem Monitor
es uma sistematizagdo para o monitoramento das etapas de Nao houve manifestagdo do gestor. ~ . ~
1 /2017 | /2016 ~ v IR rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
Estrutu execugdo da politica piblica, independente do ente federado . 5
1 . . reitera-se a recomendagao.
7 rantes responsavel pela execugdo das mesmas.
Notificar o gestor responsavel, mediante aviso prévio de 60
(sessenta) dias, para que efetue a devolugdo, com recursos do Tendo em vista o decurso
Recom - ,
1 < proprio tesouro, ao Fundo de Saude local, dos valores de prazo sem
endag¢d : . . . Lo . . ~ .
6 os v/ identificados como desvio, acrescido da atualizagdo prevista manifestagdo, reiteramos
6 o I;Si 17/12 | 18/10 | nas normas aplicaveis; e, apds esgotadas as medidas Monito | 06/02 | 07/12 Nio houve manifestacio do gestor 08/12 | Reiter | Decurso 0 gestor a apresentar Monitor
1 ﬁop do 1 /2016 | /2016 | administrativas sem obtengdo da devolug@o pretendida, rando /2018 | /2017 ¢ & : /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
1 encaminhar o fato ao Tribunal de Contas da Unido e ao acerca das providéncias
valores P A Ay
8 Jbens Ministério Publico Federal para as providéncias cabiveis, adotadas para sanar as
conforme o art. 27 da Lei Complementar n° 141/2012 c/c o irregularidades apontadas.
art. 23 do Decreto n° 7.827/2012.
Recom Tendo em vista o decurso
1 endaco Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual de Saude dos de prazo sem
7 os /c; valores identificados como prejuizo, acrescidos da manifestagdo, reiteramos
0 o r:)si 11/07 | 12/04 | atualizagdo previstas nas normas aplicaveis e, apds esgotadas | Monito | 06/02 | 07/12 Niio houve manifestacio do sestor 08/12 | Reiter | Decurso 0 gestor a apresentar Monitor
1 iop do 1 /2017 | /2017 | as medidas administrativas sem a obtengdo do ressarcimento | rando | /2018 | /2017 ¢ & ’ /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
9 valores pretendido, encaminhar o fato ao DENASUS para acerca das providéncias
4 Jbens instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitario). adotadas para sanar as
irregularidades apontadas.
A) Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual de Satde dos .
- . . . Tendo em vista o decurso
1 Recom valores identificados como prejuizo, acrescidos da de prazo sem
endagd atualizag@o previstas nas normas aplicaveis e, apds esgotadas P! ~ .
7 es p/ as medidas administrativas sem a obteng@o do ressarcimento manifestagdo, reiteramos
o P | 11/07 | 12/04 . . Monito | 06/02 | 07/12 - . - 08/12 | Reiter | Decurso 0 gestor a apresentar Monitor
reposi¢ pretendido, encaminhar o fato a0 DENASUS para Nao houve manifestagdo do gestor. ~ . - .
1) /2017 | /2017 | : N . g rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
a0 de instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitario). A
? valores acerca das providéncias
3 /bens B) Informar 8 CMED (Camara de Regulagdo do Mercado de gdotadas‘p ara sanar as
. . e . irregularidades apontadas.
Medicamentos) acerca da inobservancia ocorrida.
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Recom Tendo em vista o decurso
1 ~ Efetuar o ressarcimento ao Fundo Estadual de Saude dos de prazo sem
endagd . . ., . . ” .
7 os b/ valores identificados como prejuizo, acrescidos da manifestacdo, reiteramos
0 e }:)si 11/07 | 12/04 | atualizagdo previstas nas normas aplicaveis e, apos esgotadas | Monito | 06/02 | 07/12 Nio houve manifestacio do estor 08/12 | Reiter | Decurso 0 gestor a apresentar Monitor
1 éop do 1 /2017 | /2017 | as medidas administrativas sem a obtengdo do ressarcimento | rando /2018 | /2017 ¢ & : /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
9 valores pretendido, encaminhar o fato ao DENASUS para acerca das providéncias
6 Jbens instauragdo de TAS (Termo de Ajuste Sanitario). adotadas para sanar as
irregularidades apontadas.
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos .
L. . Tendo em vista o decurso
Recom recursos federais indevidamente empregados, suspendendo a
1 o o . de prazo sem
endagd transferéncia de recursos financeiros, se for o caso, e . ~ .
7 es p/ instaurando TCE quando esgotadas as medidas manifestagdo, reiteramos
ol &P 1107 | 12/04 .. AR d 8 ~ . Monito | 06/02 | 07/12 ~ . ~ 08/12 | Reiter | Decurso 0 gestor a apresentar Monitor
reposic administrativas internas sem obtengo do ressarcimento Nio houve manifestagdo do gestor. ~ . " .
2| /2017 | /2017 . . o ~ rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
do de pretendido, conforme preceitua o art. 4° da Instrugado Caa
0 R o . acerca das providéncias
3 valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no adotadas para sanar as
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de irre ulariga des apontadas
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. g P i
Adotar medidas voltadas a obtengdo do ressarcimento dos .
L. . Tendo em vista o decurso
Recom recursos federais indevidamente empregados, suspendendo a
1 < s . de prazo sem
endagd transferéncia de recursos financeiros, se for o caso, e . ~ .
7 es p/ instaurando TCE quando esgotadas as medidas manifestagio, reiteramos
o P | 12/07 | 13/04 .. 1Skq 8 N . Monito | 06/02 | 07/12 5 . N 08/12 | Reiter | Decurso o0 gestor a apresentar Monitor
reposi¢ administrativas internas sem obtengo do ressarcimento Nao houve manifestagdo do gestor. " . N .
2| /2017 | /2017 . X o ~ rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo informagdes atualizadas ando
3o de pretendido, conforme preceitua o art. 4° da Instrugdo A
3 ; o ; acerca das providéncias
5 valores Normativa TCU n°® 71/2012, e inscrevendo o gestor no adotadas para sanar as
/bens Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de irre ulariga des apontadas
acordo com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. g P i
1 Recom
7 endaco Disponibilizar, até julho de 2017, o sistema eletronico Considerando o decurso
2 os ¢ 28/09 | 29/08 | constante do Art. 1°, § 2°, II da Portaria n. 957, de 10 de Monito | 06/02 | 07/12 Niio houve manifestacio do gestor 08/12 | Reiter | Decurso de prazo sem Monitor
0 Estrutu /2017 | /2017 | maio de 2016 que estabelece o conjunto de dados para rando /2018 | /2017 ¢ & ' /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
9 rantes composi¢do da Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica. reitera-se a recomendagao.
4
Adequar a legislagao que regulamenta o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), incluindo
uma sistematizagdo para o monitoramento das etapas de
execugdo da politica piblica, independente do ente federado
responsavel pela execugdo das mesmas.
! Recom
7 endacs Para tanto, inserir na nova portaria a obrigatoriedade da Considerando o decurso
2 os 0 | 28/09 | 29/08 | SCTIE constituir comissio de servidores, pelo menos a cada | Monito | 06/02 | 07/12 Nio houve manifestacio do sestor 08/12 | Reiter | Decurso de prazo sem Monitor
0 Estrutu /2017 | /2017 | 03 (trés) meses, para analise da execugdo da politica publica | rando /2018 | /2017 ¢ & : /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
9 de todos os Estados, selecionando a for- ma de reitera-se a recomendagao.
rantes s x .
5 acompanhamento com base numa avaliagdo de risco. Os
relatorios resultantes serdo disponibilizados aos 6rgaos de
controle e submetidos a transparéncia ativa.
Para esta etapa, confrontar os controles da SCTIE com os
dados de recebimento inseridos no sistema pelos estados.
! Recom
7 endaco Disponibilizar, até julho de 2017, o sistema eletronico Considerando o decurso
2 0| 28/09 | 29/08 | constante do Art. 1°, § 2°, 11 da Portaria n. 957, de 10 de Monito | 06/02 | 07/12 ~ . ~ 08/12 | Reiter | Decurso de prazo sem Monitor
es . . Nio houve manifestagdo do gestor. < . <
0 Estrutu /2017 | /2017 | maio de 2016 que estabelece o conjunto de dados para rando | /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
9 rantes composi¢do da Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica. reitera-se a recomendagdo.
6
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Adequar a Portaria n. 957, de 10 de maio de 2016, que
estabelece o conjunto de dados para composi¢ao da Base
Nacional da Assisténcia Farmacéutica quanto aos seguintes
aspectos:

SCTIE constituir comiss@o de servidores, pelo menos a cada
03 (trés) meses, para andlise da execugdo da politica publica

1
7 Recon} Considerando o decurso
2 endagd 28/09 | 29/08 | Art 1°, § 4° A transmissdo por meio do webservice devera Monito | 06/02 08/12 | Reiter | Decurso de prazo sem Monitor
0 ESS trutu /2017 | /2017 | ser realizada em tempo real. rando | /2018 /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
9 rantes reitera-se a recomendagéo.
7 Art 4°, III: Diminuir para 90 dias o prazo para inicio do
envio do conjunto de dados para Estados, Distrito Federal,
estabelecimentos federais e Programa Farmacia Popular do
Brasil.
Adequar a Portaria n. 957, de 10 de maio de 2016, que
estabelece o conjunto de dados para composigdo da Base
Nacional da Assisténcia Farmacéutica quanto aos seguintes
1 Recom aspectos:
7 endaco Considerando o decurso
2 28/09 | 29/08 | Art 1°, § 4°: A transmissdo por meio do webservice devera Monito | 06/02 08/12 | Reiter | Decurso de prazo sem Monitor
0 ]esss trutu /2017 | /2017 | ser realizada em tempo real. rando /2018 /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
9 rantes reitera-se a recomendagéo.
8 Art 4°, TII: Diminuir para 90 dias o prazo para inicio do
envio do conjunto de dados para Estados, Distrito Federal,
estabelecimentos federais e Programa Farmacia Popular do
Brasil.
Adequar a legislagdo que regulamenta o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), incluindo
uma sistematizagdo para o monitoramento das etapas de
1 execugdo da politica piblica, independente do ente federado
7 Regon} responsavel pela execucdo das mesmas. Considerando o decurso
2| €"A%0 1 28109 | 29/08 - ) o Monito | 06/02 08/12 | Reiter | Decurso | de prazo sem Monitor
o & 12017 | 72017 | Para tanto, inserir na nova portaria a obrigatoriedade da rando | /2018 /2017 | agdo | deprazo | manifestagdo do gestor ando
Estrutu SCTIE constituir comissdo de servidores, pelo menos a cada ¢ p . ¢ & b
9 A ) = r P reitera-se a recomendagao.
9 rantes 03 (trés) meses, para anah;e da execugdo da politica publica
de todos os Estados, selecionando a for- ma de
acompanhamento com base numa avalia¢@o de risco. Os
relatorios resultantes serdo disponibilizados aos 6rgaos de
controle e submetidos a transparéncia ativa.
Adequar a legislagdo que regulamenta o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), incluindo
uma sistematizagdo para o monitoramento das etapas de
1 execugdo da politica publica, independente do ente federado
7 Recon} responsavel pela execugdo das mesmas. Considerando o decurso
2| a3 | 52100 | 20008 - ) o Monito | 06/02 08/12 | Reiter | Decurso | de prazo sem Monitor
es Para tanto, inserir na nova portaria a obrigatoriedade da ~ . N
1 /2017 | /2017 o - id 1 d rando /2018 /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
0 Estrutu SCTI]? constituir comlss,af) de servi orss, pelo n?efnos a} cada reitera-se a recomendado.
0 rantes 03 (trés) meses, para anah;e da execug@o da politica publica
de todos os Estados, selecionando a for- ma de
acompanhamento com base numa avalia¢do de risco. Os
relatorios resultantes serdo disponibilizados aos 6rgéos de
controle e submetidos a transparéncia ativa.
Adequar a legislagao que regulamenta o Componente
1 Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), incluindo
Recom uma sistematiza¢@o para o monitoramento das etapas de .
7 endag¢d execugdo da politica publica, independente do ente federado Considerando o decurso
2 os 28/09 | 29/08 responsével pela execugio d;iS mesmas Monito | 06/02 08/12 | Reiter | Decurso de prazo sem Monitor
1 Estrutu /2017 | /2017 : rando | /2018 /2017 | agdo de prazo manifestagdo do gestor, ando
(1) rantes Para tanto, inserir na nova portaria a obrigatoriedade da reitera-se a recomendagio.

225




de todos os Estados, selecionando a for- ma de

acompanhamento com base numa avalia¢do de risco. Os

relatorios resultantes serdo disponibilizados aos 6rgaos de

controle e submetidos a transparéncia ativa.
1 Tendo em vista o decurso
7 Reé:on} Disponibilizar, até julho de 2017, o sistema eletronico de prazosem
2| €9A0 | 28/09 | 29/08 | constante do Art. 1°, § 2°, I da Portaria n. 957, de 10 de Monito | 06/02 | 07/12 | (. festacio d 08/12 | Reiter | Decurso | Mmanifestagdo, reiteramos Monitor
1| & /2017 | /2017 | maio de 2016 que estabelece o conjunto de dados para rando | /2018 | /2017 Nao houve manifestagdo do gestor. /2017 | agdo de prazo ° %esmr eiapreserllFar ando
0 Estrutu composi¢do da Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica. Iniormagoes atu_a :za(_ias
5 rantes acerca das providéncias

adotadas.

Adequar a Portaria n. 957, de 10 de maio de 2016, que

estabelece o conjunto de dados para composi¢do da Base

Nacional da Assisténcia
; eRI::;;);lg Farmacéutica quanto aos seguintes aspectos: Considerando o decurso
? es /228(;?2 /229(;?3 Art 1°, § 4°: A transmissdo por meio do webservice devera ?g:g:o ?;é?é ?27(; ﬁ Nzo houve manifestagdo do gestor. ?280/ }3 aR:;:)er dD:;:z?) ?:agli-?;;::gg do gestor, Igil‘gtgltor
0 Estrutu ser realizada em tempo real. reitera-se a recomendagio.
3| rantes

Art 4°, 1II: Diminuir para 90 dias o prazo para inicio do

envio do conjunto de dados para Estados, Distrito Federal,

estabelecimentos federais e Programa Farmacia Popular do

Brasil.

Adequar a legislagdo que regulamenta o Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), incluindo

uma sistematizagdo para o

monitoramento das etapas de execug@o da politica publica,

independente do ente federado responsavel pela execugdo
1 das mesmas. Tendo em vista o decurso
7 Recom de prazo sem
2| ¢ | 55109 | 29/0g | Para tanto, inserir na nova portaria a obrigatoriedade da Monito | 06/02 | 07/12 | - 08/12 | Reiter | Decurso | M2nifestacdo, reiteramos Monitor

es SCTIE constituir comissdo de servidores, pelo menos a cada Nao houve manifestagdo do gestor. ~ 0 gestor a apresentar

1 /2017 | /2017 A ) = P s rando /2018 | /2017 /2017 | agdo de prazo . ~ . ando
0 Estrutu 03 (trés) meses, para anah;e da execug@o da politica publica informagdes amallzaQas
4 rantes de todos os Estados, selecionando a forma de acerca das providéncias

acompanhamento com base numa avaliagdo de risco. Os adotadas.

relatorios resultantes serdo disponibilizados aos 6rgdos de

controle e submetidos a transparéncia ativa.

Para esta etapa analisar, no processo de dispensagéo

digitalizado, a adequagio da documentagdo exigida na

Portaria.
1 Tendo em vista o decurso
7 S:g;;g Disponibilizar, até julho de 2017, o sistema eletronico ?:agz?;ot::;g reiteramos
2 28/09 | 29/08 | constante do Art. 1°, § 2°, II da Portaria n. 957, de 10 de Monito | 06/02 | 07/12 Niio houve manifestacio do gestor 08/12 | Reiter | Decurso o gestor a a l:esentar Monitor
1|8 /2017 | /2017 | maio de 2016 que estabelece o conjunto de dados para rando | /2018 | /2017 v ¢ & ’ /2017 | agdo de prazo ) % 1 ap i ando
0 Estrutu composi¢do da Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica. 1niormagoes atu_a :zac_las
5 rantes acerca das providéncias

adotadas.
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Adequar a Portaria n. 957, de 10 de maio de 2016, que
estabelece o conjunto de dados para composi¢ao da Base
Nacional da Assisténcia
1 Tendo em vista o decurso
7 Recom Farmacéutica quanto aos seguintes aspectos: de prazo sem
2| edagd | a9 | 29/08 R o . . .| Monito | 06/02 | 07/12 | .. . _ 08/12 | Reiter | Decurso | Manifestagao, reiteramos Monitor
1l es 1017 | 2017 Art 1°, § 4°: A transmissdo por meio do webservice devera rando | 12018 | 2017 Nio houve manifestagdo do gestor. 2017 | acio de prazo 0 gestor a apresentar ando
% p! 5
0 Estrutu ser realizada em tempo real. informagdes atqallza{ias
6 rantes acerca das providéncias
Art 4°, III: Diminuir para 90 dias o prazo para inicio do adotadas.
envio do conjunto de dados para Estados, Distrito Federal,
estabelecimentos federais e Programa Farmacia Popular do
Brasil.
1 Tendo em vista o decurso
7 Recom Adequar a legislagdo que regulamenta o Componente de prazo sem
5 endagd 28/09 | 29/08 Espec}nallzgdo da Asmstepmaﬁarmaceutlca (C~eaﬂ, incluindo Monito | 06/02 | 07/12 ) ) ) 08/12 | Reiter | Decurso manifestagdo, reiteramos Monitor
1l es 2017 | 2017 | 2 obrlgatf)rledade da realizagdo de programagdo de compra rando 1018 | 2017 Nao houve manifestagao do gestor. 12017 | acio de prazo 0 gestor a apresenAtar ando
~ ¢ p -
0 Estrutu dos mcdlcamcntos 1B pelos Estados, com demonstragio dos informagdes atgallza('ias
3 rantes calculos realizados. acerca das providéncias
adotadas.
Notificar o Municipio de Caruaru visando a adogdo de
medidas para a obteng¢do do ressarcimento dos recursos
federais indevidamente empregados, resultante de
superfaturamento, no montante de R$ 114.436,00. No caso
1 Recom de nfo comprovagio do ressarcimento depois de 60 dias da
7 endagd notifica¢@o, encaminhar o caso, contendo os pressupostos
L . ~ . o
4 €8 p/ | 27003 | 27/11 | minimos prev1st0§ na Instrug:%o Normativa TCU n ?1/2012 Monito | 24/03 Monitor
9| TePOSIC | 1h018 | 12017 | PO Fundo Nacional de Saude (FNS), com vistas a rando 018 ando
3 a0 de instauragdo de Tomada de Contas Especial (TCE) e inscri¢do
6 valores do gestor no Cadastro Informativo dos Créditos nao
/bens quitados (CADIN), de acordo com o disposto na Lei n°
10.522, de 19/07/2002. O Atendimento da recomendagio
passara para a responsabilidade do FNS quando for
comprovado que este adotara providéncias para instauragao
de TCE ou de inscri¢@o do gestor no CADIN.
Notificar o Municipio de Itaperuna visando a adogio de
medidas para a obteng¢do do ressarcimento dos recursos
federais indevidamente empregados, resultante de
sobreprego, no montante de R$ 2.927.675,16. No caso de
1 Recom ndo comprovagio do ressarcimento depois de 60 dias da
7 endag¢d notificagdo, encaminhar o caso, contendo os pressupostos
4 €8 p/ | 27003 | 27/11 | minimos prevlsto; na Instruga}o Normativa TCU n° ?1/2012 Monito | 24/03 Monitor
9| TePOSIC | ho1g | 12017 | PATA© Fundo Nacional de Saude (FNS), com vistas a rando 018 ando
3 3o de instaura¢do de Tomada de Contas Especial (TCE) e inscri¢do
7 valores do gestor no Cadastro Informativo dos Créditos ndo
/bens quitados (CADIN), de acordo com o disposto na Lei n°
10.522, de 19/07/2002. O Atendimento da recomendagao
passara para a responsabilidade do FNS quando for
comprovado que este adotara providéncias para instaura¢do
de TCE ou de inscri¢@o do gestor no CADIN.
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27/03
/2018

27/11
/2017

Notificar o Municipio de Itaperuna visando a adogdo de
medidas para a obtengdo do ressarcimento dos recursos
federais indevidamente empregados, resultante de
sobreprego no Pregdo 040/2014, no montante de R$
239.498,16. No caso de ndo comprovagdo do ressarcimento
depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo
Normativa TCU n° 71/2012 para o Fundo Nacional de Saude
(FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro
Informativo dos Créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n® 10.522, de 19/07/2002. O
Atendimento da recomendagdo passara para a
responsabilidade do FNS quando for comprovado que este
adotard providéncias para instauragio de TCE ou de
inscrigdo do gestor no CADIN.

Monito
rando

24/03
/2018

Monitor
ando

O WO B =

Recom
endagd
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/bens

27/03
/2018

27/11
/2017

Notificar o Municipio de Itaperuna visando a adogdo de
medidas para a obteng@o do ressarcimento dos recursos
federais indevidamente empregados, resultante de
sobreprego no Pregdo 004/2016 no montante de RS
131.285,96. No caso de ndo comprovagdo do ressarcimento
depois de 60 dias da notificagdo, encaminhar o caso,
contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo
Normativa TCU n° 71/2012 para o Fundo Nacional de Saude
(FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de Contas
Especial (TCE) e inscrigdo do gestor no Cadastro
Informativo dos Créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
Atendimento da recomendag@o passara para a
responsabilidade do FNS quando for comprovado que este
adotara providéncias para instauragdo de TCE ou de
inscri¢do do gestor no CADIN.

Monito
rando

24/03
/2018

Monitor
ando

S B O B3~
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27/03
/2018

27/11
/2017

Notificar o Municipio de Petrolina visando a adogdo de
medidas para a obtengdo do ressarcimento dos recursos
federais, no montante de R$ 1.208.660,63, utilizados na
compra de medicamentos, cujas despesas nao foram
comprovadas. No caso de ndo comprovagdo do
ressarcimento depois de 60 dias da notifica¢@o, encaminhar o
caso, contendo os pressupostos minimos previstos na
Instrugdo Normativa TCU n° 71/2012 para o Fundo Nacional
de Satde (FNS), com vistas a instauragdo de Tomada de
Contas Especial (TCE) e inscri¢ao do gestor no Cadastro
Informativo dos Créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
Atendimento da recomendagao passara para a
responsabilidade do FNS quando for comprovado que este
adotara providéncias para instauragdo de TCE ou de
inscrigdo do gestor no CADIN.

Monito
rando

24/03
/2018

Monitor
ando
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Notificar o Municipio de Tobias Barreto visando a adogao de
medidas voltadas a obtengao do ressarcimento dos recursos
federais indevidamente empregados, no montante de R$
125.017,02. Caso ndo haja comprovagdo do ressarcimento
1 Recom depois de 60 dias da notifica¢do, encaminhar o caso,
7 endagd contendo os pressupostos minimos previstos na Instrugdo
4 e p/ o703 | 2711 Norrmallva TCU n° 71/20!2_, para o lfundo Nacional de Monito | 24/03 Monitor
o| TePOSIS | Ho1g | 12017 Satde (FNS),lcom vistas a msFaurag:ao de Tomada de rando 12018 ando
4 3o de Contas Especial (TCE) e inscri¢do do gestor no Cadastro
5 valores Informativo dos créditos ndo quitados (CADIN), de acordo
/bens com o disposto na Lei n° 10.522, de 19/07/2002. O
atendimento da recomendagdo passara para responsabilidade
do FNS quando for comprovado que este adotara
providéncias para instaura¢@o de TCE ou de inscrigdo do
gestor no CADIN.
1 Suspender o repasse dos recursos destinados ao
7 Outras financiamento do Componente Basico de Assisténcia
4 recom | oons a7 Farmaclcutlca clnot1~ﬁcar o gestor municipal para que Monito | 27/03 Monitor
9 endagd 1018 | 2017 regularize a aphcac;go dos recursos de contrapartida, rando 018 ando
4| csem conforme estabelecido na Portaria GM/MS n.° 1.555/2013.
9 geral. No caso de ndo regularizagio da situagédo promover as
sangdes previstas no § 3° do art.17 da Portaria 1.555/2013.
Suspender o repasse dos recursos destinados ao
1 financiamento do Componente Bésico de Assisténcia
Outras J— . -
7 Farmacéutica e notificar o gestor estadual e municipal para
4 recdom~ 27/03 | 27/11 | que regularize a aplica¢do dos recursos de contrapartida, Monito | 27/03 Monitor
9| M50 1 5018 | /2017 | conforme estabelecido na Portaria GM/MS n.° 1.555/2013 ¢ | rando /2018 ando
5| s crln na Deliberagdo CIB-RJ n.° 2.661. No caso de ndo
o| &t regularizagdo da situag@o promover as sangdes previstas no §
3° do art.17 da Portaria 1.555/2013.
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9.3 Medidas administrativas para a apuracio de responsabilidade por dano ao Erario

Os fundamentos descritos para esses casos ndo se aplicam ao contexto desta UlJ.
Informa-se que tal atribuicdo estd sob a responsabilidade do Fundo Nacional de Saude, 6rgio que
compde a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, que também apresentara Relatdrio de
Gestdo nos termos do Artigo 2° inciso I, da Instru¢do Normativa — TCU n.° 63, de 01 de
setembro de 2010.

9.4 Demonstracio da conformidade do cronograma de pagamentos de obrigacdes com o
disposto no art. 5° da Lei 8.666/1993

Os fundamentos descritos para esses casos ndo se aplicam ao contexto desta UlJ.
Informa-se que tal atribuicdo esta sob a responsabilidade do Fundo Nacional de Saude, 6rgao que
compde a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, que também apresentara Relatdrio de
Gestao nos termos do Artigo 2° inciso I, da Instru¢do Normativa — TCU n.° 63, de 01 de
setembro de 2010.

9.5 Informacgdes sobre a revisio dos contratos vigentes firmados com empresas
beneficiadas pela desonerac¢io da folha de pagamento

O item 9.5 ¢ de responsabilidade do Fundo Nacional de Satde (FNS), integrante
da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, que também apresentara Relatorio de Gestao,
nos termos do Artigo 2°, inciso I, da Instru¢do Normativa — TCU n.° 63, de 01 de setembro de
2010.

9.6 Informacédes sobre as acdes de publicidade e propaganda

Contetudo ndo aplicavel a UPC: O item 9.6 ndo se aplica ao presente Relatorio,
tendo em vista que ndo figura entre os itens passiveis de prestacdo de constas disponibilizados no
sistema e-Contas e ndo se aplica a natureza da UJ, considerando que ndo h4 previsdo no ambito
da SCTIE.
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