CAMARA DOS DEPUTADOS

PROPOSTA DE FISCALIZACAO E
CONTROLE N.° 81-A, DE 2016

(Da Sra. Laura Carneiro)

Propde que a Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle realize ato
de fiscalizac&o e controle, inclusive com auxilio do Tribunal de Contas da
Unido, para apuracdo dos problemas relacionados a sifilis e seu
tratamento no Brasil; tendo parecer da Comissao de Fiscalizacao
Financeira e Controle, pelo arquivamento (relator: DEP. HUGO MOTTA).
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Senhor Presidente,

Com fundamento nos artigos 70 e 71 da Constituicdo Federal, e no artigo 100,
§ 12, combinado com os artigos 24, X, 60, I ell, e 61 do Regimento Interno da Camara dos
Deputados, proponho a Vossa Exceléncia que, ouvido o Plenario desta Comissado, adote as
medidas necessdrias para realizacdo, com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido, de ato
de fiscalizacdo e controle com a finalidade de:

a) apurar e avaliar as medidas adotadas pelo governo brasileiro para controlar
a incidéncia de sifilis, ao menos a partir do langcamento do Projeto de Eliminagdo da Sifilis
Congénita em 1993, e as causas do fracasso de todos os programas e politicas de
eliminac¢do da doenca;

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 atencao basica no tratamento conferido a
gestantes diagnosticadas com sifilis; e

d) apurar as causas do desabastecimento de penicilina no mercado nacional e
avaliar possiveis propostas de solucao.

JUSTIFICACAO

Doencgas sexualmente transmissiveis (DST) constituem problema de saude
publica com significativos danos sociais, econémicos e sanitarios as populagdes. Dentre
as DST, a sifilis merece destaque, por se tratar de doenca infecciosa e sistémica, que tem
o homem como hospedeiro, transmissor e reservatorio. A transmissao da doenga ocorre
de forma sexual ou vertical.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima que, no Brasil, por ano, as
infeccdes de transmissdo sexual na populacdo sexualmente ativa alcancem 937.000
apenas para sifilis®.

Foi langcado em 1993, pelo Ministério da Saude, o Projeto de Eliminacdo da
Sifilis Congénita, em consondncia com proposta de controle do agravo nas Américas,
formulado pela Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e OMS. Nessa iniciativa, foi
definida como meta a reducdo da incidéncia a valores menores ou iguais a um caso por
mil nascidos vivos. No entanto, em 2005 o Brasil registrou 5.792 casos de sifilis congénita
em menores de um ano, refletindo incidéncia média de 1,9 casos para cada mil nascidos
vivos.

Ha anos a eliminacdo da sifilis congénita vem sendo considerada prioridade
junto a organismos internacionais e O6rgdos nacionais e esta prevista em diversos
documentos, como: “Eliminacdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento Ldgico e
Estratégia para a Acao” (OMS-2008); “Estratégia e Plano de Acdo para a Eliminacdo da
Transmissdo Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita” (Opas-2010); “Rede Cegonha”
(MS-2011).

E importante destacar que o documento “Estratégia e Plano de Ac¢éo para a
Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita”, de 2010, reafirma o
compromisso dos paises das Américas para a eliminacdo da transmissao vertical até 2015,
e que tal compromisso esta em conformidade com as metas estabelecidas pela “Iniciativa

! Cf. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais/Ministério da Satide (http://www.aids.gov.br/pagina/dst-no-brasil)
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de Eliminacdo” da Organiza¢do Pan-Americana de Saide (Opas) e do Fundo das Nacées
Unidas para a Infancia (Unicef), quais sejam: a reducao da taxa de transmissao vertical do
HIV para menos de 2% e da incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 caso por
1.000 nascidos vivos até 2015 .

Diante da realidade nacional, e em consonancia com o contexto global, a
politica de preven¢do da morbimortalidade materno-infantil do Pacto pela Saude do
Ministério da Saude (2006) também incluiu metas de redugdo da transmissao vertical do
HIV e da sifilis contidas nos Planos Plurianuais (PPA) 2012-2015% e 2016-2019
aprovados pelo Congresso Nacional. Por isso, uma das prioridades descritas na Agenda
Estratégica da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satde (MS) é a
eliminacdo da sifilis congénita como problema de saude publica até 2015.

Em 2011, o Governo Federal também langou o programa “Rede Cegonha”, que
visou assegurar a mulher e a crianca o direito a atencao humanizada durante o pré-natal,
parto, periodo pés-parto e atencdo infantil em todos os servicos de saide do Sistema
Unico de Satde (SUS). Uma das estratégias do referido programa foi a implantagio da
triagem da sifilis no &mbito da Atencdo Basica, com responsabilidades divididas entre os
trés niveis de gestdo do SUS, no intuito de promover um diagnéstico precoce desses
agravos nas gestantes e o inicio oportuno das acdes de prevencdo, com vistas a reducdo
das taxas de transmissdo vertical do HIV e a eliminacdo da sifilis congénita, bem como a
reducao de 6bitos materno-infantis evitaveis. Com a expansado do diagndstico por meio de
testes rapidos de HIV e sifilis e da “Rede Cegonha”, observou-se elevagdo na taxa de
detecgdo de sifilis em gestantes, decorrente da melhoria do diagndstico e da vigilancia
epidemiolégica.

Entretanto, como demonstram os registros oficiais de incidéncia de
sifilis, programas, projetos, estratégias, compromissos e fixacio de metas a serem
atingidas nao foram suficientes para sequer conter o avanco da doenca que vem
apresentado indices ainda mais altos que os anteriormente verificados.

Motivo pelo qual a Comissdao de Seguridade Social e Familia promoveu, em
29/9/2015, audiéncia publica especificamente para discutir o aumento da incidéncia de
sifilis e a crise de desabastecimento de penicilina no pais, que seria o iinico ou o principal
medicamento para tratamento da doenca.

Na audiéncia foram ouvidos representantes do Ministério da Satide (Departamento
de DST/MS e Assisténcia Farmacéutica/SCTIE/MS), de produtor do medicamento no Brasil e de
representante da Sociedade Brasileira de Infectologia.

Os representantes do MS confirmaram o aumento da incidéncia de sifilis, ndo s6 no
Brasil, mas em todo o mundo, trouxeram dados sobre a situagdo da doenga no Brasil e informacdes
sobre estratégias para seu enfrentamento. Além disso, foram apresentados esclarecimentos sobre
a situacdo de desabastecimento da penicilina benzatina para tratamento da sifilis.

Ampliacdo do Numero de Casos (Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita)

0 MS confirmou o aumento significativo de casos de sfifilis. Todavia, afirmou
que a ampliacdo se deve a melhora da vigilancia (maior nimero de casos notificados), em
parte devido ao aumento da aplica¢do de testes rapidos de sifilis. Também apontou que a
ascensao da doenga, a partir de 2010, se deve a proibicdo de comercializacdo de
antibidticos sem receita médica, o que reduziu o tratamento indireto da doenga.

Registros de Sifilis em Gestantes
Segundo dados do MS, a prevaléncia de sifilis em gestantes é monitorada por

2 Conforme indicador e meta previstos no PPA 2012-2015¢ Indicador e Inciativa 06Y'S - Pactuagdo e monitoramento das metas de reducio na
incidéncia de sifilis congénita no Brasil constantes do PPA 2016-2019.
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meio de estudos transversais em parturientes com representatividade nacional e
regional. No ultimo estudo entre parturientes, realizado em 2010-2011, com amostra de
aproximadamente 36 mil participantes, distribuidas entre as cinco macrorregioes
brasileiras, estimou-se a prevaléncia de sifilis em gestantes em 0,85%3.

Em 2013, foi observado um aumento consideravel na notificacio de sifilis em
gestantes em relacdo ao ano anterior em todas as regides do pais, variando entre 14,8%
(Nordeste) e 44,7% (Sul). O aumento gradual na notificagcdo de casos na rede de atencao
pré-natal nos ultimos anos deveu-se provavelmente ao fortalecimento dos servigos de
pré-natal, por meio da Rede Cegonha, o que propiciou o aumento na cobertura de
testagem das gestantes e acompanhamento dos casos.

Apesar da ampliagdo do diagndstico, a maioria dos casos continua sendo
detectada tardiamente. Em 2013, um total de 24,8% dos casos do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagcdo-Sinan foi notificado no primeiro trimestre de gestacdo, com
31,3% no segundo trimestre e 36,3% no terceiro. Esses valores seriam bastante
semelhantes aos encontrados nos anos anteriores.

Em 2013, no Brasil observou-se uma taxa de detec¢do de 7,4 casos de sifilis em
gestantes para cada 1.000 nascidos vivos, taxa superada pelas regidoes Sudeste (8,7) e
Centro-Oeste (8,5).

O Representante do Departamento de DST/MS destacou ainda a resisténcia de
profissionais de saude da atenc¢do basica na aplicacdo da penicilina benzatina. Dados do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica - PMAQ-AB, que teve
cobertura de 93,5% das equipes de ateng¢do basica, apontam que apenas 54,89% aplicam
a penicilina benzatina. O motivo do reduzido indice de aplica¢do seria o medo da reacao
alérgica da penicilina.

Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos)
por regido e ano de notificacdo. Brasil, 2005 a 201412
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Registros de Sifilis Congénita
Segundo o representante do MS, tem havido também amplia¢do dos casos de
sifilis congénita. Esclarece que, caso o tratamento da gestante diagnosticada com sifilis
fosse adequado, seria natural esperar que ndo houvesse a ascensao da sifilis congénita.
Nos ultimos 10 anos, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de

3 Mulheres com VDRL reagente com qualquer titulagio, confirmado pelo FTA-Abs, cf. BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia
em Salde. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico Sifilis. Brasilia, 2012
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sifilis congénita: em 2004 a taxa era de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos e em
2013 subiu para 4,7. De forma semelhante, a taxa de mortalidade infantil por sifilis foi
ampliada nos ultimos anos, passando de 2,2 por 100.000 nascidos vivos em 2004 para 5,5
em 2013.

Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano por regido
de residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 2004 a 2014(1.2)
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Em valores absolutos, foram registrados 5.728 casos em 2008 e, em 2014,
segundo dados preliminares, foram 16.165.

Incidéncia de sifilis congénita em 2014
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No coémputo, sdo considerados inclusive casos de 6bitos e o desabastecimento
de medicamentos é fator importante no nimero de mortes.

Comparando dados de 2008, 2013 e 2014, a representante do MS afirma que
as taxas de incidéncia da doenga estao crescendo e caracterizam um epidemia de sifilis no
Brasil.

Evidentemente, a andlise dos dados referentes a sifilis congénita, resultado da
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transmissdo do T. pallidum presente no sangue da gestante infectada (ndo tratada ou
inadequadamente tratada) para o feto por via transplacentdria, representa um
importante indicador da qualidade da atencdo materno-infantil. Apesar do
reconhecimento do agente etiolégico ha mais de um século, da existéncia de métodos
diagnosticos disponiveis, do baixo custo e da existéncia de tratamento efetivo desde os
anos 1950, o contexto atual no Brasil apresenta a sifilis como um grave problema de saude
publica.

Estratégias adotadas a partir do inicio da epidemia de sifilis.

Para enfrentar o problema, se buscou difundir experiéncias bem-sucedidas
quanto ao uso de penicilina na Ateng¢do Basica para a prevencao de sifilis congénita. Entre
elas, o representante do MS destacou: Vitéria da Conquista/BA onde foi produzido
documento conjunto entre CRM e COREN para a aplicagdo da penicilina; Sdo Paulo/SP
com a criacdo de comités regionais de investigacdo da sifilis congénita; Londrina/PR pela
criacdo de observatoério de controle da transmissao vertical e Aparecida de Goiania-GO
em que foram utilizadas campanhas de educagcdo permanente com profissionais de satude.

Também mencionou haver sido promovido melhor esclarecimento sobre
possiveis reacdes pelo uso da penicilina, com a finalidade de ampliar a aplicacdo do
medicamento.

Segundo o representante do Departamento de DST/MS, tendo como
justificativa a ocorréncia de reacdo anafilatica relacionada com o uso da penicilina, em
muitos locais no Brasil a aplicacao da penicilina ndo vem sendo realizada. Os principais
argumentos seriam de que a rede de atencdo, principalmente a rede de atencdo basica,
ndo teria condigdes técnicas de manejar anafilaxias. Como consequéncia, haveria um
grande receio da administra¢do desse antibiotico.

A fim de eliminar esse receio, informa haver sido solicitado relatério de
recomendac¢do (registro de deliberagdo n? 123, de 2015) da Comissdao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias - CONITE. Citado documento esclareceria que “reacées
anafildticas ocorrem por diversos fatores desencadeantes, incluindo alimentos e outros
medicamentos de uso mais comum que a penicilina. As Unidades de Aten¢do Bdsica devem
estar preparadas para lidar com essas situagdes emergenciais e os casos mais graves devem
ser encaminhados para os centros de referéncia”.

Tal documento embasaria também a Portaria n® 25, de 2015, do Secretario de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satude, que tornou publica a
decisdo de recomendar a manutencdo no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS da
penicilina benzantina para prevencao da sifilis congénita durante a gravidez.

Por fim, relata ainda que parecer do Conselho de Enfermagem criava
obstaculos para a administracao do citado medicamento por seus profissionais (Parecer
de Conselheiro n? 008/2014). Porém, decisdo recente do Conselho teria revogado o
parecer (Decisdao COFEN n2 0094/2015). Com a revogacdo, o Ministério estaria buscando
ampliar as parcerias para estimular a administracdo de penicilina na Aten¢ao Basica.

Situacdo de Desabastecimento

Quanto ao desabastecimento, o Departamento de DST-AIDS informa que os
relatos de falta de medicamentos se iniciaram em junho de 2014 e persistiram ao longo
de 2015, quando chegou a ser registrada a auséncia de estoque da penicilina em 11
Estados e algum desabastecimento nos demais.

Representante do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF/SCTIE/MS ) informou também que o medicamento integra
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Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Medicamentos e insumos
farmacéuticos voltados aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica,
presentes nos anexos I e [V da RENAME), cujo financiamento é da responsabilidade dos
trés entes. Entretanto, esclareceu que “selecdo, programagdo, aquisi¢do, armazenamento,
controle de estoque, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos sdo atribuicdes dos
Estados, Distrito Federal e Municipios”. Portanto, ndo estd no rol dos medicamentos
adquiridos diretamente pelo MS.

Em seguida, informou haver apenas trés produtores com registros sanitarios
validos do medicamento junto a Anvisa: TEUTO; EUROFARMA e FURP/SP.

Quanto as causas da reducao da oferta da benzilpenicilina benzatina, aponta

v' falta de oferta do insumo farmacéutico ativo mundial: haveria relato
das companhias de solicitarem maiores quantidades e os fornecedores
mundiais informarem a impossibilidade de fornecimento.

v' alteragdo dos registros na Anvisa pelas empresas em virtude da
alteracao do fornecedor do [FA: a mudanca de fornecedor exigiria
novos testes para registro.

v" limitagdo no fornecimento mundiais do Insumo Farmacéutico Ativo
(IFA)

v’ exigéncia de qualificagdo da matéria-prima (RDC ANVISA n257/2009
e IN ANVISAn?3/2013)

v" FURP/SP estar com a producio paralisada por problemas técnicos na
area produtiva

E informa que o MS teria adotado as seguintes medidas para buscar
restabelecer o abastecimento no pais:
v’ Efetuou reunides com produtores e a ANVISA, desde final de 2014, na

busca de solugdes para os problemas, como liberacao de IFA, de lotes
produzidos e outros.

v" Solicitou a ampliacdo da producio nacional e a distribuicdo do
fornecimento a todo territorio nacional.

v Efetuou (ou estaria efetuando) a aquisicdo, via OPAS, de 2.000.000 de
frascos benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI para atender o
fornecimento das UFs especificamente no tratamento da sifilis. Teria
sido fechada a cotacdo pela OPAS 10/09/2015 junto a empresa
indiana Svizera

v' Efetuou (ou estaria efetuando) a aquisi¢do, via pregio, de 700.000
frascos conforme edital publicado em 30/09/2015, com previsdo de
entrega imediata;

v' Efetuou (ou estaria efetuando) a aquisi¢do, por dispensa de licitagio,
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de 700.000 frascos, conforme consulta aos detentores de registros no
dia 23/09/2015.

Representante da Eurofarma

A Empresa informou que o pais ndo fabrica a matéria prima, dependendo do
fornecimento externo. Por sua vez, teria havido imensa reducao fornecedores mundiais
nos ultimos anos.

Entretanto, novos fornecedores estariam em fase de aprovagio, com
perspectiva de regulariza¢do do fornecimento em 2017.

Representante da Sociedade Brasileira de Infectologia

Alertou para o desabastecimento de penicilina e para a epidemia da doenga no
Brasil, sugerindo compras emergenciais do produto para pronto uso com distribuicao aos
Estados em fungao de critérios epidemioldgicos e de demanda real.

Como solugdo permanente, pontou a possibilidade de laboratorios
farmacéuticos publicos para a produgdo de antibidticos de uso em doencas prevalentes e
negligenciadas, para as quais sempre havera demanda no ambito do SUS e para as quais
ha poucas opgdes terapéuticas

Conclusio

Em que pese o esfor¢o em termos de programas, compromissos e pactuagdes
de metas para eliminacdo da doenga, restou patente que o pais ndo obteve éxito nem
mesmo em evitar a escalada anual da doenga no Brasil. Sendo a situacao agravada com o
desabastecimento da penicilina nos ultimos anos.

Considerando ser a saude direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econ6micas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promog¢ao,
protecdo e recuperacao (art. 196 da CF) e, principalmente, tendo em vista a competéncia
da Unido na direcio nacional do Sistema Unico da Satide (SUS) e como principal
financiador do Sistema, requeiro as medidas necessarias, inclusive com o auxilio do
Tribunal de Contas da Unido, se necessario, especificamente para que se promova ato de
fiscalizacdo com a finalidade de: a) apurar e avaliar as medidas adotadas pelo governo
brasileiro para controlar o aumento da incidéncia de sifilis, ao menos a partir do
lancamento do Projeto de Eliminagdo da Sifilis Congénita em 1993, e as causas do fracasso
de todos os programas e politicas de elimina¢do da doenca; b) apurar e avaliar as medidas
desenvolvidas a partir de 2010 - quando se detectou um recrudescimento do namero de
casos da doenca -, frente ao incremento anual das taxas de incidéncia; c¢) avaliar possiveis
falhas junto a atenc¢do basica no tratamento conferido a gestantes diagnosticadas com
sifilis; e d) apurar as causas do desabastecimento da penicilina e avaliar as possiveis
propostas de solucgao.

Sala das Sessoes, em 19 de maio de 2016.

Deputada Federal Laura Carneiro
(PMDB-R])
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RELATORIO PREVIO

l.  RELATORIO
Vem a esta Comissédo de Fiscalizacdo Financeira e Controle - CFFC a
presente Proposta de Fiscalizagdo e Controle - PFC, apresentada pela Deputada
Laura Carneiro, com fundamento nos artigos 70 e 71, da Constituicdo Federal, e no
artigo 100, § 1°, combinado com os artigos 24, X, 60, | e ll, e 61 do Regimento Interno
da Camara dos Deputados, que tenho a honra de relatar, por designacdo do

presidente da Comisséo.

1. DA PROPOSTA DE FISCALIZACAO E CONTROLE
A PFC tem como propdsito que, ouvido o Plenéario desta Comissao, seja
determinada a realizagcdo, com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido - TCU, de ato
de fiscalizacdo e controle para apuracdo do grave problema de saude publica

decorrente do aumento dos casos de sifilis no Brasil, e busca, em sintese:

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

politicas de eliminacdo da doenca desde entéo;

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;

avaliar possiveis falhas junto a atencédo basica no tratamento conferido a gestantes

diagnosticadas com sifilis; e

apurar as causas do desabastecimento de penicilina no mercado nacional e avaliar as

possiveis propostas de solucéo.

A referida proposta tem amparo no art. 70 da Constituicdo Federal, que

estabelece:

Art. 70. A fiscalizacao contabil, financeira, orcamentaria, operacional e
patrimonial da Unido e das entidades da administracdo direta e
indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacao
das subvencdes e rendncia de receitas, sera exercida pelo Congresso
Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de controle
interno de cada Poder.

O Controle Externo, atribuicdo do Congresso Nacional, € exercido com o
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auxilio do TCU, na forma prescrita pelo art. 71 da CF/88:

Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, sera
exercido com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido, ao qual
compete: (...)

IV - realizar, por iniciativa prépria, da Camara dos Deputados, do
Senado Federal, de comissdo técnica ou de inquérito, inspecdes e
auditorias de natureza contabil, financeira, orcamentaria, operacional
e patrimonial, nas unidades administrativas dos Poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario, e demais entidades referidas no inciso Il;

A execucdo da fiscalizagcdo proposta pela proposicdo em analise esta

amparada no art. 60, | e Il do RICD:

Art. 60. Constituem atos ou fatos sujeitos a fiscalizagcdo e controle do
Congresso Nacional, de suas Casas e Comissoes:

| — os passiveis de fiscalizagdo contabil, financeira, orcamentaria,
operacional e patrimonial referida no art. 70 da Constituicdo Federal;

Il — os atos de gestao administrativa do Poder Executivo, incluidos os
da administracéo indireta, seja qual for a autoridade que os tenha
praticado;

2. DA COMPETENCIA DESTA COMISSAO
Esta Comissdo de Fiscalizagdo Financeira e Controle -- CFFC é
competente para apreciar quaisquer objetos sujeitos a fiscalizacdo e controle referidos
no art. 70 da Constituicdo Federal, nos termos do art. 60 do RICD. Tal competéncia
tem carater terminativo, nos termos do art. 54, Il e esta especificada no art. 32, XI, “b”,
do Regimento Interno da Camara dos Deputados:

Xl — Comissao de Fiscaliza¢do Financeira e Controle: (...)

b) acompanhamento e fiscalizag&o contébil, financeira, orcamentaria,
operacional e patrimonial da Unido e das entidades da administragédo
direta e indireta, incluidas as sociedades e fundacdes instituidas e
mantidas pelo Poder Publico federal, sem prejuizo do exame por parte
das demais Comissdes nas areas das respectivas competéncias e em
articulagdo com a Comissao Mista Permanente de que trata o art. 166,
§ 1°, da Constituicdo Federal,

O auxilio do Tribunal de Contas para a execucao dos atos de fiscalizacao
desenvolvidos pela Comissédo tem amparo ndo s6 no art. 71, caput, da CF/88 -- ja

citado --, como também no art. 24, X, do RICD:

Art. 24. As ComissBes Permanentes, em razdo da matéria de sua
competéncia, e as demais Comissdes, no que lhes for aplicavel, cabe:
X — determinar a realizacdo, com o auxilio do Tribunal de Contas da
Unido, de diligéncias, pericias, inspecdes e auditorias de natureza
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contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial, nas
unidades administrativas dos Poderes Legislativo, Executivo e
Judiciério, da administracao direta e indireta, incluidas as fundagdes e

sociedades instituidas e mantidas pelo Poder Publico federal;

3. DA OPORTUNIDADE E CONVENIENCIA

Conforme demonstrado na proposicdo, os indicadores epidemiol6gicos
vém apresentando alarmante elevacdo da ocorréncia de Sifiis no Brasil
especialmente a partir de 2008. O problema do agravamento das taxas de incidéncia
de sifilis no Brasil vinha ganhando espaco na imprensa e tem sido alvo de discusséo

em foros de saude e também no Congresso Nacional.

Em 29 de setembro de 2015, foi realizada audiéncia publica pela Comissao
de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados “para tratar do aumento
da notificacdo dos casos de sifilis no Brasil e da dificuldade de acesso a Penicilina
Benzatila (Benzetacil) para o seu tratamento” 4. Na ocasido, representante do
Ministério da Saude considerou que o crescimento das taxas de sifilis congénita em
2013 e 2014 estaria “caracterizando uma epidemia de sifilis no Pais”. Também foram
objeto de discussédo o desabastecimento da penicilina benzatina e a resisténcia de
profissionais de salde na sua prescricdo e aplicacdo em funcao de requisitos técnicos

gue visam prevenir a reacdo alérgica ao medicamento, particularmente em gestantes.

Na mesma audiéncia, foram relatadas diversas outras questdes
relacionadas ao recrudescimento dos casos de sifilis, especialmente a gestacional e
congénita, e quanto as iniciativas previstas ou em andamento para superacgao,
justificando-se averiguar a sua efetiva implementacao e seus efeitos, se ocorridos, na

reducado das taxas de incidéncia da doenca.

Considerando que, nos termos da Constituicdo Federal, a saude € direito
de todos e dever do Estado, e sendo de relevancia publica as acbes e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico a sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle,
evidencia-se, em vista do quadro de sifilis no Brasil, a oportunidade e conveniéncia

da execuc¢ao da proposta.

4. ALCANCE JURIDICO, ADMINISTRATIVO, POLITICO, ECONOMICO,
SOCIAL OU ORCAMENTARIO

4 http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/497111-DEBATEDORES-DESTACAM-
EPIDEMIA-DE-SIFILIS-NO-PAIS-E-DESABASTECIMENTO-DE-PENICILINA.html
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A natureza deste Parecer Prévio e os procedimentos para a execucdo do
ato de fiscalizac&do e controle proposto estdo estabelecidos pelo art. 61, 1l e lll do
RICD:

Art. 61. A fiscalizacdo e controle dos atos do Poder Executivo,
incluidos os da administracdo indireta, pelas Comissfes, sobre
matéria de competéncia destas, obedecerao as regras seguintes: (...)

Il — a proposta sera relatada previamente quanto a oportunidade e
conveniéncia da medida e o alcance juridico, administrativo, politico,
econdmico, social ou orcamentario do ato impugnado, definindo-se o
plano de execucéo e a metodologia de avaliacéo;

Il —aprovado pela Comissao o relatério prévio, o mesmo Relator ficara
encarregado de sua implementacdo, sendo aplicavel a hipotese o
disposto no § 6° do art. 35;

Sob o aspecto juridico, a presente Proposta de Fiscalizacdo e Controle visa
verificar se as instituicdes responsaveis pela satude publica no Brasil, notadamente na
esfera federal, vém cumprindo suas atribui¢cdes legais visando o acompanhamento,

controle e reducéo da sifilis no Brasil.

No ambito administrativo, observar-se-ao as providéncias administrativas
requeridas para a execuc¢ao da politica de controle da sifilis, tais como monitoramento
de casos por meio de indicadores, disseminacao de orientacdes, realizacdo de acoes
preventivas e campanhas de saulde, adequacdo de diagndstico e tratamento,
monitoramento e acdes e acles especificas nas areas de maior incidéncia,
disponibilizacdo de medicamentos e prestacdo de servicos médicos e outras medidas
de gestao voltadas para o controle da doenca.

Sob a 6tica politica, deve ser observada, no tocante ao problema da sifilis,
a pertinéncia das acoes de articulacdo entre gestores e entes participantes do SUS,
como conselhos profissionais da area da saude, e conselhos e outros organismos do
sistema unico de saude, visando a edicao de normas, tomada de decisédo e adocao

de providéncias suficientes, adequadas e tempestivas para o controle da doenca.

5. PLANO DE EXECUCAO E METODOLOGIA DE AVALIACAO

Desta forma, a execucao do ato de fiscalizacdo e controle proposto pela
presente PFC dar-se-a mediante o auxilio do TCU, mediante fiscalizagdo com o
propésito de avaliar os seguintes pontos:

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 Eliminagéo
da Sifilis Congénita em 1993, e as causas do fracasso de todos 0s programas e
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politicas de eliminacdo da doenca desde entéo;

b) apurar e avaliar as medidas desenvolvidas a partir de 2010 - quando se detectou
um recrudescimento do numero de casos da doenca -, frente ao incremento
anual das taxas de incidéncia;

c) avaliar possiveis falhas junto a atencéo 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 solucéao.

O TCU também podera propor, além dos topicos acima propostos, outros
gue considerar relevantes para maior efetividade da fiscalizacdo, a qual devera levar
em conta, na sua realizacdo, os seguintes elementos metodoldgicos:

a) ldentificag@o dos 6rgdos e entidades envolvidas com o problema da sifilis e
parecer sobre sua atuacao;

Identificagdo de informacdes relevantes provenientes de outros agentes e
especialistas no tema,;

Identificacdo de legislacdo e normas especificas relacionadas ao tratamento da sifilis
e parecer sobre sua observancia e necessidade de alteracao;

analise dos indicadores e metas propostas, bem com da responsabilidade por sua
apuracao, registro, disseminacéo e analise dos dados relativos a doenca,

analise das reclamacdes e dentincias registradas na Ouvidoria do Sistema Unico de
Saude quanto ao atendimento, diagnostico, tratamento e fornecimento de
medicamentos para a sifilis e respectivo encaminhamento;

outros elementos a serem apontados pelo TCU.
lI.  VOTO DO RELATOR
Em funcdo do exposto, VOTO no sentido de que esta Comissédo de

Fiscalizacdo e Controle acolha a proposi¢ao na forma descrita no Plano de Execucéo

e na Metodologia de Avaliacdo acima apresentados.

Sala da Comisséo, em 13 de julho de 2016

Deputado HUGO MOTTA
Relator

OS DOCUMENTOS PRODUZIDOS DURANTE A
IMPLEMENTACAO DESTA PFC ENCONTRAM-SE NO PROCESSADO
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RELATORIO FINAL

I. RELATORIO

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

gue tenho a honra de relatar por designacao do presidente da Comisséao.

1. DA PROPOSTA DE FISCALIZACAO E CONTROLE

A PFC 81/2016 tem como proposito a realizacdo, com o auxilio do Tribunal

de Contas da Unido (TCU), de ato de fiscaliza¢édo 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
Eliminagdo da Sifilis Congénita em 1993, e as causas do fracasso de todos o0s

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 niumero de casos da doenca -, frente ao incremento

anual das taxas de incidéncia;

c) avaliar possiveis falhas junto a atencéo 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 solucéo.

2. DO RELATORIO PREVIO

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

execucao e metodologia de avaliacdo determinada no referido relatorio.
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3. PROVIDENCIAS PREVIAS NO TCU

Em 18.08.2016, por meio do Oficio n° 105/2016-CFFC-P, esta Comisséo
enviou ao Sr. Presidente do Tribunal de Contas da Unido a proposicao e o Relatério
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 Acordao 2502/2016-TCU-Plenério, aprovado na sessao
ordinaria de 28/9/2016, que, com base em voto do Relator Ministro BRUNO DANTAS
reconheceu a Solicitacdo do Congresso Nacional e autorizou a realizacdo da
fiscalizacdo requerida pela presente PFC, com prazo de até 180 dias, prorrogaveis,

para sua execucao.

Apods 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 prorrogacdo do prazo, diante da amplitude das fiscalizacbes
operacionais e da necessidade de manifestacdo dos gestores da saude. Em
decorréncia do pedido, na sessdo de 18/01/2017, pelo Acérddo 28/2017-TCU-
Plenario, o Tribunal prorrogou por mais 90 dias o prazo de concluséo da Solicitacédo

do Congresso Nacional.

4. EXECUCAO DA PFC

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

destacar pontos relevantes ou sensiveis.

Fiscalizagdo: 510/2016 - Relatorio de Auditoria Operacional sobre o Controle da

Sifilis no Brasil
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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 0s quatro quesitos

anteriormente citados, constantes na inicial da PFC.

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

O referido relatorio traz detalhes sobre planejamento da auditoria e a busca
de informacdes preliminares, que envolveu entrevistas presenciais ou solicitagdo de
informacgdes envolvendo gestores do Ministério da Saude. Na fase de execucado, 0s
trabalhos importaram em pesquisas documentais, extracao e analise de bancos de dados
nos sistemas de informacdes 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 Secretarios de

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

As constatacBes e informacdes obtidas durante a execuc¢do da auditoria
embasaram a concep¢do da matriz de achados, a qual foi validada em Painel de
Referéncia promovido pelo TCU no dia 9 de marco de 2017, com ampla participagéo de

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

Sobre a profundidade da auditoria realizada, informa o relatério:

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

O trabalho apresenta informacdes técnicas sobre a sifilis e relevantes aspectos
relacionados ao seu diagndstico, incidéncia e tratamento, inclusive mencionando
diretrizes de organismos internacionais de salde e metas estabelecidas nos instrumentos
de planejamento da saude visando o controle e a reducdo da doenca, notadamente da
espécie sifilis congénita. Explica a organizacdo do SUS e compartiihamento das

responsabilidades entre as trés esferas de governo, adentrando sobre as atribuicées dos
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diversos érgaos no ambito federal em relagédo 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 saude no controle da sifilis

75. (...) Nao foram identificadas metas para avaliacdes do
desempenho da politica de forma regionalizada, considerando a
diversidade de estados e municipios existentes no pais.

78. (...) A portaria [GM/MS 1.708/2013] define o valor dos recursos
financeiros a serem repassados de acordo com a populagdo do
municipio e o nimero de metas cumpridas. Cabe citar que, para
receber o repasse, 0 municipio ndo precisa cumprir todas as quatorze
metas pactuadas na norma. Nao ha relatos sobre medidas adotadas
no intuito de potencializar a capacidade de municipios que nédo
apresentaram resultados satisfatérios do indicador (principio da
equidade).

79. Nao foram relacionadas agfes, por parte do Ministério como
coordenador da politica, de mecanismos de investigacdo sobre as
desigualdades no desempenho dos servigos de saude necessarios ao
controle da sifilis (diagnéstico e tratamento) nos municipios, bem como
planejamento de ac¢des para cooperacao especifica de acordo com as
fragilidades encontradas em cada ente, com vistas a eliminar as
disparidades na execucéo da politica.

O relatério 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 sao utilizados dados do PMAQ sobre o desempenho
de a¢Bes necessarias ao diagnoéstico e tratamento da sifilis na atencéo
bésica, tais como: percentual de unidades que possuem teste rapido
de sifilis, percentual de unidades que solicitam o exame soroldgico
para sifilis, percentual de gestantes com pré-natal em dia,
disponibilidade e aplicacdo 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 sao utilizados os resultados do pais como um todo,
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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 andlise das politicas de prevencao da
transmisséo vertical do HIV e sifilis, com vistas a elaborar estratégias
para eliminacdo dessa transmissdo (Relatério Anual de Gestdo do
Exercicio de 2015 da Secretaria de Vigilancia em Saude, p. 687).

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
conscientizagdo da populacdo sobre a prevengdo primaria da
transmissdo sexual de infecgbes, uma vez que os dados
epidemioldgicos indicam o recrudescimento da doencga no pais (...)

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

Achado lll: Deficiéncias na execucdo do diagnostico 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 saude
em administrar a penicilina benzatina na atencéo béasica; b) a néo
realizacdo da testagem rapida da gestante por algumas equipes da
atencao basica; c) nao tratamento com penicilina nas UBS; e d) ndo
tratamento dos parceiros das gestantes com sifilis.

Achado IV: Diagndstico tardio de gestantes com sifilis
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175. Conforme relatos de especialistas entrevistados por e-mail,
outros fatores que contribuem para o diagndéstico tardio da sifilis em
gestantes seriam a interrupcdo frequente na oferta dos testes de
diagnéstico (Teste Rapido e VDRL) e a ma qualidade da assisténcia
pré-natal no Pais. Tal ma qualidade ndo permite diminuir o indice de
morbimortalidade perinatal decorrente da sifilis congénita. O
acompanhamento do pré-natal de qualidade configura agéo eficaz
para deteccdo precoce e tratamento de intercorréncias de saude
materna, colaborando para a reducdo de riscos tanto para a gestante
guanto para o concepto.

Achado V - Dificuldades na aquisicao de medicamentos para tratamento da

sifilis

195. O desabastecimento da penicilina ndo é uma exclusividade do
Brasil. Nacgbes desenvolvidas como Estados Unidos e Canada
também enfrentam realidades semelhantes. De acordo com
especialistas da area de medicina, a situacao ¢ de alerta, “pois nao
parece representar um problema pontual ou temporario”.

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

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

Em relacdo a esse problema, o relatorio aponta diversas providéncias

recentes que foram tomadas pelo Ministério da Saude e outros 6rgaos, em resposta

a situacdo de desabastecimento das penicilinas, entre as quais o0 uso exclusivo da

penicilina benzatina para gestantes com sifilis e da penicilina cristalina apenas para

criancas com sifilis congénita, além de permitir o reajuste de precos desses

medicamentos.

Levando em consideracdo a analise dos comentarios dos gestores, 0

relatério apresenta em sua conclusdo a sintese dos achados de auditoria ja

mencionados.

Finalmente, apresenta como proposta de encaminhamento diversas
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recomendacdes ao Ministério da Saude, como a instituicao de sistematica de avaliagcao
e monitoramento da sifilis, com indicadores desagregados por municipios, além de
investigacdo sobre indisponibilidade de insumos, além de outras providéncias. Por fim,
propde a apresentacdo ao TCU, no prazo de 120 dias, de plano de agcédo contendo, no
minimo, as medidas a serem adotadas, os responsaveis pelas acdes e 0 prazo previsto

para a implementacdo de cada uma das recomendacdes propostas.

TC 030.300/2016-9 - Relatério de Auditoria que fundamenta o Acérdao 2019/2017-
TCU-Plenario

O Relatério de Auditoria final adotou, com 0s ajustes necessarios, 0
Relatério de Auditoria Operacional produzido no ambito da Secretaria de Controle
Externo da Saude. Importante reproduzir parte das conclusées de ambos os

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 servicos necessarios ao controle
da sifilis na diversidade de municipios brasileiros, bem como
planejamento de a¢des para cooperacao especifica de acordo com as
fragilidades encontradas em cada ente, com vistas a eliminar as
disparidades e ir em busca de equidade na execuc¢édo da politica nas
diferentes localidades do Brasil.

232. Também foi verificada baixa efetividade das medidas adotadas
pelo Ministério da Salude para prevengdo primaria da transmisséo
sexual da sifilis na populagéo. Nao foram apresentadas diversificacdes
de estratégias para direcionamento a publicos diferentes, com vistas
a potencializar a absorcéo 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,

gue 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 fiscalizagdo, a oportunidade de analisar o relatério
preliminar de auditoria. No entanto, mesmo apo0s prorrogacao de prazo, apenas a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

apresentaram tempestivamente comentarios ao relatorio. Ressalta que a Secretaria
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de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) ofereceu manifestacdes em
momento intempestivo, porém, o0s argumentos apresentados nao configuram
objecbes, pois vdo ao encontro do contetdo do Relatério de Auditoria, destacando-se

0 seguinte ponto:

Por ultimo, com relacdo a manifestacao relativa ao paragrafo
221 do relatorio preliminar, ressalto que, como bem
ponderado pelo auditado, a possibilidade de a Unido 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 sé solucionara o problema. A proposta de
recomendacdes deve ser mantida pois visa a elaboracéo 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 conteudo 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 adequagcdo quanto ao
diagnéstico e tratamento em gestantes no ambito da atencdo basica de saude, bem
como identificar causas e propostas de solucéo 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 doencga no pais. A principio, uma das causas dos
nameros alarmantes decorreria do aperfeicoamento da
vigilancia, que possibilitou o aumento da notificagdo dos
casos da infeccdo no pais. Por outro lado, h4d elementos
indicativos de que o alto indice de incidéncia da sifilis ndo é
um problema de aprimoramento da notificagdo, mas resultado
de diversas disfungbes 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 Relatorio de
Auditoria, estabelecendo diversas recomendacdes ao Ministério da Saude, por

considera-las apropriadas:

¢ instituir sistematica de avaliagdo e monitoramento sobre o0s servicos de saude
essenciais ao diagnostico e tratamento da sifilis, por meio de indicadores
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desagregados por municipios — incluindo a investigacdo sobre
indisponibilidade de insumos;

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

em articulacdo com estados e municipios, fortalecer as medidas de captacao
e tratamento dos parceiros das gestantes com sifilis, com foco na
sensibilizacdo e disseminacado de informacdo acerca da prevencao da sifilis
congeénita,;

incluir nos sistemas de informag6es do SUS, o procedimento do pré-natal dos
parceiros de gestantes;

promover estratégias de conscientizacdo dos profissionais de salde sobre a
desmistificacdo da reacao anafilatica pelo uso da penicilina;

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

Identificar, em articulacdo 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 aquisi¢cdo 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 Salde que apresente ao

Tribunal de Contas da Uniao “plano de agao para implementacao das recomendagdes,

com informacgdes sobre o plano de cumprimento das mesmas, quando 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.

TC 030.300/2016-9 - Acordéo 2019/2017-TCU-Plenério (final)

Em sessdo realizada em 13 de setembro de 2017, foi aprovado pelo

Tribunal de Contas o Relatério de Auditoria, nos termos do Acérdao n°® 2019/2017-

TCU-Plenario, do Relator Ministro Bruno Dantas, o qual foi publicado no Diario Oficial

da Unido (Secao I) n° 188, de 29/09/2017, pag. 135.

Pelo Acérdao, os ministros do Tribunal de Contas acataram as diversas
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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 acéo para implementacédo 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 0 cronograma de execugao” ou, “para
cada recomendacdo cuja implementacdo ndo seja considerada conveniente ou

oportuna, a justificativa da deciséo”.

Determinaram ainda os ministros a SecexSaude que monitore em
processo especifico aimplementacédo das medidas indicadas ao Ministério da Saude

acima mencionadas.

6. CONCLUSAO

O Aco6rdéao n°2019/2017-TCU-Plenario bem como os relatorios e voto que
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 realizacdo da auditoria), com dados ainda de 2016,
mostra que a situacdo da sifilis no Brasil continua preocupante, ndo indicando
declinacdo da maior parte dos indicadores epidemioldgicos da sifilis. Uma das
excecodes foi 0 numero de 6bitos entre criancas menores de um ano:

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 obitos - no Brasil. (...)

No ano anterior de 2015, segundo o Boletim Epidemiolégico 2016, 0 niUmero
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 criangas menores de um ano.
Note-se ainda que a taxa de detecc¢éo 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
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Basicos da Sifilis” do Ministério da Saude constam numeros de casos bastante

diferentes dos informados nos Boletins Epidemiolégicos 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 Epidemiologicos)

2015 2016 2017
Espécie de Sifilis Indicadores | Boletim Indicadores | Boletim
Tabnet(1) | " siaic o) | Epidem. (3)| 722"t (™) | " sifis(z) | 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 Satide (TABNET) > Epidemioldgicas e Morbidade - http://tabnet.datasus.qgov.br (acesso em
22/05/2018) - Casos confirmados notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo - Brasil.

Obs.. “8. Dados de 2014 a 2017 atualizados em 07/05/2018, dados sujeitos a revisdo.”
(2) Fonte: Indicadores e Dados Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros - http://indicadoressifilis.aids.qov.br/ (acesso em

22/05/2018)

3)  Fonte: Boletim Epidemiolégico. Vol. 47 - n° 35 - 2016 - Sifilis V, 2016. SVS-MS. pag.7.

4)  Fonte: Boletim Epidemiolégico. Vol. 48 - n° 36 — 2017, Sifilis 2017. SVS-MS. pag. 6.

E de importancia constatar que nio 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 harmdnicos entre si.

Por exemplo: na pagina “Sala de Apoio a Gestado 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. J4 na pagina

“Indicadores e Dados Béasicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros", do 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 informagdo dos meses incluidos. Os demais indices

aparecem com dados de 2016 (alguns parciais) e até mesmo 2015 (6bitos por sifilis

congeénita).

Entendemos que tal precariedade na atualizacdo e consisténcia das

informacdes pode ser fator adicional a contribuir para o descontrole da sifilis, dado

gue a qualidade e presteza de dados epidemiolégicos € essencial para pronta

resposta necessaria aos graves problemas de saude publica.

Assenta-se, ainda assim, que as questdes apontadas pelo autor desta PFC
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tiveram o encaminhamento apropriado, tendo o Tribunal de Contas da Uniéo realizado
a contento os procedimentos de fiscalizacdo pertinentes que estavam ao alcance
daquele Orgdo. Assim, submeto a esta Comiss&o, 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 recomendacfes e
determinacdo ao Ministério da Saude, expressas no Acérddo n° 2019/2017-TCU-
Plenério (itens 9.1, 9.2 e 9.3), concernente a esta PFC, e considerando que os
indicadores da sifiis — ainda que inexatos ou desatualizados — continuam
preocupantes, € 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 razédo, propomos o envio de copia deste Relatorio
Final a Comisséo 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 Fiscalizacao e
Controle cumpriu seu objetivo, razdo pela qual manifestamos nossa posi¢céo pela

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

E o relatério.

[I. VOTO DO RELATOR
Assim sendo, VOTO

1. pelo encaminhamento de cOpia 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 26 de margo de 2019.

Deputado HUGO MOTTA
Relator
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Fiscalizac&o Financeira e Controle, em reuniéao
ordinaria realizada hoje, opinou pelo encaminhamento de cépia do presente Relatorio
Final a Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), em vista de sua maior
pertinéncia com a matéria e pelo arquivamento da Proposta de Fiscalizacédo e Controle
n°® 81/2016, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Hugo Motta.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Léo Motta - Presidente, Marcio Labre - Vice-Presidente, Carla
Zambelli, Carlos Jordy, Daniela do Waguinho, Fernando Rodolfo, Gilberto Abramo,
Gustinho Ribeiro, Hugo Motta, Juninho do Pneu, Marcel Van Hattem, Ricardo Barros,
Adriano do Baldy, André Janones, Eduardo Braide, Hildo Rocha, Jorge Solla, Janior
Mano, Marcio Jerry, Padre Jodo e Silvia Cristina.

Sala da Comissao, em 3 de abril de 2019.

Deputado LEO MOTTA
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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