MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS JUNTO AO TCU
Gabinete do Procurador Julio Marcelo de Oliveira

Processo TC 030.898/2015-3 (com 11 pegas)
Prestacao de Contas Ordmnaria — Exercicio de 2014

Excelentissimo Senhor Ministro-Relator,

Trata-se da prestacdo de contas referente ao exercicio de 2014 da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude. O presente processo também consolida as
contas do Conselho Nacional de Saude (CNS), nos termos do Anexo I da Decisdo Normativa TCU
140/2014.

As atribuicdes da SGEP e do CNS, a época, estavam descritas, respectivamente, nos arts. 34
e 51 do Decreto 8.065/2013 (revogado pelo Decreto 8.901/2016).

A SGEP ¢ um o6rgio especifico singular do Ministério da Satde e, em 2014, era composta
pelos seguintes departamentos:

a) Departamento de Apoio a Gestdo Participativa - Dagep;

b) Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS - Doges;

¢) Departamento Nacional de Auditoria do SUS - Denasus;

d) Departamento de Informatica do SUS — Datasus (deixou de fazer parte da SGEP em
14.7.2015, nos termos do Decreto 8.490/2015);

e) Departamento de Articulagdo Interfederativa - DAL

Ja o CNS ¢ orgio colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude - SUS,
mtegrante da estrutura bésica do Ministério da Satde, composto por representantes do governo, dos
prestadores de servico, dos profissionais de saude e dos usudrios, cujas decisdes, quando
consubstanciadas em resolugdes, sdo homologadas pelo Ministro de Estado da Saude. Tem como missdo
mstitucional atuar na formulacdo e no controle da execucdo da Politica Nacional de Satde, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promoc¢do do processo de controle social em
toda sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado (arts. 1° e 2° do Regimento Interno do
CNYS).

A Controladoria-Geral da Unido (CGU), com base nos resultados dos exames realizados
nas presentes contas, descritos no Relatorio de Auditoria Anual de Contas (pega 4), certificou a
regularidade com ressalva das contas dos agentes indicados a segur ¢ a regularidade das contas dos
demais mntegrantes do rol de responsaveis (peca 5):

a) sr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa
(gestao: 1.1.2014 a 2.2.2014), e sr. André Luis Bonifacio de Carvalho, Secretario de Gestao Estratégica
e Participativa (gestdo: 20.3.2014 a 31.12.2014), em razdo das falhas descritas nos itens 1.2.1.2, 1.2.1.5,
1.2.1.8 € 1.2.1.9 do Relatorio de Auditoria;

b) sra. Vanilda Aparecida Alves, Diretora do Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS
(gestdo: 1.1.2014 a 31.12.2014), em razdo das falhas descritas nos itens 1.2.1.2 e 1.2.1.3 do Relatorio de
Auditoria;

c¢) sr. Paulo Emesto Coelho de Oliveira, Diretor do Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (gestao: 1.1.2014 a 5.8.2014), e sra. Adelina Maria Melo Fejjdo, Diretora Interina do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (gestdo: 6.8.2014 a 31.12.2014), em razio da falha descrita no item
1.2.1.5 do Relatorio de Auditoria; e

d) sr. Augusto César Gadelha Vierra, Diretor do Departamento de Informatica do SUS
(gestao: 1.1.2014 a 31.12.2014), em razdo das falhas descritas nos itens 1.2.1.8 ¢ 1.2.1.9 do Relatorio de
Auditoria

As falhas que ensejaram a aposicdo de ressalvas pela CGU foram:

a) auséncia de itens que demonstrassem que a Estratégia Carta SUS atingiu os resultados
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qualitativos de forma satisfatoria (item 1.2.1.2 do Relatério de Auditoria);

b) auséncia de documentos que justificassem os quantitativos previstos de cartas-resposta
respondidas e devolvidas estabelecidos no Contrato 21/2011/MS — ECT (item 1.2.1.3 do Relatério de
Auditoria);

c) auséncia de analise sistematica dos Relatorios Anuais de Gestdo (item 1.2.1.5 do
Relatério de Auditoria);

d) ndo adog¢do de providéncias para corrigir as deficiéncias no planejamento da
immplementagdo do Cartdo Nacional do SUS (item 1.2.1.8 do Relatério de Auditoria); e

e) ndo adogdo de providéncias para sanar a discrepancia entre a execugdo financeira e fisica
do Cartao Nacional do SUS (item 1.2.1.9 do Relatorio de Auditoria).

A SecexSaude, apds exammnar os elementos contidos nos autos, propos ao TCU, em
pareceres uniformes (pegas 10 e 11):

a) julgar regulares as contas dos srs. Katia Maria Barreto Souto, Julia Maria Santos Roland,
Rui Leandro da Silva Santos, Isabel Maria Villas Boas Senra, Jorge Harada, Eduardo Viola, Maria
Angélica Fernandes Aben-Athar, Lucas Betti de Vasconcellos e Jomilton Costa Souza, dando-lhes
quitacao plena;

b) julgar regulares com ressalva as contas dos srs. Luiz Odorico Monteiro de Andrade,
André Luis Bonifaicio de Carvalho, Paulo Ernesto Coelho de Oliveira, Adelina Maria Melo Feijao,
Vanilda Aparecida Alves ¢ Augusto César Gadelha Vierra, em razio das respectivas falhas apontadas
pela CGU, dando-lhes quitacao;

¢) recomendar & SGEP que elabore plano de agdo com a finalidade de sanar as fragilidades
identificadas pela CGU com relagdo aos controles internos, sobretudo quanto aos seguintes aspectos:

c.1) desatualizagio do Regimento Interno do Conselho Nacional de Satde, que acarretaria
mcompatibilidades entre a competéncia prevista no mciso VI do artigo 51 do Decreto 8.065/2013 e o
contido no inciso III do art. 10 da Resolugdo CNS 407/2008;

c.2) auséncia de previsdo normativa de modo a garantir ou incentivar a participagdo dos
servidores dos diversos niveis da estrutura da SGEP na elaboragdo de procedimentos e instrugdes
operacionais;

c.3) ndo identificacdo dos limites de alcada relativamente aos normativos de delegagdo de
competéncia vigentes;

c.4) lacunas no diagndstico e na classificagdo de riscos da unidade, bem como as medidas
para mitiga- los, de modo a subsidiar o processo de tomada de decisoes;

c.5) necessidade de ampliagdo do monitoramento dos resultados da atuacdo governamental.

d) determinar ao Conselho Nacional de Satde, com fundamento no art. 208, § 2° do
RI/TCU, que informe ao TCU, em 60 dias, o andamento das medidas adotadas a fim de revisar o
Regimento Interno do referido Conselho, de modo a sanar a divergéncia verificada relativamente ao
desempenho de competéncias para definicdo de diretrizes e fiscalizacio da movimentagdo e aplicagdo
dos recursos financeiros do SUS, em ambito federal;

e) dar ciéncia do acérdao que vier a ser proferido, assim como do relatério € do voto que o
findamentarem, & SGEP, ao CNS e a Coordenacdo-Geral de Auditoria na Area de Satde da Secretaria
Federal de Controle Interno.

II

Inicialmente, faz-se necessario corrigir o rol de responsaveis do presente processo de contas
anuais (pega 5, p. 9), a fim de dele excluir o sr. Augusto César Gadelha Vieira (Diretor do Datasus) e o
sr. Eduardo Viola (Diretor Substituto do Datasus), em razio de o Datasus figurar na lista de unidades
jurisdicionadas que deveriam apresentar, de forma individual, relatorio de gestdo referente a 2014
(Anexo I da Decisdo Normativa 134/2013 e pega 1, p. 26), e ndo figurar na lista de unidades
jurisdicionadas que deveriam ter processo de contas constituido (Anexo I da Decisdo Normativa

6/4

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 57010908.



MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS JUNTO AO TCU
Gabinete do Procurador Julio Marcelo de Oliveira

140/2014).

Com efeito, se ndo ha processo de prestagao de contas anual do Denasus referente a 2014,
entdo seus dirigentes ndo devem ter suas contas de 2014 julgadas pelo TCU, o que justifica a exclusdo
dos referidos agentes do rol de responsaveis das presentes contas ordinarias da SGEP.

Ainda no que tange ao rol de responsaveis (peca 5, pp. 3/13), verifica-se que ndao foram
informados os efetivos periodos de substituicdo dos gestores titulares. De fato, no campo “Periodo de
gestdo no exercicio”, do rol de responsaveis, foi informado, para cada substituto, o periodo do ano em
que ele permaneceu na condicdo de substituto, quando, na verdade, deveriam ter sido informados os
periodos em que eles efetivamente atuaram em substituicdo ao titular, por ocasido das auséncias e
afastamentos deste. Saliente-se que tal entendimento baseia-se no art. 6°, § 4°, da Decisdo Normativa
140/2014, segundo o qual o responsdvel substituto “poderd constar do rol somente se tiver efetivamente
exercido a substituicdo do titular no exercicio de referéncia das contas, situacdo em que deverdo ser
informados os periodos”.

Desse modo, deve ser dada ciéncia dessa falha a unidade jurisdicionada, para que, nas suas
proximas contas ordinarias, informe, no rol de responsdveis, os periodos em que os substitutos
efetivamente atuaram em substituicdo ao titular. Caso o substituto ndo tenha substituido o titular ao
longo do ano, ndo devera ser incluido no rol de responsaveis.

No mérito, o Ministério Publico de Contas concorda, no essencial, com a proposta de se
julgarem regulares com ressalva as contas dos srs. Luiz Odorico Monteiro de Andrade, André Luis
Bonificio de Carvalho, Vanilda Aparecida Alves, Paulo Ernesto Coelho de Oliveira ¢ Adelina Maria
Melo Feijao, e regulares as contas dos demais responsaveis.

A primeira ressalva feita pela CGU diz respeito a auséncia de demonstracdo de que a
estratégia Carta SUS atingiu os resultados qualitativos de forma satisfatoria (item 1.2.1.2 do Relatdrio
de Auditoria — peca 4, pp. 20/4).

A Carta SUS ¢ um mstrumento de gestdo estratégica que envolve a avaliagdo direta de acdes
e servicos de saude pelo cidaddo usuario do SUS, mediante o envio de correspondéncia a usudrios do
SUS que passaram por internagdo hospitalar ou por procedimentos de alta complexidade em
hospitais/unidades de salde publicas ou contratualizadas com o SUS, para a conferéncia dos dados
relativos a internacdo ou ao procedimento e a avaliagdo do atendimento prestado, com a devolugdo da
carta-resposta a0 Mmistério da Saude. A acdo tem por objetivo reforcar o controle e a participagdo da
populagdo na gestdo, fornecendo subsidios que contribuam para os gestores do SUS solucionarem,
minimizarem e equacionarem as deficiéncias identificadas e apontadas pelo cidadao.

De acordo com a CGU, ao longo da execugdo da estratégia Carta SUS, que se iniciou em
dezembro/2011, com a assinatura do Contrato de Prestacdo e Servicos ¢ Venda de Produtos 21/2011,
firmado com a ECT, a SGEP ndo produziu informagdes que pudessem efetivamente ser utilizadas como
subsidios por outras areas do Mmistério da Satude, como, por exemplo, a Secretaria de Aten¢do a Satude
(SAS), unidade responsavel pelo monitoramento e pela avaliagdo da assisténcia de média e alta
complexidade quanto a sua capacidade operacional. Assim, embora a Carta SUS tenha motivado a
realizacdo de auditorias pelo Denasus, baseadas, por exemplo, em relatos de auséncia de procedimentos,
ainda ndo teria originado nenhum relatorio gerencial visando a melhoria na prestagdo dos servicos de
saude.

A segunda ressalva feita pela CGU, ainda no ambito da estratégia Carta SUS, refere-se a
auséncia de documentos que justificassem os quantitativos previstos de cartas-resposta respondidas e
devolvidas estabelecidos no Contrato 21/2011/MS — ECT (item 1.2.1.3 do Relatério de Auditoria — peca
4, pp. 24/31).

Ao comparar as quantidades estimadas de postagem de cartas e de devolucdo de cartas-
resposta ao longo da vigéncia contratual, incluindo as prorrogagdes efetuadas mediante o 1° (1.12.2012
a 30.11.2013), o 2° (1.12.2013 a 30.11.2014) e o 3° Termos Aditivos (1.12.2014 a 30.11.2015), a CGU
verificou que houve um aumento da previsdo do quantitativo de cartas produzidas e distribuidas e uma
diminuicdo do quantitativo previsto de respostas. A relagdo entre o quantitativo estimado de cartas-
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resposta devolvidas e o quantitativo estimado de cartas postadas, que comegou em 20% (at¢ o fim da
vigéncia do 1* TA), passou para 15% (durante a vigéncia do 2° TA) e depois para 4,9% (durante a
vigéncia do 3° TA). Em termos monetdrios, o valor mensal estimado correspondente a produgdo e a
distribuicdo de cartas que ndo teriam sido respondidas passou de R$ 1.048.000,00, para R$ 1.433.964,77
(na vigéncia do 2° TA), e depois para R$ 1.754.965,62 (na vigéncia do 3° TA).

De acordo com a CGU, ndo foi apresentado nenhum estudo/projeto que justificasse os
quantitativos estimados no contrato ¢ em seus termos aditivos. Como agravante, verificou-se que, por
ocasido do 2° Termo Aditivo, o valor mensal global do contrato foi aumentado em exatos 25%. Para
tanto, houve aumento da quantidade estimada de producdo e postagem de cartas e aumento de pregos
unitirios, diminuindo-se o quantitativo estimado de cartas-resposta devolvidas de 200.000 unidades para
exatas 183.003 unidades (a fim de ndo ser ultrapassado o percentual de 25%). Estratégia semelhante
ocorreu por ocasiao do 3° Termo Aditivo, quando, apesar do aumento de precos unitarios, o valor global
mensal do contrato ndo foi alterado (o limite de aumento de 25% ja havia sido alcancado no 2° TA), em
razdo da diminui¢do do quantitativo de cartas-resposta devolvidas para exatas 58.846 unidades.

Diante disso, a CGU concluw, acertadamente, que “a previsdo do quantitativo do servigo
prestado foi realizada com o fim de que houvesse a manutengdo contratual e ndo com base em estudos
que justificassem a necessidade do servi¢o” (pega 4, p. 29).

Diante dessas falhas na execucdo da acdo Carta SUS, o controle interno expediu as seguintes
recomendacdes a unidade jurisdicionada:

“Recomendagdo 1: Elaborar Projeto que apresente os objetivos, as responsabilidades das
areas que devem atuar a partir das informagdes produzidas, a metodologia aplicada na
execucdo da Estratégica Carta SUS e os beneficios quantitativos e qualitativos esperados.
Recomendagdo 2: Aperfeicoar o processo de tratamento das mformacdes provenientes da
Carta SUS, produzindo relatorios gerenciais para as dreas técnicas do Ministério da Saude,
em especial a Secretaria de Atengdo a Satde - SAS, para subsidiar a formulagdo de politicas
de gestdo do SUS e a implementagdo de melhorias na prestacao de servigos.”

(...)

Recomendagdo 1: Elaborar estudo que subsidie a renova¢ao do Contrato n® 21/2011/MS -
ECT ou a celebragdo de novo contrato com objetivo semelhante, no sentido de demonstrar
que o quantitativo de cartas-resposta devolvidas ¢ necessdria e suficiente para que a pesquisa
atenda sua finalidade, provendo informagdes como subsidio para a tomada de decisdo dos
gestores do SUS.

Recomendagdo 2: Elaborar relatorio anual contendo os registros dos beneficios quantitativos
provenientes da Estratégia Carta SUS, decorrentes da atuacdo no ambito do Componente
Federal do Sistema Nacional de Auditoria - SNA, informando os impactos positivos em
termos monetarios auferidos a partir das acdes de fiscalizagdo provenientes das dentncias
encaminhadas por meio do Projeto Carta SUS.

Recomendacdo 3: Atuar em conjunto com as areas finalisticas do Ministério da Saude, com
o objetivo de elaborar relatorio anual contendo os registros dos beneficios qualitativos
provenientes da Estratégia Carta SUS, mformando os impactos positivos observados na
prestagao dos servicos de Internagdo Hospitalar e na realizagdo de procedimentos de Alta
Complexidade resultantes da implementacdo de melhorias provenientes das informagdes
obtidas por meio do Projeto Carta SUS.”

A terceira ressalva apontada diz respeito a auséncia de andlise sistematica dos Relatorios
Anuais de Gestdo elaborados pelos entes federados (item 1.2.1.5 do Relatério de Auditoria — pega 4, pp.
33/40).

De acordo com o art. 6°, II, do Decreto 1.651/1995, a comprovagdo da aplicagdo de recursos
transferidos aos Estados € aos Municipios junto ao Mmistério da Saude ¢ feita mediante “relatorio de
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gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, se repassados diretamente do Fundo Nacional de
Saude para os fundos estaduais e municipais de saude”.

A CGU citou diversas normas que tratam da necessidade de verificagdo, por amostragem, do
conteido dos relatorios de gestdo, atividade essa que compete ao Denasus (Lei 8.080/1990, Lei
8.142/1990, Lei Complementar 141/2012, Decreto 7.508/2011 e Decreto 8.065/2013). O art. 42 da LC
141/2012, por exemplo, estabelece que “os orgdos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do
SUS, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverdo verificar, pelo
sistema de amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de verificar a
veracidade das informagoes constantes do Relatorio de Gestdo, com énfase na verifica¢do presencial
dos resultados alcangados no relatorio de saude, sem prejuizo do acompanhamento pelos orgdos de
controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdigdo no territorio do ente da Federagdo”. Foi
citada, também, a Portaria GM/MS 575/2012, que mstituiu o Sistema de Apoio ao Relatorio Anual de
Gestado no ambito do SUS (SargSUS), como instrumento de utilizacdo obrigatéria pelos entes publicos
para a elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) e que garante, a0 Ministério da Saude, o acesso
ao contetido dos relatorios de gestao.

Em 2014, foram repassados pelo Ministério da Saide mais de R$ 58 bilhdes a estados e
municipios, mediante transferéncias fundo a fundo.

Apesar da obrigagdo legal de o Denasus auditar os relatorios de gestdo elaborados por
estados e municipios, ndo houve, em 2014, nenhuma acdo do Denasus nesse sentido. A CGU salientou
que a falha j4 havia sido comunicada a Secretaria-Executiva do Ministério da Satide em dezembro/2012
e que, passados mais de 2 anos, a situagdo nao havia sido corrigida. Como causa para a permanéncia da
falha, a CGU apontou a auséncia de defmnicdo normativa do fluxo aplicavel a analise dos Relatorios
Anuais de Gestdo dos entes recebedores de recursos federais. Em decorréncia, expediu recomendacdo a
SGEP para que apresentasse a Secretaria-Executiva do Ministério da Saitde “proposta de
regulamentagdo do fluxo e das responsabilidades dos componentes do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS no processo de andlise sistemdtica dos Relatorios de Gestdo da Saude” (pega 4, p. 40).

A quarta e a quinta ressalvas as contas referem-se a ndo adogdo de providéncias para corrigir
as deficiéncias no planejamento da implementagdo do projeto Cartdo Nacional do SUS e para sanar a
discrepancia entre a execucdo financeira e fisica desse projeto (itens 1.2.1.8 e 1.2.1.9 do Relatério de
Auditoria — peca 4, pp. 48/60). Em vista desses achados, a CGU expediu as seguintes recomendacdes a
unidade jurisdicionada:

“Recomendagdo 1: Desenvolver o planejamento que contemple o estabelecimento de
objetivos, estratégias, agdes, metas e cronogramas fisicos e financeiros detalhados para o
Projeto Cartdo Nacional de Saude.

(...)

Recomendagdo 1: Instaurar o procedimento administrativo adequado com vistas a apurar a
responsabilidade relativa a realizagdo de gastos de recursos publicos sem a devida
mplementagdo do Projeto Cartdo Nacional de Saude.”

O projeto Cartdo Nacional de Saide — CNS foi miciado em 1999, com o objetivo de
identificar o usuario no SUS e permitir o registro historico de seus atendimentos, a utilizagdo de
prontudrios eletronicos e a melhora no processo de planejamento, monitoramento, avaliagdo e controle
na area de saude, por meio de interface com outros sistemas de informagdo oficiais, além de subsidiar a
compensagdo financeira entre os municipios e o ressarcimento ao SUS de despesas efetuadas com
usudrios de planos de saude privado.

Em 2011, o TCU realizou um levantamento de auditoria no projeto (TC 032.238/2011-8) e
prolatou o Acérdao 1.613/2012-1* Camara, que conteve as seguintes recomendagdes e determinagdes a
SGEP/MS, com o objetivo de mitigar os riscos identificados no que tange a consecugdo dos objetivos
pretendidos com a mntrodugao do Cartao SUS (grifou-se):
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“9.1. determinar a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Satde —
SGEP/MS, com base no art. 43, I, da Lei 8.443/92 c/c art. 250, inciso II do RITCU, que:
9.1.1. elabore e apresente ao Tribunal de Contas da Unido, no prazo de noventa dias, a
seguinte documentacao referente ao Projeto Cartao SUS:

9.1.1.1. andlise de capacidade da infraestrutura de tecnologia de informacdo (comunicagdo,
armazenamento ¢ processamento dos dados) disponivel para o Projeto Cartio SUS em todo
o pais, incluindo a analise da demanda atual e previsao de crescimento da demanda para os
proximos anos (item 1V.2);

9.1.1.2. analise das restricoes envolvendo operagdes com o Cartdo SUS nos municipios onde
ndo ha disponibilidade de conexdo a rede mundial de computadores em tempo integral para
gestores e estabelecimentos de saude, inclindo alternativas para resolver ou mitigar os
problemas resultantes;

9.1.1.3. descricdo detalhada dos sistemas de informacdes a serem desenvolvidos ou das
adaptacOes necessdrias aos sistemas existentes (novos cadastros, rotinas e relatérios),
inclundo o cronograma previsto para a conclusdo das atividades: i para o processo de
compensacdo financeira entre os municipios que atendem usudrios de outras localidades no
ambito _da Programacdo Pactuada e Integrada; ii. para o processo de ressarcimento ao SUS
utilizando os dados do Cartdo SUS:

9.1.1.4. descricdo detalhada das novas possibilidades de elaboragdo, desenvolvimento e
gestdo das politicas de saude e realizagdo de acdes de auditoria e controle em saude em
razdo das informagdes que serdo disponibilizadas pelos sistemas do Cartdo SUS;

9.1.1.5. descrigdo detalhada dos dados disponibilizados atualmente e futuramente pelo Portal
de Saude do Cidadao;

9.1.1.6. informagdes detalhadas quanto ao processo de modernizacdo dos hospitais federais,
inclindo informagdes quanto ao desenvolvimento ou aquisicdo de sistemas de informagdes
para gestdo hospitalar e prontuario eletronico dos pacientes;

9.1.1.7. planejamento do projeto para implantagdo do Cartdo SUS em todas as suas
funcionalidades, nos moldes do que preconiza o Guia de Referéncia em Projetos do EGPP —
Escritorio de Gestdo de Projetos e Processos do Mmistério da Satde, observando a
necessidade de detalhar adequadamente, no miimo, a descricio de escopo, prazos, custos,
responsabilidades, riscos e aquisicdes pretendidas no ambito do projeto;

9.1.1.8. plano de capacitacao de recursos humanos para a gestdo do Projeto Cartdo SUS;
9.1.1.9. anilise de mteressados no Projeto Cartdo SUS (andlise de stakeholders), inclundo,
no minimo: i a identificagdo das partes interessadas no projeto; ii. a descricdo detalhada de
seus interesses; 1. a identificacdo das convergéncias, divergéncias e conflitos; v. o
diagrama do poder de influéncia de cada interessado; e v. as estratégias de mitigacdo de
conflitos;

9.1.1.10. descricdo dos controles ou mecanismos a serem adotados para tratamento das
fraudes relacionadas ao uso de comprovante de endereco falso para obtencdo do Cartdo SUS
e ao uso do nimero do Cartdio SUS por parte dos estabelecimentos de saude para a
realizacdo de cobrancgas indevidas;

9.1.1.11. descrigdo detalhada da iniciativa ou dos mecanismos propostos para a solugdo para
o problema da duplicidade de cadastros na base nacional de usuarios do SUS;

9.1.1.12. levantamento das condicdes de mfraestrutura das Unidades Basicas de Satde para
instalagdo dos computadores e links de comunicagdo que o MS pretende adquirir em 2012;
9.1.2. estabeleca prazos para as pactuacOes previstas nos arts. 16, 18 e 36 da Portaria
GM/MS 940/2011 na revisdo do planejamento do Projeto Cartdo SUS. a ser apresentada ao
TCU no prazo de noventa dias;

9.1.3. apresente ao TCU, no prazo de trinta dias, dados detalhados a respeito da dotagao
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orcamentaria no valor de R$ 116.000.000,00 destinada a Unidade Or¢amentaria 36201 -
Fundacdao Oswaldo Cruz, integrante da Ag¢ao 6152 — Cartao Nacional de Satde, constante da
Lei Or¢amentdria Anual para o exercicio de 2012, contendo, no minimo: i descricao
detalhada das despesas pretendidas; ii. justificativa da dotagdo ou necessidade a ser atendida;
. memoria de céalculo da estimativa, incluindo quantitativos e pregos unitarios;

9.2. recomendar a SGEP/MS, com base no art. 250, inciso III, do RITCU, que:

9.2.1. analise e emita pronunciamento, no prazo de noventa dias, a respeito da possibilidade
de incluir dados referentes aos resultados de consultas e exames dos pacientes no ambito do
Portal de Saude do Cidadao, incluindo motivacdo e justificativas para as resolugdes adotadas
(item IV.4);

9.2.2. adote as orientacdes do Cobit 4.1, processo PO10.2 — Estruturas de Geréncia de
Projetos ¢ no PMBOK, entre outras boas praticas de mercado, para a revisdo do
planejamento do Projeto Cartao SUS;

9.3. determinar a Secretaria Executiva do Ministério da Saude que apresente, no Relatorio
de Gestdo dos proximos exercicios, informacdes a respeito das agdes para implantacdo do
Projeto Cartdo SUS, avaliando o progresso da execugdo do projeto durante o exercicio e a
eventual necessidade de atualizagdes no planejamento do projeto;”

O Acordao 1.613/2012-1* Camara foi monitorado no TC 023.307/2013-7, no qual foi
proferido o Acordao 3.213/2014-1* Céamara, corrigido materialmente pelo Acérdao 4.181/2014-1°
Camara. Foram consideradas cumpridas as determina¢des constantes dos itens 9.1.1.1, 9.1.1.2, 9.1.1.4,
9.1.1.5, 9.1.1.6, 9.1.1.8, 9.1.1.10, 9.1.1.12 e 9.3, parcialmente cumpridas as determinagdes constantes
dos itens 9.1.1.3, 9.1.1.7, 9.1.1.9, 9.1.1.11 e 9.1.3 e ndo cumprida a determinacdo constante do item
9.1.2, todos do Acoérdao 1.613/2012-1* Camara. Além disso, foram adotadas as segumntes medidas
(Acordao 3.213/2014-1* Camara, grifou-se):

“1.6.1. retterar a Secretaria de Gestdo FEstratégica e Participativa do Ministério da Saude —
SGEP/MS as determinacdes constantes dos itens 9.1.1.3 ¢ 9.1.2 do Acoérdao 1613/2012 —
TCU — 1* Camara, apresentando, no prazo de 90 dias, medidas adotadas para o seu
cumprimento, juntamente com as justificativas relativas ao ndo atendimento ou atendimento
mcompleto daquelas decisdes dentro do prazo estabelecido no referido Acordio;

1.6.2. propor a inclusdo de auditoria de conformidade no plano de fiscalizagdes da Secex
Satde, tendo por objeto a execucdo das agdes orcamentarias referentes ao Cartdo Nacional
de Saude, incluindo a avaliagdo de processos de licitagdes, contratos e convénios, levando-se
em consideragdo os indicios de wregularidades identificados no levantamento que originou o
Acordao 1613/2012 — TCU — 1* Céamara, oportunidade em que, dentre outros topicos, devera
ser realizada a andlise do projeto de planejamento de implantagdo do CNS (paragrafo 36); a
Metodologia de Gerenciamento de Projetos — MGP do Datasus (paragrafo 41) e o
mecanismo de funcionamento de higienizacdo de dados para resolver o problema de
duplicidade de cadastros na base nacional de usudrios do SUS.”

Dando continuidade ao monitoramento, a SecexSaude expediu diligéncia, em 27.7.2016, ao
Diretor do Datasus (peca 43 do TC 023.307/2013-7), que foi respondida em 9.9.2016, por meio de vasta
documentacdo (pega 48 do TC 023.307/2013-7). Apds analisar a documentagdo apresentada, a
SecexSaude formulou proposta de encaminhamento no sentido de considerar as determinacdes dos itens
9.1.1.3 ¢ 9.1.2 e a recomendagdo do item 9.2.1, todos do Acordao 1.613/2012-1* Camara, ndo mais
aplicaveis (pois dependeriam de pactuagdo na CIT), e adicionar, ao item 1.6.2 do Acoérdao 3.213/2014-
1* Céamara, os seguintes topicos a serem analisados no ambito da auditoria de conformidade que terd por
objeto a execucdo de acdes orcamentarias referentes ao Cartdo Nacional de Saude:
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“b.1) mplantagdo de sistema de informacdes para o processo de compensacdo financeira
entre os municipios que atendem usuarios de outras localidades no ambito da Programagao
Pactuada e Integrada (paragrafo 24);

b.2) descumprimento do prazo para realizar as pactuagdes, no ambito da CIT, para a
definicdo e padronizagdo dos dados e das informagdes a serem coletadas no ambito do
Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (art. 16 da Portaria GM/MS 940/2011), para as
regras ¢ métodos de seguranca da Base Nacional de Dados dos Usudrios das Acdes e
Servicos de Satde (art. 18 da Portaria GM/MS 940/2011) e para as atividades e
procedimentos relacionados a operacionalizacdo do Sistema Cartdo, os quais contardo com a
cooperagao técnica e financeira da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
de acordo com o art. 36 da Portaria. GM/MS 940/2011 (paragrafo 45);

b.3) disponibilizagdo de dados referentes aos resultados de consultas e exames dos pacientes
no Portal de Satde do Cidadao (paragrafo 53)”.

Atualmente, o processo de monitoramento encontra-se no gabinete do Ministro-Relator,
aguardando o seu pronunciamento.

Considerando-se, pois, que o Tribunal 4 realizar auditoria de conformidade nas agdes
orcamentarias referentes ao Cartdo Nacional de Saude, inclindo, entre outros topicos, a avaliagio de
processos de licitagdes, contratos e convénios € a analise do projeto de planejamento de implantagdo do
Cartdo Nacional de Saude, e que o processo de monitoramento do Acordao 1.613/2012-1* Camara ainda
esta em andamento, ndo ¢ necessario que TCU adote outras medidas acerca do tema no presente
processo de contas anuais.

Cabe destacar, ainda, que, com a saida do Datasus da estrutura da SGEP, em 2015, as
atribuicoes relativas ao Cartdo Nacional de Satde passaram a ser de responsabilidade da Secretaria-
Executiva do Ministério da Saude (pega 8, p. 102).

Como visto, as ressalvas apontadas pela CGU foram objeto de recomendacgdes a SGEP, que
serdo acompanhadas por meio do Plano de Providéncias Permanente, ndo se mostrando necessaria, neste
momento, a ado¢ao de medidas adicionais pelo TCU.

Especificamente em relagdo ao Conselho Nacional de Saude (unidade jurisdicionada
consolidada), a CGU apurou a existéncia de fragilidade no desempenho das competéncias de definir
diretrizes e fiscalizar a movimentagdo e a aplicacdo dos recursos financeiros do SUS (item 1.1.1.1 do
Relatério de Auditoria 201504198 - peca 4, pp. 74/8).

O art. 17, caput e § 1°, da LC 141/2012 assim dispoe (grifou-se):

“Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servigos publicos de saude e
repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de saide da populagdo, as dimensdes epidemiologica,
demografica, socioeconomica, espacial e de capacidade de oferta de agdes e de servicos de
saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso II do § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal.

§ 1° O Mimistério da Saude definrd e publicard, anualmente, utiizando metodologia
pactuada na comissdo intergestores tripartite € aprovada pelo Conselho Nacional de Satde,
os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para
custeio das acgdes e servigos publicos de satde.

(.)”

Ocorre que, at¢ o momento, ndo foi pactuada, na CIT, a metodologia de rateio dos recursos
da Unido a serem transferidos aos demais entes federados, o que prejudica o exercicio das atribuicdes
legais do CNS.

Outro problema verificado foi a falta de acompanhamento individualizado da execugdo do

6/4

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 57010908.



MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS JUNTO AO TCU
Gabinete do Procurador Julio Marcelo de Oliveira

cronograma de transferéncia de recursos federais para cada ente da federacdo. Tal atribuicdo decorre do
disposto no art. 51, VI, do Decreto 8.065/2013 (mantida pelo art. 52, VI, do Decreto 8.901/2016), assim
redigido:

“Art. 51. Ao Conselho Nacional de Satde compete:

(.)

VI - acompanhar a execugdo do cronograma de transferéncia de recursos financeiros,
consignados ao SUS, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;”’

O acompanhamento feito pelo CNS em 2014 foi apenas quadrimestral e realizado em termos
consolidados para Estados e Municipios, por bloco de financiamento.

Identificou-se, ainda, discrepancia entre o disposto no art. 51, VI, do Decreto 8.065/2013 ¢ o
disposto no art. 10, III, do Regimento Interno do CNS (aprovado pela Resolugdo CNS 407/2008),
segundo o qual o CNS deve “elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, consignados ao SUS”.

Em vista dessas fragilidades, o controle interno expedin as seguintes recomendagdes ao CNS

(peca 4, pp. 77/8):

“Recomendagdo 1: Levar a deliberacdo do Pleno a expedicdo de Recomendacdo a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) para que pactue a metodologia de definigdo dos montantes a
serem transferidos pelo Ministério da Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios
para custeio das agdes e servicos de saude, com vistas a cumprir o disposto no art. 17 da Lei
Complementar n°. 141/2012.

Recomendagdo 2: Revisar o Regimento mnterno do CNS de forma que as competéncias a
serem desempenhadas na gestdo do cronograma de transferéncia de recursos financeiros,
consignados ao SUS, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios estejam adequadas a
previsdo do Decreto n°. 8.065/2013.”

A unidade técnica, em acréscimo, sugeriu a expedicdo de determmagdo ao CNS para que
mforme ao TCU, em 60 dias, o andamento das medidas adotadas a fim de revisar o Regimento Interno
do referido Conselho, de modo a sanar a divergéncia verificada relativamente ao desempenho de
competéncias para definicdo de diretrizes e fiscalizacdo da movimentagdo e aplicagdo dos recursos
financeiros do SUS, em ambito federal

Ao ver do Ministério Publico de Contas, ndo hd obices a expedicdo da referida
determinacdo, cabendo apenas efetuar alguns ajustes na sua redagdo, para clarificar melhor seu
contetdo.

Quanto a recomendagdo proposta pela unidade técnica, que visa a melhoria dos controles
mternos da SGEP, entende-se que ela € pertinente, exceto quanto a questdo da desatualizacdo do
Regimento Interno do CNS, uma vez que tal conselho ndo integra a estrutura da SGEP. Ademais, a
matéria ja foi objeto de proposta especifica de determinagdo ao CNS, como explicitado acima.

I

Ante o exposto, o Ministério Publico de Contas manifesta-se no sentido de o Tribunal:

a) exclur do rol de responsaveis destas contas os srs. Augusto César Gadelha Vieira e
Eduardo Viola;

b) julgar regulares com ressalva, com fundamento no art. 16, II, da Lei 8.443/1992, as contas
dos srs. Luiz Odorico Monteiro de Andrade, André Luis Bonificio de Carvalho, Paulo Ernesto Coelho
de Oliverra, Adelina Maria Melo Fejao e Vanilda Aparecida Alves, dando-lhes quitacdo;
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¢) julgar regulares, com fundamento no art. 16, I, da Lei 8.443/1992, as contas dos srs. Katia
Maria Barreto Souto, Jalia Maria Santos Roland, Rui Leandro da Silva Santos, Isabel Maria Villas Boas
Senra, Jorge Harada, Maria Angélica Fernandes Aben-Athar, Lucas Betti de Vasconcellos e Jomilton
Costa Souza, dando-lhes quitagdo plena;

d) recomendar a SGEP que elabore plano de acdo com a finalidade de sanar as fragilidades
identificadas pela CGU com relagdo aos controles internos (item 2.1.2.1 do Relatério de Auditoria
201504197), sobretudo quanto aos seguintes aspectos:

d.1) auséncia de previsdo normativa de modo a garantir ou incentivar a participacdo dos
servidores dos diversos niveis da estrutura da SGEP na elaboracdo de procedimentos e instrugcdes
operacionais;

d.2) ndo identificacdio dos limites de algada relativamente aos normativos de delegacdo de
competéncia vigentes;

d.3) lacunas no diagnostico e na classificacdo de riscos da unidade, bem como as medidas
para mitigd- los, de modo a subsidiar o processo de tomada de decisdes;

d.4) necessidade de ampliacdo do monitoramento dos resultados da atuagdo governamental.

e) determinar ao Conselho Nacional de Saude, com fundamento no art. 208, § 2° do
RI/TCU, que informe ao TCU, em 60 dias, o andamento das medidas adotadas com vistas & aprovagdo
da metodologia de rateio de recursos federais de que trata o art. 17, § 1°, da Lei Complementar 141/2012
e a adequacdo do seu regimento mterno ao disposto no art. 52, VI, do Decreto 8.901/2016;

f) determinar a SecexSaide que monitore o cumprimento da determinagdo proposta na
alinea anterior;

g) dar ciéncia & SGEP de que o gestor substituto s6 deve constar do rol de responsdveis se
tiver efetivamente substituido o titular no exercicio de referéncia das contas, situagdo em que deverdo
ser informados os periodos de efetiva substituicao;

h) dar ciéncia do acordao que vier a ser proferido, assim como do relatério € do voto que o
findamentarem, a SGEP, ao CNS, a CGU e ao Datasus.

Brasilia, em 21 de fevereiro de 2017.

Julio Marcelo de Oliveira
Procurador
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