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RELATORIO FINAL

| —.RELATORIO

A presente Proposta de Fiscalizacdo e Controle (PFC), apresentada pela
Deputada Laura Carneiro em 19/05/2016, com fundamento nos artigos 70 e 71, da
Constituicdo Federal, e no artigo 100, § 1°, combinado com os artigos 24, X, 60, | e
II, e 61 do Regimento Interno da Camara dos Deputados, é o objeto deste Relatdrio

Final que tenho a honra de relatar por designacéo do presidente da Comisséo.

1. DA PROPOSTA DE FISCALIZACAO E CONTROLE

A PFC 81/2016 tem como proposito a realizagcdo, com o auxilio do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), de ato de fiscalizac&o e controle que busca, em

sintese:

a) apurar e avaliar as medidas adotadas pelo governo brasileiro para
controlar a incidéncia de sifilis, ao menos a partir do langamento do Projeto de
Eliminacdo da Sifilis Congénita em 1993, e as causas do fracasso de todos os

programas e politicas de eliminacdo da doenca desde entéo;



b) apurar e avaliar as medidas desenvolvidas a partir de 2010 - quando se
detectou um recrudescimento do nimero de casos da doenca -, frente ao incremento

anual das taxas de incidéncia;

c) avaliar possiveis falhas junto a atencédo basica no tratamento conferido

a gestantes diagnosticadas com sifilis; e

d) apurar as causas do desabastecimento de penicilina no mercado

nacional e avaliar as possiveis propostas de solucao.

2. DO RELATORIO PREVIO

O Relatorio Prévio sobre a PFC, apresentado por este mesmo Deputado
na Comisséo de Fiscalizacdo Financeira e Controle (CFFC), nos termos do art. 61, 1l
e Ill do RICD foi aprovado na reunido desta Comissao de Fiscalizacdo Financeira e
Controle — CFFC em 09/08/2016. Determinada sua implementacdo com realizacao,
pelo TCU, de auditoria operacional, financeira e orcamentaria, segundo plano de

execucao e metodologia de avaliacdo determinada no referido relatorio.

3. PROVIDENCIAS PREVIAS NO TCU

Em 18.08.2016, por meio do Oficio n°® 105/2016-CFFC-P, esta Comissao
enviou ao Sr. Presidente do Tribunal de Contas da Unido a proposicao e o Relatorio
Prévio, solicitando a implementacdo da PFC n® 81/2016. Como resultado, o TCU
instaurou o processo TCU 024.392/2016-2 - SCN - Solicitacdo do Congresso
Nacional, com o objeto “Solicitacdo do Congresso Nacional para realizacdo de
auditoria com objetivo de avaliar as medidas adotadas pelo Governo Federal para

controlar a incidéncia de sifilis no pais”.

Na sequéncia, o Acérdao 2502/2016-TCU-Plenério, aprovado na sesséo
ordinaria de 28/9/2016, que, com base em voto do Relator Ministro BRUNO
DANTAS reconheceu a Solicitacdo do Congresso Nacional e autorizou a realizacéo
da fiscalizacdo requerida pela presente PFC, com prazo de até 180 dias,

prorrogaveis, para sua execucao.
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Apés designacdo da equipe de auditoria do TCU em 18/10/2016, foi
autuado em 01/11/2016 o processo 030.300/2016-9 - RA - Relatério de Auditoria,
tendo como tema “Auditoria nas medidas adotadas pelo Ministério da Saude no
controle da incidéncia de sifilis no Brasil.” Elaborado o planejamento, iniciou-se a
fase de execucdo em 1/12/2016, segundo a estratégia projetada. Porém, alegando
insuficiéncia do tempo estipulado, a Secretaria de Controle Externo da Saude
(Secex-Saude) solicitou prorrogacéo do prazo, diante da amplitude das fiscalizacdes
operacionais e da necessidade de manifestacdo dos gestores da saude. Em
decorréncia do pedido, na sessdo de 18/01/2017, pelo Acdérddo 28/2017-TCU-
Plenario, o Tribunal prorrogou por mais 90 dias o prazo de conclusdo da Solicitacdo

do Congresso Nacional.

4. EXECUCAO DA PFC

Os trabalhos de auditoria desenvolvidos pelo TCU foram registrados em
diversos documentos — dos quais listamos 0s principais, que passam a integrar o
presente relatério — cujos contetdos nos limitamos a apresentar breve sintese ou

destacar pontos relevantes ou sensiveis.

Fiscalizagao: 510/2016 - Relatério de Auditoria Operacional sobre o Controle da

Sifilis no Brasil

O escopo da auditoria foi delimitado de forma a abranger os itens
dispostos no plano de execucdo e metodologia de avaliagdo contantes do Relatorio
Prévio da presente PFC, sendo adotadas como questdes de auditoria 0os quatro

guesitos anteriormente citados, constantes na inicial da PFC.

Os trabalhos desenvolvidos no ambito do procedimento TC 030.300/2016-
9 foram inicialmente expressos no documento Relatério de Fiscalizagdo n°® 510/2016,
da Auditoria Operacional sobre o Controle da Sifilis no Brasil, formalizado em
24/04/2017.

O referido relatério traz detalhes sobre planejamento da auditoria e a busca
de informacdes preliminares, que envolveu entrevistas presenciais ou solicitagdo de

informagdes envolvendo gestores do Ministério da Saude. Na fase de execucdo, 0s
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trabalhos importaram em pesquisas documentais, extracdo e analise de bancos de
dados nos sistemas de informagfes geridos pelo Datasus, requisicdo de informacdes e
documentos as secretarias competentes do MS, além de entrevistas com
representantes do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), do Conselho Nacional de

Secretéarios de Saude (Conass) e diversos especialistas na problematica da sifilis.

As constatacfes e informacdes obtidas durante a execucdo da auditoria
embasaram a concep¢ao da matriz de achados, a qual foi validada em Painel de
Referéncia promovido pelo TCU no dia 9 de margo de 2017, com ampla participacdo de

representantes de 6rgaos e entidades da area da saude publica.

Sobre a profundidade da auditoria realizada, informa o relatério:

18. As limitacbes foram relacionadas a amplitude do trabalho, que
impossibilitou a realizacédo de visitas técnicas a unidades de atencdo
basica ou pesquisas, com amostragem suficiente, direcionadas aos
estados e municipios sobre questdes relacionadas a execugédo das
acOes de vigilancia, diagnoéstico, tratamento e controle no ambito
dessas esferas.

O trabalho apresenta informacgbes técnicas sobre a sifilis e relevantes
aspectos relacionados ao seu diagnéstico, incidéncia e tratamento, inclusive
mencionando diretrizes de organismos internacionais de salude e metas estabelecidas
nos instrumentos de planejamento da salude visando o controle e a reducao da doenca,
notadamente da espécie sifilis congénita. Explica a organizacdo do SUS e
compartilhamento das responsabilidades entre as trés esferas de governo, adentrando
sobre as atribui¢cdes dos diversos 6rgaos no ambito federal em relacao a enfermidade e

a forma de financiamento e transferéncia de recursos federais para tal politica de saude.

5. ACHADOS E CONCLUSOES DO TCU

Cumpre observar passagens deste relatorio relacionadas aos achados de

auditoria identificados:

Achado I: Caréncia de monitoramento, por meio de indicadores desagregados por
entes federados, sobre o desempenho dos servigos de satude no controle da sifilis
75. (..) Nao foram identificadas metas para avaliagbes do

desempenho da politica de forma regionalizada, considerando a
diversidade de estados e municipios existentes no pais.
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78. (...) A portaria [GM/MS 1.708/2013] define o valor dos recursos
financeiros a serem repassados de acordo com a populacdo do
municipio e o0 nimero de metas cumpridas. Cabe citar que, para
receber o repasse, 0 municipio ndo precisa cumprir todas as
guatorze metas pactuadas na norma. N&do ha relatos sobre medidas
adotadas no intuito de potencializar a capacidade de municipios que
nao apresentaram resultados satisfatorios do indicador (principio da
equidade).

79. Nao foram relacionadas acgbes, por parte do Ministério como
coordenador da politica, de mecanismos de investigagdo sobre as
desigualdades no desempenho dos servicos de salde necessarios
ao controle da sifilis (diagnéstico e tratamento) nos municipios, bem
como planejamento de a¢cbes para cooperacdo especifica de acordo
com as fragilidades encontradas em cada ente, com vistas a eliminar
as disparidades na execucédo da politica.

O relatorio ainda discorre sobre diversos sistemas de informacdo com
dados que possibilitariam melhor acompanhamento dos servicos de saude no Brasil,

apontando casos que poderiam ser melhor aproveitados

84. Nas entrevistas realizadas com gestores do Ministério da Saude,
percebeu-se que sdo utilizados dados do PMAQ sobre o
desempenho de acgfes necessarias ao diagnostico e tratamento da
sifilis na atencdo basica, tais como: percentual de unidades que
possuem teste rapido de sifilis, percentual de unidades que solicitam
0 exame sorologico para sifilis, percentual de gestantes com pré-
natal em dia, disponibilidade e aplicagdo da penicilina, dentre outros.
Da posse dos dados, o ministério conseguiu identificar alguns
problemas ocorridos no Brasil que dificultam a reducao da sifilis. No
entanto, foi identificado, mais uma vez, que sdo utilizados os
resultados do pais como um todo, sem identificacdo de locais com
maiores necessidades (...).

87. Ressalta-se, ainda, que houve recomendacdes pretéritas ao
Ministério da Saude sobre a necessidade de construcdo de plano de
acao considerando as especificidades locais, proferidas por consultor
gue realizou levantamento e analise das politicas de prevencao da
transmisséo vertical do HIV e sifilis, com vistas a elaborar estratégias
para eliminacdo dessa transmissao (Relatério Anual de Gestdo do
Exercicio de 2015 da Secretaria de Vigilancia em Saude, p. 687).
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Achado II: As estratégias de prevencado priméria ndo estdo sendo efetivas para

evitar a propagacao de casos de sifilis

A auditoria aponta a ineficacia das campanhas e estratégias de saude na

prevencao de doencas transmissiveis, como a sifilis.

104. A despeito da importancia das campanhas/estratégias
desenvolvidas, infere-se que elas ndo estdo sendo efetivas na
conscientizacdo da populacdo sobre a prevengdo primaria da
transmissdo sexual de infecgcbes, uma vez que o0s dados
epidemioldgicos indicam o recrudescimento da doencga no pais (...)

123. A baixa efetividade das estratégias atuais de prevencao primaria
contribui para a nao interrupcao da cadeia de transmissao da sifilis
no pais, com incremento, cada vez mais amplo, do niumero de casos
da doenca.

Achado llI: Deficiéncias na execucdo do diagndstico e tratamento da sifilis na

atencao basica de saude

139. (...) desde 2005 observa-se um aumento progressivo do indice
de incidéncia a sifilis a cada ano, sendo que em 2005 o indice
nacional era de 0,5 casos de sifilis em gestantes por mil nascidos
vivos e em 2015 esse indice atingiu o valor de 11,2 casos de sifilis
em gestantes por mil nascidos vivos.

141. Dentre os fatores que colaboraram para a ndo reducao da sifilis
em gestantes, pode-se citar a) a resisténcia dos profissionais de
salude em administrar a penicilina benzatina na atengéo basica; b) a
nao realizacdo da testagem rapida da gestante por algumas equipes
da atencdo bésica; c) ndo tratamento com penicilina nas UBS; e d)
ndo tratamento dos parceiros das gestantes com sifilis.

Achado IV: Diagnostico tardio de gestantes com sifilis

175. Conforme relatos de especialistas entrevistados por e-mail,
outros fatores que contribuem para o diagnoéstico tardio da sifilis em
gestantes seriam a interrupcédo frequente na oferta dos testes de
diagnostico (Teste Rapido e VDRL) e a ma qualidade da assisténcia
pré-natal no Pais. Tal m& qualidade n&o permite diminuir o indice de
morbimortalidade perinatal decorrente da sifilis congénita. O
acompanhamento do pré-natal de qualidade configura acédo eficaz
para deteccdo precoce e tratamento de intercorréncias de saude
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materna, colaborando para a reducédo de riscos tanto para a gestante
qguanto para o concepto.

Achado V - Dificuldades na aquisicdo de medicamentos para tratamento da
sifilis
195. O desabastecimento da penicilina ndo é uma exclusividade do
Brasil. NagbGes desenvolvidas como Estados Unidos e Canada
também enfrentam realidades semelhantes. De acordo com

especialistas da area de medicina, a situa¢ao é de alerta, “pois ndo
parece representar um problema pontual ou temporario”.

201. De acordo com o Ministério, o desabastecimento da penicilina
na rede publica de salde tem como causas e efeitos (...):

Fracassos em processos licitatérios locais (estadual e
municipal), altas de precos e descumprimento dos prazos de
entrega pelos fornecedores, limitagbes de quantitativo para
importagcdo de matéria-prima, dependéncia de matéria-prima
importada, insuficiéncia da produgéo nacional para atender
as redes publica e privada, fracionamentos das quantidades
na ocasido da entrega, falta de interesse da industria
farmacéutica devido ao baixo preco do produto e falta da
producédo nacional de matéria-prima; (...)

Em relacdo a esse problema, o relatério aponta diversas providéncias
recentes que foram tomadas pelo Ministério da Salde e outros 6rgaos, em resposta
a situacdo de desabastecimento das penicilinas, entre as quais o uso exclusivo da
penicilina benzatina para gestantes com sifilis e da penicilina cristalina apenas para
criancas com sifilis congénita, além de permitir 0 reajuste de precos desses

medicamentos.

Levando em consideracdo a analise dos comentarios dos gestores, o
relatorio apresenta em sua conclusdo a sintese dos achados de auditoria ja

mencionados.

Finalmente, apresenta como proposta de encaminhamento diversas
recomendac¢fes ao Ministério da Saude, como a instituicdo de sistematica de
avaliagcdo e monitoramento da sifilis, com indicadores desagregados por municipios,
além de investigagdo sobre indisponibilidade de insumos, além de outras

providéncias. Por fim, propde a apresentacdo ao TCU, no prazo de 120 dias, de plano



de acdo contendo, no minimo, as medidas a serem adotadas, os responsaveis pelas
acOes e 0 prazo previsto para a implementacdo de cada uma das recomendacoes

propostas.

TC 030.300/2016-9 - Relatorio de Auditoria que fundamenta o Acordado 2019/2017-
TCU-Plenario

O Relatério de Auditoria final adotou, com o0s ajustes necessarios, o
Relatério de Auditoria Operacional produzido no ambito da Secretaria de Controle
Externo da Saude. Importante reproduzir parte das conclusdes de ambos o0s

documentos:

231. A auditoria constatou agfes insuficientes, por parte do Ministério
da Saude como coordenador da politica, de investigacdo sobre as
desigualdades no desempenho dos servi¢cos necessarios ao controle
da sifilis na diversidade de municipios brasileiros, bem como
planejamento de ac¢des para cooperacdo especifica de acordo com
as fragilidades encontradas em cada ente, com vistas a eliminar as
disparidades e ir em busca de equidade na execuc¢do da politica nas
diferentes localidades do Brasil.

232. Também foi verificada baixa efetividade das medidas adotadas
pelo Ministério da Saude para prevengdo primaria da transmissao
sexual da sifilis na populagdo. N&o foram apresentadas
diversificagcbes de estratégias para direcionamento a publicos
diferentes, com vistas a potencializar a absor¢éo das informacdes e
aumentar o impacto das medidas.

Acrescentou, todavia, para fins de publicidade da matéria a transcricdo da
manifestacdo do titular da 32 Diretoria da SecexSaude, datado de 25 de abril de

2017, que também compreende o Relatorio:
Peca 47 - Manifestacdo da 32 Diretoria da SecexSaude

A 32 Diretoria da SecexSaude informou que conforme prevé o Manual de
Auditoria Operacional do TCU, fora dado aos 6rgdos do Ministério da Saude
relacionados com o objeto da fiscalizacdo, a oportunidade de analisar o relatorio
preliminar de auditoria. No entanto, mesmo apo0s prorrogacdo de prazo, apenas a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e a Secretaria de Atencédo a Saude (SAS)
apresentaram tempestivamente comentarios ao relatério. Ressalta que a Secretaria

de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) ofereceu manifestacdes em
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momento intempestivo, porém, o0s argumentos apresentados ndo configuram
objecdes, pois vao ao encontro do conteudo do Relatério de Auditoria, destacando-

se 0 seguinte ponto:

Por ultimo, com relacdo a manifestacao relativa ao paragrafo
221 do relatério preliminar, ressalto que, como bem
ponderado pelo auditado, a possibilidade de a Uni&do adquirir
e distribuir os medicamentos para o tratamento da sifilis
favorece o enfrentamento do possivel desabastecimento,
contudo, ndo ha resultados que possam afirmar que tal
medida por si s6 solucionara o problema. A proposta de
recomendacdes deve ser mantida pois visa a elaboracdo de
um planejamento de médio e longo prazo para o
enfrentamento da questao do desabastecimento.

TC 030.300/2016-9 - Voto que fundamenta o Acérdao 2019/2017-TCU-Plenério

No seu voto, o Ministro do TCU Bruno Dantas, relator do processo,
corrobora o conteldo do Relatério de Auditoria produzido pela SecexSaude,
originada pela PFC 81/2016, para identificar e avaliar as medidas adotadas pelo
Ministério da Saude para controlar a incidéncia da sifilis, identificar a adequacéo
guanto ao diagndstico e tratamento em gestantes no ambito da atencéo béasica de
saude, bem como identificar causas e propostas de solucdo para o
desabastecimento nacional da penicilina. Acrescenta o Ministro:

O tema é de especial relevancia, pois as taxas de incidéncia
da sifilis estdo crescendo a ponto de caracterizar uma
epidemia da doenca no pais. A principio, uma das causas
dos numeros alarmantes decorreria do aperfeicoamento da
vigilancia, que possibilitou o aumento da notificagdo dos
casos da infeccdo no pais. Por outro lado, ha elementos
indicativos de que o alto indice de incidéncia da sifilis ndo é
um problema de aprimoramento da notificacdo, mas
resultado de diversas disfuncdes estruturais e conjunturais

relacionadas a atencdo basica de saude no Brasil, de
corresponsabilidade gerencial das trés esferas federativas.

Na sequéncia, aborda os cinco achados consignados no Relatério de
Auditoria, estabelecendo diversas recomendacfes ao Ministério da Saude, por

considera-las apropriadas:
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instituir sistemética de avaliagdo e monitoramento sobre os servi¢os de saude
essenciais ao diagnostico e tratamento da sifilis, por meio de indicadores
desagregados por municipios - incluindo a investigagdo sobre
indisponibilidade de insumos;

realizar avaliacdo dos motivos que prejudicam a efetividade das medidas de
prevencdo primaria da sifilis adquirida e, com base nos resultados,
desenvolva novas e diversificadas campanhas/estratégias de prevencao;

em articulagcdo com estados e municipios, fortalecer as medidas de captacdo
e tratamento dos parceiros das gestantes com sifilis, com foco na
sensibilizacdo e disseminagédo de informagéo acerca da prevencgdo da sifilis
congénita;

incluir nos sistemas de informacgées do SUS, o procedimento do pré-natal dos
parceiros de gestantes;

promover estratégias de conscientizagdo dos profissionais de saude sobre a
desmistificacéo da reacao anafilatica pelo uso da penicilinag;

articular a revogagdo da competéncia privativa do enfermeiro de nivel
superior para realizar testes rapidos, concedendo respaldo técnico a técnicos
e auxiliares de enfermagem);

Identificar, em articulagdo com estados e municipios, as principais causas do
diagnéstico tardio e tratamento inadequado das gestantes com sifilis e
elabore estratégia de agéo;

elaborar planejamento para aquisicdo das penicilinas benzatina e cristalina,
com vistas a regularizar o abastecimento nacional dos medicamentos no
médio e longo prazo;

avaliar a viabilidade de incentivar laboratérios publicos a produzirem as
penicilinas.

Ainda em seu voto, determina ao Ministério da Saude que apresente ao

de Contas da Unido “plano de ag¢ao para implementagdo das

recomendacdes, com informacdes sobre o plano de cumprimento das mesmas,

guando acatadas”.

Finalmente, determinou o Ministro Relator do TCU o apensamento

definitivo do processo de auditoria TC 030.300/2016-9 ao processo de Solicitacdo do
Congresso Nacional TC 024.392/2016-2.
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TC 030.300/2016-9 - Acorddo 2019/2017-TCU-Plenario (final)

Em sessdo realizada em 13 de setembro de 2017, foi aprovado pelo
Tribunal de Contas o Relatorio de Auditoria, nos termos do Acérdao n° 2019/2017-
TCU-Plenario, do Relator Ministro Bruno Dantas, o qual foi publicado no Diério
Oficial da Unido (Secéo I) n° 188, de 29/09/2017, pag. 135.

Pelo Acorddo, os ministros do Tribunal de Contas acataram as diversas
recomendacdes ao Ministério da Saude propostas pelo relator em seu voto,
anteriormente mencionadas, e estabeleceu, com fundamento no art. 250, inciso Il,
do Regimento Interno do TCU, o prazo de 120 dias para que o Ministério apresente
ao TCU o plano de acédo para implementacdo das medidas recomendadas, o qual
devera conter “as acfes que serdo adotadas pelo 6rgdo, o prazo e o setor/unidade
responsavel pelo desenvolvimento das acfes e o cronograma de execucdo” ou,
“para cada recomendacéo cuja implementagcao nao seja considerada conveniente ou

oportuna, a justificativa da deciséo”.

Determinaram ainda o0s ministros a SecexSaude que monitore em
processo especifico a implementacdo das medidas indicadas ao Ministério da

Saulde acima mencionadas.

6. CONCLUSAO

O Aco6rdao n° 2019/2017-TCU-Plenéario bem como os relatérios e voto
gue o fundamentou — que neste trabalho foram apenas resumidos ou destacados
seus principais pontos — ficam disponiveis para consulta aos interessados na

Secretaria desta Comissao.

Deve-se observar, por oportuno, que o Boletim Epidemiolégico Sifilis
2017, editado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS-
MS) em novembro de 2017 (posterior a realizacao da auditoria), com dados ainda de
2016, mostra que a situacao da sifilis no Brasil continua preocupante, ndo indicando
declinacdo da maior parte dos indicadores epidemiologicos da sifilis. Uma das

excecOes foi 0 numero de Obitos entre criancas menores de um ano:
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No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida,
37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis
congénita - entre eles, 185 6bitos - no Brasil. (...)

No ano anterior de 2015, segundo o Boletim Epidemiolégico 2016, o0 nimero
de casos de sifilis adquirida notificados fora de 65.878, de sifilis congénita, 19.228; de
sifilis em gestantes, 33.365; e de 221 6bitos por sifilis em criancas menores de um ano.
Note-se ainda que a taxa de detecc¢do de sifilis em gestantes apontada na auditoria, que

era de 11,2 por mil nascidos vivos em 2015 elevou-se para 12,4 em 2016.

No entanto, no préprio site “Tabnet” e na pagina “Indicadores e Dados
Bésicos da Sifilis” do Ministério da Saude constam numeros de casos bastante
diferentes dos informados nos Boletins Epidemiologicos referentes aos anos de

2015 e 2016, discrepancias mostrada na tabela abaixo:

Casos de Sifilis Congénita e em Gestantes no Brasil - 2015-2017
(Fontes: Tabnet, “Indicadores” e Boletins Epidemiolégicos)

2015 2016 2017
Espécie de Sifilis Indicadores | Boletim Indicadores | Boletim
Tabnet(1) | " siis o) | Epidem. (3)| 722"t (™) | " sifilis(2) | Epidem.(4) | 20t (1
Sifilis Congénita 23.934 | 19.235 | 19.228 | 25.837 -- 20.474 | 25.962
Sifilis em Gestantes 35.397 | 27.610 | 33.365 | 41.395 | 33.381 | 37.436 | 40.311

(1)

Fonte: Informagdes de Saude (TABNET) > Epidemiologicas e Morbidade - http./tabnet.datasus.gov.br (acesso

em 22/05/2018) - Casos confirmados notificados no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagéo - Brasil.
Obs.: “8. Dados de 2014 a 2017 atualizados em 07/05/2018, dados sujeitos a revisao.”

(2)

()
(4)

(acesso em 22/05/2018)
Fonte: Boletim Epidemioldgico. Vol. 47 - n° 35 - 2016 - Sifilis V, 2016. SVS-MS. pég.7.
Fonte: Boletim Epidemioldgico. Vol. 48 - n° 36 — 2017, Sifilis 2017. SVS-MS. péag. 6.

Fonte: Indicadores e Dados Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros - http.//indicadoressifilis.aids.qov.br/

E de importancia constatar que ndo obstante a existéncia de inimeros

sistemas de informacdo do Ministério da Saude, estes em geral ndo apresentam

dados dos indicadores da saude, inclusive de sifilis, recentes ou harmonicos entre si.

Por exemplo: na pagina “Sala de Apoio a Gestéo Estratégica do Ministério
da Saude (Sage)” — http://sage.saude.gov.br/ —, os ultimos dados de indicadores da
sifilis existentes em maio de 2018 referem-se também ao ano de 2016. Ja na pagina

"Indicadores e Dados Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros”, do


http://tabnet.datasus.gov.br/
http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE FISCALIZA(;AO FINANCEIRA E CONTROLE - CFFC

Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) — http://indicadoressifilis.aids.gov.br/ — aparecem dados de 2017
(parciais) apenas de sifilis em gestantes, porém sem informacdo dos meses
incluidos. Os demais indices aparecem com dados de 2016 (alguns parciais) e até
mesmo 2015 (6bitos por sifilis congénita).

Entendemos que tal precariedade na atualizagcdo e consisténcia das
informacdes pode ser fator adicional a contribuir para o descontrole da sifilis, dado
gue a qualidade e presteza de dados epidemiolégicos é essencial para pronta

resposta necessaria aos graves problemas de saude publica.

Assenta-se, ainda assim, que as questdes apontadas pelo autor desta
PFC tiveram o encaminhamento apropriado, tendo o Tribunal de Contas da Uni&o
realizado a contento os procedimentos de fiscalizacdo pertinentes que estavam ao
alcance daquele Orgdo. Assim, submeto a esta Comissdo, nos termos do art. 61, IV,

do Regimento Interno da Camara dos Deputados o presente Relatério Final.

No entanto, em vista das pendéncias relativas as recomendacdes e
determinacdo ao Ministério da Saude, expressas no Acorddo n° 2019/2017-TCU-
Plenério (itens 9.1, 9.2 e 9.3), concernente a esta PFC, e considerando que o0s
indicadores da sifiis — ainda que inexatos ou desatualizados — continuam
preocupantes, é da maior relevancia acompanhar o monitoramento das decisfes
do referido Acordéo, a ser efetuado pelo TCU em processo especifico (item 9.5),
ainda por ser autuado. Por essa razéo, propomos o envio de cépia deste Relatorio

Final a Comissdo de Seguridade Social e Familia, em vista de sua maior

pertinéncia com a matéria, nos termos do art. 37, IV do RICD.

Diante de todo o exposto, entendemos que a Proposta de Fiscalizagéo e
Controle cumpriu seu objetivo, razdo pela qual manifestamos nossa posi¢cdo pela

aprovacao do presente Relatorio Final, encerramento e arquivamento da proposicao.

E o relatorio.



=]
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Il — VOTO DO RELATOR

Assim sendo, VOTO

1. pelo encaminhamento de coOpia do presente Relatério Final a
Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), em vista de sua maior

pertinéncia com a matéria, nos termos do art. 37, IV do RICD.

2. pelo encerramento e arquivamento da presente PFC n° 81/2016 por
ter alcancado seus objetivos, nos termos do art. 61, IV, ndo restando mais

providéncias a serem tomadas por parte desta Comissao.

Sala da Comisséo, em 03 de julho de 2018

Deputado HUGO MOTTA

Relator



