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MONITORAMENTO FUTURO DAS
RESPECTIVAS DETERMINACOES.
ATENDIMENTO PARCIAL.

SOBRESTAMENTO DO FEITO. CIENCIA A
AUTORIDADE SOLICITANTE.

RELATORIO

Adoto como relatorio a abaixo transcrita manifestacdo da Secretaria de Controle Externo
da Saude (pega 17), que contou com a anuéncia do corpo diretivo daquela unidade (peca 18):

INTRODUCAO

1. Trata-se de Solicitagdo do Congresso Nacional (SCN) formulada pelo Oficio P.
n. 233/2021/CDC, de 16/12/2021 (peca 2), por meio do qual o Exmo. Deputado Federal Celso
Russomano, Presidente da Comissdao de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados
(CDC/CD), encaminha a Proposta de Fiscalizagdo e Controle (PFC) 32/2019 (pega 4), de autoria do
Deputado Federal Aureo Ribeiro, aprovada naquela comissao. Tal PFC requer seja realizado ato de
fiscalizacdo e controle no Programa Farmacia Popular a fim de apurar a implementacdo das
sugestoes feitas pelos 6rgdos controle para minorar o risco de fraudes e desvios de recursos
publicos.

EXAME DE ADMISSIBILIDADE

2. O art. 232, inciso III, do Regimento Interno do TCU (RI/TCU), ¢ o art. 4°, inciso I, alinea “b”,
da Resolug@o-TCU 215/2008 conferem legitimidade aos presidentes de comissdes do Congresso
Nacional, do Senado Federal ou da Camara dos Deputados, quando por aquelas aprovadas, para
solicitar a realizagdo de fiscalizacdo.

3. No presente caso, a solicitagdo foi encaminhada pelo Presidente da Comissdo de Defesa do
Consumidor da Camara dos Deputados (CDC/CD). Assim, legitima a autoridade solicitante, cabe o
conhecimento do presente Solicitagdo do Congresso Nacional (SCN).

EXAME TECNICO

4. O autor do requerimento que deu origem a esta SCN (pega 4), Deputado Federal Aureo Ribeiro,
diz que, ap6s o programa Farméacia Popular ser alvo de dentncias de fraudes e desvios, o TCU
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realizou auditoria operacional em 2010 no referido programa. Afirma que, ndo obstante a auditoria
realizada, persistem os relatos de problemas de acesso ao programa por parte de pessoas que
necessitam dos medicamentos ¢ de entraves operacionais, conforme links indicados de noticias.

5. Informa que, de acordo com dados disponibilizados no portal Siga Brasil, do Senado Federal,
que monitora a execu¢do do Orgamento Federal, os valores pagos no ano de 2018 do referido
programa foi de R$ 2,6 bilhdes.

6. Nesse sentido, em face dos vultosos valores citados, bem como das denuncias de fraude e
malversagdo dos recursos publicos ocorridas, e do lapso temporal da ultima a¢do de monitoramento
do TCU, o parlamentar entendeu relevante a realizacdo de ato de fiscalizagdo e controle nesse
programa, de modo a acompanhar o seu aprimoramento ¢ a implementacdo das sugestoes feitas
pelos 6rgaos de controle. Por isso apresentou a PFC 32/2019, aprovada na Comissdo de Defesa do
Consumidor da Camara dos Deputados (CDC/CD) em 16/12/2021.

7. Conforme relatério prévio elaborado na CDC/CD (pega 3), o Relator, ao abordar o alcance
juridico, administrativo, politico, econdomico, social e orcamentario, assinala que, sob o aspecto
juridico, cabe verificar se houve descumprimento dos principios e leis que regem a matéria que foi
trazida pelo requerente e que, se restar constatada a violacdo de normas, proceder-se-a a
identificacdo do(s) responsavel(is), com ressarcimento ao erario em caso de dano. Quanto ao
enfoque administrativo, diz que eventual ma aplica¢@o dos recursos no programa Farmacia Popular
tem repercussdo sobre toda a administragcdo publica, prejudicando o atendimento e o bom
funcionamento de outros programas governamentais. No que tange ao alcance politico e social,
registra os efeitos benéficos a sociedade, advindos da agdo de fiscaliza¢do, da qual resulte a
correcao de eventuais irregularidades e malversacao dos recursos publicos, com vistas a aprimorar
e garantir a adequada prestacdo dos servigos publicos. Por fim, sob a perspectiva econémica e
orcamentaria, sublinha que ¢ necessario analisar se os recursos federais foram integralmente
empregados de acordo com a legislag@o de regéncia, assim como se sdo suficientes para garantir a
execugdo da politica publica de maneira eficaz, eficiente, econdmica e efetiva.

8. No tocante ao plano de execucdo ¢ metodologia de avaliagdo, a SCN requer ao TCU:

a) examinar a regularidade, a legalidade e a legitimidade na aplicag@o dos recursos do Ministério da
Saude aplicados no Programa Farmacia Popular entre os exercicios de 2016 e 2021;

b) prestar informagdes sobre o atendimento de recomendagdes e de determinagdes emitidos pelo
Tribunal em relacdo ao Programa Farmacia Popular.

9. Deveras este Tribunal realizou Auditoria Operacional, em 2010, no Programa Farméacia Popular
— Sistema de Copagamento (TC 002.985/2010-1, Acorddao 3030/2010-TCU-Plenéario, Relator
Ministro José Jorge).

10. O Programa Farmécia Popular do Brasil foi instituido pelo Decreto 5.090/2004, que
regulamentou a Lei 10.858/2004, visando a garantir a populacdo o acesso a medicamentos basicos
¢ essenciais a baixo custo. O programa atende a populacdo de duas maneiras: pela “rede propria”,
constituida por Farmacias Populares, mediante parcerias com os Estados, Distrito Federal,
Municipios e hospitais filantrdpicos; e pelo sistema de copagamento, denominado Programa Aqui
Tem Farmacia Popular, operacionalizado por meio de convénios com a rede privada de farmacias e
drogarias.

11. Segundo o monitoramento da deliberacdo acima citada, realizado em 2012-2014, a auditoria
realizada em 2010 focou na analise da cobertura, dos aspectos econdmicos ¢ dos controles internos
do Programa Farmacia Popular — Sistema de Copagamento, no ambito da rede privada de farmacias
e drogarias, denominado “Aqui tem Farmacia Popular”. O relatério do monitoramento assinalou
que (peca 35 do TC 044.358/2012-1, juntado a peca 9 destes autos):

15.Em relacdo a cobertura do programa, verificou-se que, apesar do crescimento do nimero de
estabelecimentos credenciados, em 2009, 3.812 municipios brasileiros ndo possuiam farmacia
privada vinculada a a¢do governamental de dispensacao de medicamentos a populagdo. Destacou-
se ainda, que o programa nao atingia as regioes do pais de forma equanime.
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16. Na analise do procedimento de aquisi¢do de medicamentos pelo programa, constatou-se que
os valores pagos as farmdcias por alguns medicamentos superavam significativamente os valores
de referéncia desses produtos adquiridos pelo Programa Farmacia Basica, via licitagdo. No
entanto, por essa comparagdo ndo foi possivel definir se um programa ¢ mais custo-efetivo que
outro, haja vista que custos de armazenamento, transporte e distribuicdo ndo foram considerados
nas analises.

17.No que se refere aos controles internos do programa, foram avaliados procedimentos voltados
ao combate de erros e fraudes no processo de dispensagdo de medicamentos. As analises foram
desenvolvidas com base nos registros do Sistema Autorizador de Vendas e considerando a
sistematica de monitoramento do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF).

18.Quanto ao Sistema Autorizador de Vendas, a auditoria detectou mais de 57 mil vendas para
pessoas falecidas constantes no banco de dados do Sistema de Obitos do Ministério da
Previdéncia (Sisobi), avaliadas em cerca de R$ 1,7 milhdo. Constatou-se também, a existéncia de
grande niimero de receitas emitidas por um mesmo médico, dispensacdo para pessoas residentes
em municipios distintos das farmacias que realizaram as vendas, e dispensacdo de medicamentos
de uso continuado para pessoas que ja haviam se afastado do programa.

19.Em relagdo a sistematica de monitoramento e controle operacionalizada pelo DAF, a auditoria
identificou baixo percentual de empresas com indicativos de irregularidades, de acordo com os
critérios estabelecidos, convocadas para apresentar documentagdo comprobatoria das transagoes
realizadas. O trabalho detectou, ainda, falhas na suspensdo da conexdo e¢ do pagamento a
empresas com indicios de irregularidades. Ademais, observou-se baixa aplicacdo de multas as
empresas que dispensaram medicamentos em desacordo com as regras do programa.

20.Finalmente, a fiscalizagdo constatou que a sistematica de controle instituida estava
negligenciando as transacdes realizadas por farmacias com filiais. As transagdes com dispensagio
de medicamentos desse grupo, a época da auditoria, totalizavam cerca de R$ 7 milhdes por més,
alcancando aproximadamente R$ 84 milhdes por ano.

12. Em fungdo dos achados, o Acordao 3030/2010-Plenario assim deliberou:

9.1. recomendar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude que:

9.1.1. elabore estudo que permita aferir o custo-efetividade-abrangéncia do Programa Farmacia
Popular — Sistema de Copagamento em relagdo aos seguintes aspectos: custear, por intermédio da
rede privada de farmacias, medicamentos que apresentam significativa diferenca de preco a maior
entre o valor de referéncia estabelecido pelo programa e o pre¢o mediano de aquisi¢do direta
pelas secretarias municipais de saude; alta desigualdade do recurso investido proporcionalmente a
populagdo residente nas cinco regides do Brasil, que ndo obedece a logica do disposto no art. 3°,
§1°, da Lei n° 8.142/1990; e geragdo de beneficios para a populagdo, em termos de melhoria da
acessibilidade a medicamentos e da qualidade dos servigos prestados, incluindo a possivel perda
de clientela de outros programas publicos com objetivo similar de distribuicdo de medicamentos,
como ¢ o caso do Programa Farmacia Basica;

9.1.2. condicione a continuidade da expansdo do programa a rede privada de farmacias e
drogarias aos seguintes fatores: resultados apresentados pelo estudo de custo-efetividade de que
trata o item anterior; comprovacdo da efetiva capacidade do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica em monitorar a sua execucdo, sobretudo quanto a atividade de inteligéncia para
detectar indicativos de irregularidades e analise documental de transacdes realizadas por
estabelecimentos que cairem nos critérios de “malha fina”, mesmo que a sua utilizagdo se dé
depois de efetuado o pagamento das empresas credenciadas; e indu¢do ao aumento da
capilaridade do programa pela adesdo de estabelecimentos localizados em municipios que ndo
dispdem de nenhuma farmacia ou drogaria credenciada;

9.1.3. institucionalize mecanismos de controle fazendo uso das bases de dados do programa
desagregadas no nivel de autorizagdo, que identifiquem indicios de irregularidades no programa,
tendo como exemplo os seguintes parametros: frequéncia do CRM do médico prescritor;
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concentracdo de vendas em curto espaco de tempo; percentual expressivo de dispensacdo para
usudrios residentes em municipios distantes; autorizagdes para CPFs que constavam como sendo
de pessoas falecidas; concentragdo de casos de descontinuidade na dispensacdo de medicamentos
de uso continuado;

9.1.4. amplie as agdes de controle e monitoramento do programa, ndo restringindo-as a farméacias
e drogarias sem filiais, incorporando também aquelas com filiais, de modo a gerar expectativa de
controle na totalidade dos estabelecimentos credenciados;

9.1.5. em conjunto com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), exija dos
estabelecimentos credenciados ao programa a impressao do cupom vinculado contendo, além do
nome completo do beneficiario, nimero do seu CPF e sua assinatura, previstos na Portaria
GM/MS n° 3.089/2009, informagdes relativas ao endereco residencial do beneficiario (ou campo
para seu preenchimento pelo paciente), ao nome do principio ativo do medicamento adquirido, a
quantidade autorizada pelo sistema, ao valor da parcela paga pelo beneficiario, ao valor total da
venda, a identificacdo do vendedor, ao telefone de contato para consultas/dentincias ¢ ao nome
completo e CPF do representante legal, e adote procedimentos para viabilizar os ajustes no
ambiente de homologagao e nos sistemas das farmacias necessarios a implantacao dessa medida;

9.1.6. em conjunto com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), implemente
controle de acesso ao Sistema Autorizador de Vendas do programa para os atendentes/operadores
dos estabelecimentos credenciados;

9.1.7. elabore e divulgue entre os estabelecimentos credenciados, valendo-se inclusive de meios
eletronicos para tal, material didatico sobre as regras do programa, atualizando-o sempre que
houver alteracdo das normas, bem como solicite a disseminacdo desse material entre os
atendentes das farmacias;

9.2. Alertar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
quanto as necessarias medidas acautelatorias e sancionatdrias a serem adotas em relagdo aos
estabelecimentos credenciados quando restar configurado o descumprimento de qualquer das
regras do programa, ou mesmo sejam detectados indicios ou noticias de irregularidades na
execucdo do mesmo, a teor do que estatui o Capitulo IV da Portaria GM/MS n° 3.089/2009-do
Controle, do Monitoramento e das Penalidades;

13.Houve bastante repercussdo na midia acerca dessa delibera¢do. Noticia de 12/11/2010 de O
Globo repercutiu a auditoria realizada pelo Tribunal: “TCU descobre fraudes no programa Aqui
Tem Farmacia Popular, desvio ¢ de R$ 1,7 milhdo” — os grifos foram acrescidos:

BRASILIA - Auditoria do Tribunal de Contas da Unifio (TCU) no programa Aqui Tem Farmacia
Popular - menina dos olhos do governo para dar assisténcia farmacéutica a populacdo - descobriu
uma série de fraudes na venda de medicamentos subsidiados, além de um absoluto descontrole do
Ministério da Saude na fiscalizacdo das irregularidades. Entre 2006 e 2010, as farmacias
credenciadas pelo governo supostamente venderam remédios (a pregos 90% mais baixos) para
17.258 mortos. No total, foram registradas 57.683 transacdes em nome de pessoas com
registro de obito. A soma dessas vendas fraudulentas alcanca R$ 1,7 milhao.

A descoberta foi possivel ap6s o cruzamento dos CPFs dos supostos clientes com o Sistema de
Obitos (Sisobi) do Ministério da Previdéncia. Muitos constam do cadastro ha mais de dez anos,
mas continuam oficialmente vivos para sangrar o erario. O relatorio cita diversos outros indicios
de golpe e expoe a vulnerabilidade do sistema.

O Aqui Tem Farmacia Popular é um dos bracos do Programa Farmacia Popular, que, nos
ultimos quatro anos [2007 a 2010], consumiu RS 1,4 bilhdo dos cofres publicos. Por ele, o
cidadao apresenta receita médica e documentos pessoais em farmacias privadas, tendo acesso a
medicamentos subsidiados. A partir dos dados do Sistema Autorizador de Vendas, usado pelo
ministério, os auditores apuraram excesso de prescrigdes feitas por um unico médico, o que
também evidencia fraudes.
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Entre janeiro de 2009 e fevereiro de 2010, houve ao menos 9,5 mil ocorréncias de
concentracao de receitas em farmacias. O TCU checou apenas os estabelecimentos com mais
de cem vendas mensais, nos quais, tendo ocorrido dez transagdes no intervalo de uma hora, mais
da metade tenha sido com receitas de um médico. Em 4,5 mil ocorréncias (48% do total), tudo o
que foi negociado na hora analisada partiu do receitudrio de um s6 profissional; em 101 casos,
todo o volume do dia foi receitado pelo mesmo médico. Apenas trés funcionarios fiscalizam as
vendas

A quantidade de vendas do programa as vezes cai drasticamente na mesma farmacia, embora seus
medicamentos sejam para o tratamento de doengas cronicas. As variagdes foram consideradas
suspeitas, ja que, em curtos intervalos de tempo, ndo haveria motivo para os pacientes mudarem o
padrdo de consumo. Em janeiro de 2009, houve 1,6 milhdo de autorizagdes de venda, contra
1 milhdo em dezembro do mesmo ano. Cerca de cem mil pessoas descontinuaram suas supostas
terapias, o que, para o TCU, merece apuragdo in loco para confirmar possiveis desvios.

Outro problema ¢ o excesso de transagcdes em algumas drogarias, com clientes que moram em
municipios distantes ou estados diferentes.

Em meio ao quadro de irregularidades, o Ministério da Saidde nio tem fiscalizado
adequadamente os pontos de venda. A partir de 2009, apds uma série de dentncias de golpes na

imprensa, criou-se uma nova sistematica para apuracdo de desvios. Entre outras medidas, foi
langado um procedimento regular de selecdo de estabelecimentos, que deveriam apresentar os
documentos das vendas para checagem, numa espécie de malha fina.

Pelos critérios do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) do ministério,
1.106 empresas deveriam ter caido nessa malha entre abril de 2009 e janeiro de 2010, mas s6
242 passaram de fato por ela. "Sobressai a absoluta auséncia de aplicacdo de multa ou de
ressarcimento de dano ao erario”, informam os auditores.

Um dos problemas ¢ falta de pessoal. H& s trés funciondrios para analisar documentagdo de
vendas. Mesmo assim, dois acumulam outras func¢des. Compete a cada um analisar 7,6 mil
autorizagoes por més. O TCU alerta que, quanto mais o programa cresce, maiores as chances de
fraude e a sensacao de que a fiscalizagdo ndo alcanca a rede associada.

O tribunal questiona os valores pagos pelo ministério por medicamentos subsidiados. Os pregos
de referéncia do Aqui Tem Farmacia Popular sdo até 2.500% mais altos que os praticados em
licitagdes publicas de secretarias municipais e estaduais pais afora. E o caso do Captopril 25 mg,
que tem preco unitario de R$ 0,27 no programa, mas, quando comprado pelas redes publicas, com
dinheiro federal, sai em média a R$ 0,01.

Para os auditores, é natural que os valores no varejo sejam mais altos, pois compram-se menores
quantidades e ¢ preciso remunerar o lucro das drogarias, entre outros fatores. Mas as disparidades
sdo enormes.

- Quando o ministério compra, paga barato. Quando subsidia, paga caro. Se desse (tudo) de graca,
pagaria menos. Nao sei qual é a logica disso, mas ¢ assim que estd acontecendo - afirmou o
relator do caso do TCU, ministro José Jorge, pouco antes da apreciacdo do caso em plenario, na
quarta-feira.

O acordio aprovado recomenda que a expansio do programa seja condicionada a
elaboracio de estudos sobre custo, efetividade, abrangéncia e melhoria dos processos de
fiscalizacao.

14. De outro lado, foi realizada Audiéncia publica na Camara dos Deputados em 2012 para
discutir a auditoria realizada pelo Tribunal. Participaram do debate o diretor do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, José Miguel do Nascimento Junior; o professor
da Universidade Federal de Minas Gerais, Augusto Afonso Guerra; o entdo secretario de
Fiscalizagdo e Avaliacdo de Programas de Governo do Tribunal de Contas da Unido, Carlos
Alberto Sampaio de Freitas; a assessora do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude, Lore
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Lamb; e o assessor técnico do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude, Elton
Chaves.

15. O monitoramento do Acdrdiao 3030/2010-Plenario em 2010 foi realizado entre 2012 ¢ 2014.
Segue a avaliagdo dos itens do referido acérdao:

quanto ao item 9.1.1 (elaboragdo de estudo para aferir o custo-efetividade-abrangéncia do
programa)

15.1. O relatério do primeiro monitoramento mencionou que o Ministério da Saude celebrou
convénio com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul para o desenvolvimento de uma
pesquisa com o objetivo de analisar os custos do processo de fornecimento de medicamentos. O
estudo abordou aspectos relacionados a identificagdo dos custos totais do fornecimento de
medicamentos pela Rede Basica de Saude e pelo Programa Aqui Tem Farmacia Popular, e a
satisfacdo dos usudrios do programa, incluindo a realizagdo de entrevistas com usuarios.

15.2. Apoés andlise feita a partir de varias comparagdes, a equipe propds que a recomendagdo do
item 9.1.1 fosse considerada parcialmente implementada.

quanto ao item 9.1.2 (condicionamento para a ampliagdo do programa)

15.3. A equipe relatou que pdde ser observado, nos ultimos anos, um avango significativo na
expansdo da rede privada credenciada ao Programa Farmacia Popular. O numero de empresas
credenciadas ao Programa Farmacia Popular cresceu 133%, no periodo de 2009 a 2012, passando
de 10.790, em 2009, para 25.126, em 2012. Adicionalmente, o nimero de municipios com pelo
menos uma farmacia parceira ao programa aumentou de 1.753, em 2009, para 3.730, em 2012,
representando um crescimento 113%. Ou seja, 67% municipios do territdrio nacional, ao final de
2012 contavam com dispensacdo de medicamentos por intermédio do programa.

15.4. Relatou-se ainda que as agdes desenvolvidas pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE)
para aumentar a capilaridade do programa estava gerando um aumento expressivo na quantidade de
atendimentos a populagdo usuaria dos medicamentos ofertados pelo programa. Em junho de 2012,
foram atendidas 4.640.948 pessoas, um crescimento de 269% em comparagdo aos nimeros do més
de janeiro de 2011, com 1.258.466 atendimentos.

15.5. Mencionou-se que os gestores da SCTIE implementaram melhorias nos processos de
controle e monitoramento de execu¢do do programa, ampliando o elenco de criticas e adotando
cruzamento de dados para deteccdo de indicios de irregularidades nas vendas dos medicamentos
realizadas na rede credenciada e ampliando a aplicacdo de penalidades para as empresas infratoras.

15.6. Contudo, em relagdo a comprovagdo de custo-efetividade do programa por meio de estudo
recomendado pelo Tribunal, observou-se que os gestores ndo seguiram o que foi deliberado, na
medida em que a expansdo da rede privada de farmacias e drogarias, ja relatada, ocorreu
independentemente dos resultados desse estudo, que chegaram ao conhecimento dos gestores
apenas em outubro de 2012. Além disso, os numeros apresentados por esse estudo também ndo
foram capazes de demonstrar o custo-efetividade do programa. Por isso, foi proposto considerar
ndo implementada a recomendagdo do item 9.1.2.

quanto ao item 9.1.3 (amplia¢do dos mecanismos de controle para identificacdo de irregularidades)

15.7. A época da auditoria, foram identificadas:

a) impropriedades na dispensacdo de medicamentos - de 2006 a fevereiro de 2010, foram
verificadas 57.682 autorizacdes de vendas para 17.258 CPFs que constavam na data da transagao
como pessoas falecidas no Sistema de Obitos (Sisobi) do Ministério da Previdéncia;

b) concentragdo de autorizagdes de um mesmo médico prescritor;

c¢) dispensacdo de medicamentos a pessoas residentes em municipios localizados a mais de 100 km
da farmacia que realizou a venda; e
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d) quantidades expressivas de dispensacdo de medicamentos em curto espago de tempo ou com
concentracao horaria).

15.8. O relatério do monitoramento registrou que o Sistema Autorizador de Vendas conta com
diversos critérios automaticos que impedem vendas para mais de trinta tipos de irregularidades.
Tendo como base o periodo de janeiro a setembro de 2012, observou-se que a adogdo de sete
critérios foram responsaveis por inibir cerca de 89% das operag¢des com indicios de irregularidades.
Nesse periodo, o sistema de vendas bloqueou 17.589.154 tentativas irregulares de acesso aos
medicamentos do programa.

15.9. A partir desse relato e do incremento de outros mecanismos de controle, foi proposto que a
recomendacdo do item 9.1.3 fosse considerada implementada.

quanto ao item 9.1.4 (ampliagdo das ag¢des de controle € monitoramento do programa — matrizes e
filiais de farmaécias)

15.10. A equipe registrou que os relatorios de filtros mensais, de suspensdo de pagamento, de
suspensdo de conex@o com o Sistema Autorizador de Vendas e de multas imputadas, a partir de
2011, refletem a inclusdo das filiais nas andlises de controle e monitoramento realizadas pelo DAF.
Tendo em vista esses controles ¢ o convénio celebrado com o IMS Health, a equipe propds
considerar implementada a recomendagao do item 9.1.4.

quanto aos itens 9.1.5 (aperfeigoamento do cupom vinculado), 9.1.6 (aperfeicoamento do controle
de acesso ao Sistema Autorizador de Vendas), e 9.1.7 (disseminagdo das regras de funcionamento
do programa)

15.11. A partir das informagdes colhidas, a equipe propds que tais recomendacbes fossem
consideradas implementadas.

quanto ao alerta do item 9.2 (necessidade de adogdo de providéncias quando os credenciados
descumprirem as regras do programa)

15.12. Foi relatado que nota técnica do DAF/SCTIE trouxe informagdes atualizadas na ocasido ¢
verificou-se o incremento das sangdes aplicadas em relagdo a quantidade de empresas que cairam
na “malha fina” anos de 2010 a 2012, com tendéncia no aumento de punigoes, principalmente no
nimero de suspensdes de conexdes ao sistema de vendas, se comparado aos nimeros apresentados
no relatorio de auditoria do TCU.

15.13. A época da auditoria, ndo foi constatada nenhuma aplicagio de multa as empresas do filtro
da “malha fina”. No periodo de 2010 a 2012, além de crescer o nimero de multas em termos
absolutos, essas puni¢des atingiram também as empresas que cairam na “malha fina”. Por isso,
reputou-se que o alerta constante do item 9.2 produziu os efeitos esperados.

quanto a adequacdo dos precos de referéncia utilizados

15.14. Na avaliagao feita, a equipe considerou elementos de representagdo ofertada pelo MPTCU
(TC 029.045/2012-6), e ap6s analise de normativos, bem como comparativo de precos (base
formada por licitagdes realizadas, precos de balcdo, precos CMED - com consideracdes de
auditoria realizada pelo TCU), identificou a existéncia de pregos de referéncia superiores aos
adquiridos por municipios via licitagdo publica, como demonstrado ao longo da auditoria e mesmo
superiores aos precos de medicamentos comercializados no varejo, bem como indicios da
existéncia de distor¢des entre os Pregos-Fabrica (PF) e os precos efetivamente praticados.

15.15. Relatou-se que a metodologia que estava sendo empregada foi normatizada apenas
parcialmente e de forma ndo detalhada. Com isso, dependendo dos critérios adotados, corre-se o
risco de definir pregos muito altos. Mesmo apoés ter contratado estudo mais abrangente, o DAF néao
conseguiu caracterizar o custo-efetividade do programa como positivo. Adicionalmente, ao serem
indagados sobre as medidas adotadas ou programadas a partir dos resultados do estudo contratado,
os gestores limitaram-se a informar que os valores de referéncia se encontravam em estudo pelo
governo.
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15.16. Em conclusdo, a equipe de auditoria considerou que os gestores, de maneira geral,
conseguiram cumprir parcela consideravel das recomendacdes (75% das recomendacdes foram
implementadas e 12,5% foram implementadas parcialmente). Transcreve-se parte da conclusao:

195. Dentre as recomendagdes implementadas, merecem destaque as medidas adotadas com o
objetivo de aperfeicoar os mecanismos de controle e monitoramento do programa. Nesse
contexto, observou-se a ampliagdo e aprimoramento das agdes no sentido de identificar situagdes
sugestivas de irregularidades. O sistema de vendas agora conta com criticas para inibir trinta
diferentes tipos de irregularidades. Ademais, a partir de setembro 2011, as a¢des de controle
passaram a ser aplicadas igualmente para todos os estabelecimentos, matrizes e filiais.

16. O Tribunal anuiu a proposigdo da equipe de monitoramento. Assim dispds o
Acordao 2074/2015-Plenario, Relator Ministro Vital do Régo:

9.2. determinar ao Ministério da Saude, com fundamento nos principios constitucionais da
eficiéncia e da publicidade, constante do art. 37 da Constitui¢ao Federal, e no art. 43, inciso I da
Lei 8.443/1992, que, no prazo de 180 dias:

9.2.1. defina claramente a forma de céalculo dos valores de referéncia para dos medicamentos do
Programa Farmdcia Popular do Brasil para o pagamento as farmacias e drogarias credenciadas,
fazendo os ajustes necessarios na sistematica ora adotada de modo a evitar que os pregos sejam
definidos em patamares superiores aos efetivamente praticados no mercado e, assim, assegurar o
bom uso dos recursos publicos;

9.2.2. desenvolva estudos adicionais para:

9.2.2.1. avaliar o custo e a efetividade do Programa Farmacia Popular do Brasil na modalidade
Aqui Tem Farmaicia Popular, tendo em vista a maior onerosidade dessa vertente do Programa,
quando comparada a modalidade “rede propria”, em que os medicamentos sdo entregues por meio
de parcerias com os Estados, Distrito Federal, Municipios e hospitais filantropicos;

9.2.2.2. verificar a necessidade de ajustes complementares em suas regras de funcionamento,
primordialmente na vertente do Sistema de Copagamento, a partir da reflexdo acerca de seu
publico alvo, critérios para concessao do beneficio e objetivos do respectivo programa de
governo, em contraponto a limitagdo de recursos disponiveis e a razoabilidade da prestacdo
concedida;

17. Houve divulgago na pagina do Tribunal acerca desse monitoramento realizado. Segundo nota
extraida do Unido:
O Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou monitoramento para aferir o grau de
implementacdo de recomendacdes feitas a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satide proferidas apds auditoria operacional no Programa Farmacia

Popular do Brasil.

O programa foi instituido pelo Decreto 5.090/2004, que regulamentou a Lei 10.858/2004,
visando garantir & populacdo o acesso a medicamentos basicos e essenciais a baixo custo. O
programa atende a populagdo de duas maneiras: pela rede propria, constituida por Farmacias
Populares, ¢ pelo sistema de copagamento, denominado “Aqui Tem Farmécia Popular”,
operacionalizado por meio de convénios com a rede privada de farmacias e drogarias.

A auditoria operacional que resultou nas recomendagdes monitoradas foi realizada em 2010, e
teve como objetivo avaliar a cobertura, os aspectos econdmicos € 0s controles internos do
Programa Farmacia Popular — Sistema de Copagamento. O trabalho identificou que 69%
municipios brasileiros ndo possuiam farmacias privadas credenciadas ao programa. Além disso,
foi verificada desigualdade de acesso entre as regides do pais, uma vez que os municipios das
regides Sudeste e Sul concentravam 86% dos estabelecimentos credenciados. Estas e outras
constatagdes motivaram o encaminhamento das recomendagdes ao Ministério da Saude.

O monitoramento realizado pelo tribunal evidenciou o cumprimento de uma parcela consideravel
das recomendagdes, ja que 75% delas foram implementadas e 12,5% foram implementadas
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parcialmente. A melhora no programa foi evidenciada pelo fato de as regides Norte e Nordeste,
inicialmente com 7% e 9% de municipios cobertos pelo referido Programa, passaram a atingir
taxas de cobertura de 27% e 46%, respectivamente.

Ainda de acordo com o tribunal, os mecanismos de controle e monitoramento do Programa foram
aperfeicoados, de modo a permitir a ampliacdo e o aprimoramento das agdes destinadas a
identificar situagdes de possiveis irregularidades.

Entretanto, o monitoramento verificou que ainda nao foram definidos, de maneira clara, os
valores dos medicamentos para pagamento as farmacias e drogarias credenciadas. Restou
evidente que os valores pagos sao superiores aos dos medicamentos disponibilizados nas
farmacias populares da rede propria. Deste modo, o TCU determinou ao Ministério da Saude que
defina os célculos dos valores desses medicamentos, fazendo os ajustes necessarios para evitar
que os pregos sejam definidos em patamares superiores aos praticados no mercado.

O relator do processo foi o ministro Vital do Régo.

18. A CDC da Camara dos Deputados menciona a auditoria realizada pelo Tribunal e solicita o
recebimento do resultado dos monitoramentos realizados, bem como a auditoria dos recursos
repassados ao Programa Farmacia Popular, nos exercicios 2016 a 2021.

19. A deliberagdo do monitoramento foi exarada em 2015. Novo monitoramento nido foi ainda
realizado. Contudo, verifica-se que, em resposta a deliberagdo, a SCTIE encaminhou o expediente
de peca 49 do TC 044.358/2012-1, copiado e juntado a peca 10 destes autos.

Item 9.2.1 do Acordio 2074/2015-Plenario

19.1. Em resumo, disse que:
a) a Portaria GM/MS 111, de 28/01/2016, trouxe a reducao de alguns valores de referéncia;

b) os valores de referéncia dos medicamentos para o tratamento de dislipidemia, rinite, doenga de
Parkinson, osteoporose, glaucoma, além dos contraceptivos e fraldas geriatricas foram definidos
para cada principio ativo pelo Ministério da Satide que subsidiard até 90% destes pregos e o
cidadao arcard com a diferenca até o preco de venda praticado pelo estabelecimento (quando o
prego do medicamento for igual ou maior que o preco referencial; no caso de medicamento cujo
preco for inferior ao de valor de referéncia, o Ministério da Satde pagard at¢ 90% do valor
comercializado e o cidadao o restante;

¢) em relagdo aos medicamentos para o tratamento de hipertensdo, diabetes e asma que devem ser
dispensados de forma gratuita, as farmacias e drogarias deverdo respeitar o valor de referéncia dos
principios ativos, pois a solicitagdo de dispensagdo de medicamentos (ADM) somente sera
autorizada se a farmacia ou drogaria informar o valor do medicamento igual ou abaixo aos valores
de referéncia estabelecidos;

d) a metodologia de apuragdo do preco referencial fixado pelo Ministério da Satde foi efetuada
para cada principio ativo e respectiva concentragdo, constante do Programa Farmacia Popular do
Brasil — Aqui Tem Farmacia Popular, e definido para cada unidade farmacotécnica;

e) a apuragcdo dos valores de referéncia, vigentes na Portaria 111, de 28/1/2016, seguiu trés
procedimentos.

Item 9.2.2 do Acordiao 2074/2015-Plenario

19.2. O Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) encaminhou o teor da determinagdo ao
DECIT/SCTIE para que seja verificada a metodologia mais indicada a elaboracdo de um estudo
para avaliar o custo ¢ a efetividade do Programa Farmécia Popular.

20. Das informacdes colhidas, o primeiro monitoramento realizado denota um significativo
avanco no programa Farmacia Popular. Nao obstante, entendeu o Tribunal que referido programa
carecia de melhoramentos, tanto é que ainda expediu trés comandos ao Ministério da Saude
(transcri¢@o no item 16 supra).
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21. As informagoes prestadas pela SCTIE precisam de uma andlise mais detida, em especial a
adequacdo dos precgos de referéncia de medicamentos citados na Portaria 111/2016, editada apds o
monitoramento realizado. De ndo menos importancia ¢ a avaliagdo do estudo que estava por ser
realizado (item 9.2.2 do acédrddo), que toca num aspecto muito importante: custo-efetividade do
programa.

22. Assim, entende-se que uma forma de atender a SCN ¢ a programagdo do monitoramento do
Acordao 2074/2015-Plenario, no ambito do qual serdo analisadas as informagdes ja prestadas pela
SCTIE, além das que ainda serdo requeridas. Para tanto, foi autuado o TC 002.450/2022-4, no
ambito do qual se procedera ao monitoramento do Acordao 2074/2015-Plenario.

23. Mesmo assim, o monitoramento atenderia parcialmente a SCN, uma vez que a solicitagdo
requer auditoria dos recursos despendidos nos exercicios 2016-2021, tendo como fundamento
relatos de desvios de fraudes, conforme indicacdo feita de /inks de sites de noticias.

24. Com relagdo ao pedido de auditoria nos recursos repassados ao Programa Farmacia Popular,
nos exercicios 2016 a 2021. Pesquisa realizada na pagina SigaBrasil mantida pelo Senado Federal,
painel cidaddo, mostra o histérico de recursos executados no Programa Farmacia Popular, que
revela certa estabilidade dos recursos anualmente distribuidos:

Tabela 1 — Recursos executados no Programa Farmacia Popular: 2017 a 2022

Ano Valor executado (em
bilhodes)
2017 2,9
2018 2,5
2019 24
2020 2,6
2021 2,5
2022! 0,11
TOTAL 13,01
laté fev/2022

Fonte: SigaBrasil, painel cidaddo, tema <farmacia popular>

25. A época da auditoria, foi trazido o histérico dos recursos executados (2005-2009), conforme
tabela a seguir:

Tabela 2- Evolugao dos créditos liquidados da Agdo 8415 — Manutengdo e Funcionamento das
Farmacias Populares, de 2005 a 2009.

Exercicio 2005 2006 2007 2008 2009

Créditos 29,83 144,25 290,45 471,08 562,42
Liquidados (R$

milhdes)

Fonte: Relatorio do Acérdao 3030/2010-TCU-Plenario

26. Comparando-se os recursos das tabelas anteriores, observa-se um aumento expressivo de
recursos repassados no dmbito do programa Farmacia Popular (de 0,5bi em 2009 para 2,9 bi em
2017, reduzindo para 2,5 bi nos exercicios seguintes. Nao obstante a magnitude dos recursos que
vém sendo repassados, vé-se que as noticias dos sites indicados no requerimento do parlamentar
indicando irregularidades mostra que vem ocorrendo a fiscalizagdo dos referidos recursos,
conforme processos julgados pelo TCU, essencialmente por meio de tomadas de contas especiais,
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fato que por si so revela a atuacdo primaria do ente transferidor, no caso Ministério da Saude, por
meio do Fundo Nacional de Saude - FNS.

27. Conforme art. 2° da Instru¢do Normativa (IN) TCU 71/2012, Tomada de contas especial é um
processo administrativo devidamente formalizado, com rito proprio, para apurar responsabilidade
por ocorréncia de dano a administragdo publica federal, com apuragdo de fatos, quantificacdo do
dano, identificacdo dos responsaveis e obter o respectivo ressarcimento. Os pressupostos de sua
instauragdo estdo previstos no art. 5° da IN.

28. Tal procedimento ¢é cabivel diante da omissao no dever de prestar contas, da ndo comprovagio
da aplicacdo de recursos repassados pela Unido mediante convénio, contrato de repasse, ou
instrumento congénere, da ocorréncia de desfalque, alcance, desvio ou desaparecimento de
dinheiro, bens ou valores publicos, ou da pratica de ato ilegal, ilegitimo ou antiecondmico de que
resulte dano ao Erario (art. 3° da referida IN). A autoridade competente deve imediatamente, antes
da instaurag@o da tomada de contas especial, adotar medidas administrativas para caracterizagdo ou
elisdo do dano, observados os principios norteadores dos processos administrativos.

29. Esgotadas as medidas administrativas de que trata o art. 3°, sem a elisdo do dano, e subsistindo
os pressupostos a que se refere o art. 5° desta Instrucdo Normativa, a autoridade competente deve
providenciar a imediata instauragdo de tomada de contas especial, mediante a autuacdo de processo
especifico (art. 4° da referida IN).

30. Dito isso, em relagdo a tomadas de contas especiais (TCE), foi feita pesquisa no repositorio de
dados dos processos no Tribunal, sistema Sisdoc (selegdo processos tipo TCE, unidade técnica
SecexTCE, com pelo menos instrucdo inicial, assunto ‘farmacia popular’, marco temporal ‘a partir
de 2015”), o que revelou a existéncia de 353 processos, 0 que permite concluir que, ainda que por
outra forma que ndo auditoria especifica, estd havendo a fiscalizagdo dos recursos transferidos ao
programa Farmacia Popular pretendida pela Casa do Congresso Nacional.

31. Também realizou-se pesquisa no sistema e-TCE (desenvolvido no Tribunal especificamente
para o procedimento Tomada de Contas Especial, dado o volume desses processos que ¢ autuado
nesta Corte de Contas e o consequente direcionamento da forga de trabalho para dar tratamento a
esses processos, sendo tal sistema a solugdo encontrada para se conferir tratamento racional e
prover efici€ncia aos procedimentos e processos), tendo sido encontradas 960 TCEs no total tendo
o Fundo Nacional de Satde (FNS) como 6rgdo instaurador, assim distribuidas:

Tabela 3 — TCEs instauradas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)

aplicacdo direta 301 R$ 197.864.394,63
transferencias discricionarias 157 R$ 157.746.123,03
transferencias fundo a fundo 502 R$ 1.508.627.320,94
TOTAL 960 RS 1.864.237.838,60

32. Estratificando-se essas TCEs, foram selecionadas aquelas relacionadas com o objeto “farmacia
popular”. Obteve-se o seguinte nimero de processos de tomada de contas especial autuados no

Tribunal:
Tabela 4 — TCEs instauradas pelo FNS, relativas ao Programa Farmacia Popular
Ano Quantidade Valor débito apurado Lista de
autuacio no (RS) processos
TCU
2017 9 3.376.587,05 peca 11
2018 72 24.866.022,04 peca 12
2019 42 15.379.591,51 peca 13
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2020 82 29.284.388,10 peca 14
2021 104 41.657.826,01 peca 15
2022! 16 5.962.533,86 peca 16
N/I 4 1.649.310,39
TOTAL 313 116.213.725,10
Fonte: e-TCU
laté 31/01/2022

33. De acordo com os dados da tabela 4 acima, ndo ¢ possivel estabelecer uma conclusio
definitiva quanto ao percentual de aumento da fiscalizacdo dos recursos. A uma, porque o ano de
autuagdo do processo no TCU na maioria das vezes ndo ¢ o exercicio de competéncia da
irregularidade. A duas, porque a conclusdo da fase interna da TCE (ocorrida no 6rgdo instaurador)
¢ influenciada por uma série de fatores, e ndo raro hé idas e vindas no tramite processual até que o
orgdo de controle interno (CGU) dé aval a analise feita, o que pode demandar consideravel tempo.

34. O débito informado na tabela 4 acima é significativo, devendo ser anotado que tal valor ndo
esta atualizado e nem houve a incidéncia de juros, procedimentos que sdo feitos por ocasido do
julgamento das TCEs no TCU. Além disso, o levantamento feito trouxe apenas as TCEs ja
autuadas neste Tribunal, ndo se computando nele os valores das TCEs nas diversas etapas da fase
interna da TCE.

35. Deve ser ponderado que os valores da tabela 4 estdo efetivamente associados a irregularidade,
o que significa dizer que o volume de recursos fiscalizados (VRF) ¢ superior a isso, pois neste ¢
considerado a parte dos recursos que, apds verificacdo, foi tida por regular.

36. Outro aspecto que deve ser realcado ¢ que ha hipoteses de dispensa da instauracdo da tomada
de contas especial, a exemplo de quando o valor do débito for inferior a R$ 100.000,00 (art. 6°,
inciso I, da IN-TCU 71/2012). Essa dispensa, todavia, ndo representa a ndo perseguicdo da
recomposicdo desses valores, porquanto a dispensa ndo exime a autoridade administrativa de adotar
outras medidas administrativas ao seu alcance ou requerer ao 6rgao juridico pertinente as medidas
judiciais e extrajudiciais cabiveis, com vistas a obtencdo do ressarcimento do débito apurado,
inclusive o protesto, se for o caso (art. 6°, § 3°, da IN).

37. Por essas razdes, o volume de recursos fiscalizados no dmbito do programa Farméacia Popular
¢ superior ao informado na tabela 4 supra.

38. Também deve ser dito que, conquanto tenha havido significativo aumento na transferéncia de
recursos, as medidas adotadas pelo MS — citadas nos itens 15.3 a 15.13 desta instrugdo —
certamente contribuiram para que as irregularidades outrora verificadas ndo venham mais
ocorrendo, ou ocorrendo, sejam em menor quantidade. Adicionalmente, o monitoramento do
ultimo acoérddo exarado — relatado adiante - permitird avaliar agdes adicionais adotadas pelo
Ministério da Satde, de sorte a se ter um cenario atual do referido programa.

39. Em termos de responsabilizagdo pelo Tribunal e potencial recomposi¢do de valores ao Erario,
pesquisa realizada na jurisprudéncia do TCU mostra varios acordaos exarados em processos do tipo
Tomada de Contas Especial (TCE) tendo Farmacia Popular como objeto. Isso ¢ corroborado por
Noticia do informativo Unido deste Tribunal, de 02/03/2021, que abordou o Programa Farmacia
Popular (TCU identifica irregularidades no Programa Farmacia Popular do Brasil — disponivel em
https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/tcu-identifica-irregularidades-no-programa-farmacia-
popular-do-brasil.htm):

Em 2020, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) condenou 59 empresas por irregularidades no
Programa Farmacia Popular do Brasil. Criado pela Lei 10.858/2004 e regulamentado pelo
Decreto 5.090/2004, o objetivo do programa ¢ oferecer a populagdo acesso a medicamentos
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considerados essenciais. O cumprimento dessa meta constitui uma das principais diretrizes da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Em 2006, por meio da Portaria 491, o Ministério da Satde expandiu o Programa para utilizar a
rede ja instalada do comércio varejista de produtos farmac€uticos, o qual recebeu o nome de
“Aqui Tem Farmacia Popular”.

A participacdo das farmécias privadas no Programa Farmacia Popular do Brasil se da por meio de
adesdo, ¢ as farmacias e drogarias que pretendem participar devem atender aos critérios previstos
nas Portarias que o regulamentam. A participagdo ndo constitui uma obrigatoriedade aos
estabelecimentos farmacéuticos, mas, sim, uma manifestacdo de vontade, com celebracdo de
convénio entre o estabelecimento e o Ministério da Saude.

As farmacias e drogarias privadas que aderem ao programa fornecem aos cidaddos, de forma
gratuita, medicamentos para o tratamento de hipertensdo, diabetes e asma. Além destes, sdo
disponibilizados, com até 90% de desconto, medicamentos para rinite, dislipidemia, doenca de
Parkinson, osteoporose, glaucoma, anticoncepcionais e fraldas geriatricas.

Apbs a insercdo dos dados da venda no sistema informatizado disponibilizado pelo Ministério da
Saude, este calcula automaticamente o valor que serd pago e o valor remanescente, que, se existir,
devera ser pago pelo cliente, no momento da compra. O Ministério da Saude repassa as farméacias
e drogarias os valores correspondentes no més seguinte.

O TCU detectou diversas irregularidades nos pagamentos e condenou os estabelecimentos
farmacéuticos a ressarcir os cofres do Fundo Nacional de Saude. A irregularidade mais comum ¢
a ndo comprovagdo da aquisicdo ou existéncia em estoque dos medicamentos dispensados no
ambito do programa.

Sem que sejam apresentadas as notas fiscais que comprovem a aquisicdo dos medicamentos que
foram registrados no sistema como tendo sido dispensados, ndo é possivel atestar sua existéncia e,
por conseguinte, que ele tenha sido, de fato, entregue ao beneficiario do Programa, o que
possibilita a ocorréncia da fraude denominada “venda fantasma”, simulagdo de venda que visa
gerar o pagamento indevido pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, para comprovar que a venda efetivamente ocorreu, a farmacia deveria comprovar a
existéncia prévia, em estoque, dos medicamentos vendidos, ndo podendo, inclusive, apresentar
nota fiscal de aquisicdo de medicamentos com cdodigo de barras diferente do informado no
momento da venda.

Outras irregularidades constantemente praticadas sdo: dispensa de medicamentos em nome de
funcionarios/responsaveis do estabelecimento e registro de dispensa de medicamentos em nome
de pessoas falecidas.

No total, os 59 estabelecimentos farmacéuticos deverido devolver aos cofres federais da
saude o total de RS 15,5 milhdes (valor ainda sem correcio e sem juros), solidariamente aos
seus administradores. Além da obrigacdo de devolver o dinheiro aos cofres publicos, as
empresas e seus administradores receberam pesadas multas pelas praticas irregulares.

O TCU investiga, ainda, a ocorréncia de irregularidades semelhantes em outras
74 empresas, com valor total de dano ao erario estimado em mais RS 19 milhées.

Nao s6 pelo carater punitivo das condenagdes, mas também pelo aspecto pedagogico, a atuagdo
do TCU nesses casos sinaliza, para as demais empresas participantes e para a sociedade em geral,
a importancia de se tratar o dinheiro publico com responsabilidade. E aponta para o Ministério da
Saude, gestor do programa, que medidas mitigadoras de risco de danos ao erario devem estar
sempre em evolugao.

[Acérdaes condenatoérios: Acordio 13966/2020 - Segunda Camara, Acoérddo 13915/2020 -
Segunda Camara, Acérdao 13898/2020 - Segunda Camara, Acoérddo 13421/2020 - Primeira
Camara, Acorddo 13397/2020 - Primeira Camara, Acorddo 13329/2020 - Segunda Camara,
Acordao 12545/2020 - Primeira Camara, Acérddo 12544/2020 - Primeira Camara, Acoérdao
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12535/2020 - Primeira Camara, Acorddo 12451/2020 - Primeira Camara, Acérdao 12274/2020 -
Segunda Camara, Acérdao 12105/2020 - Primeira Camara, Acérdao 12094/2020 - Primeira
Camara, Acorddo 11331/2020 - Segunda Camara, Acorddo 11328/2020 - Segunda Camara,
Acoérdao 11301/2020 - Primeira Camara, Acorddo 11211/2020 - Segunda Céamara, Acordio
11201/2020 - Segunda Camara, Acérdao 10869/2020 - Segunda Camara, Acordao 10280/2020 -
Primeira Camara, Acordao 9741/2020 - Segunda Camara, Acordao 9736/2020 - Segunda Camara,
Acérdio 9385/2020 - Primeira Camara, Acorddo 8753/2020 - Primeira Camara, Acorddo
8709/2020 - Segunda Camara, Acordao 7627/2020 - Primeira Camara, Acoérddo 7339/2020 -
Segunda Camara, Acérdao 7294/2020 - Primeira Camara, Acérdao 6889/2020 - Segunda Camara,
Acorddo 6711/2020 - Segunda Camara, Acorddo 6481/2020 - Primeira Camara, Acorddo
6360/2020 - Segunda Camara, Acorddo 6167/2020 - Segunda Camara, Acorddo 6115/2020 -
Primeira Camara, Acordao 5730/2020 - Segunda Camara, Acérdao 5716/2020 - Segunda Camara,
Acorddo 5797/2020 - Primeira Camara, Acorddo 5378/2020 - Segunda Camara, Acorddo
5258/2020 - Primeira Camara, Acorddo 4497/2020 - Segunda Camara, Acorddo 4496/2020 -
Segunda Camara, Acordao 4490/2020 - Segunda Cémara, Acordao 4335/2020 - Segunda Camara,
Acordao 4677/2020 - Primeira Camara, Acérdao 4068/2020 - Segunda Camara, Acordao
4508/2020 - Primeira Camara, Acorddo 3796/2020 - Primeira Camara, Acorddo 2395/2020 -
Primeira Camara, Acorddo 2386/2020 - Primeira Camara, Acorddo 2380/2020 - Primeira Camara,
Acordao 2377/2020 - Primeira Camara, Acorddo 1461/2020 - Segunda Camara, Acoérddo
1460/2020 - Segunda Camara, Acorddo 1433/2020 - Segunda Camara, Acorddo 1779/2020 -
Primeira Camara, Acordao 1414/2020 - Segunda Camara, Acérdao 1398/2020 - Segunda Camara,
Acordao 644/2020 - Segunda Camara, Acérdao 473/2020 - Primeira Camara]

40. Essa atuacao do Tribunal foi referenciada em artigo da Mastronardi Advocacia e Consultoria,
publicado em 06/08/2021: “Condena¢do em auditoria no Farmacia Popular e os cuidados com o
dinheiro publico”, disponivel em
https://mastronardi.adv.br/noticias/index.php/2021/08/06/condenacao-em-auditoria-no-farmacia-
popular-e-os-cuidados-com-o-dinheiro-publico/:

Como vocé vem tratando das relagdes com os 6rgdos publicos, principalmente vocé que € da rede
privada e possui contratos ou convénios com o executivo recebendo repasses de verbas de fundos
do Governo. E preciso ter muito cuidado quando o assunto se trata de recebimento de dinheiro
publico, principalmente quando passa um determinado tempo. Digamos que em alguns anos, e
muitos possuem a falsa sensacdo do sentido “ndo vai dar nada”, € nesse momento que vem a
surpresa ¢ o Estado com seu poder-dever vem auditar os valores que foram repassados durante a
vigéncia dos contratos ou convénios firmados entre vocé e o Executivo.

Dessa relacio entre rede privada e o Estado, sendo mais especifico o programa do Governo
Federal “Aqui Tem Farméacia Popular”, vinculado Ministério da Satide (M.S), deve observar
a necessaria prevencao na forma de operar corretamente no sistema de vendas do programa. Apos
a insercdo dos dados da venda no sistema informatizado disponibilizado pelo Ministério da Saude
DATASUS, este calcula automaticamente o valor que sera pago ¢ o valor remanescente, que, se
existir, devera ser pago pelo cliente, no momento da compra. O Ministério da Saude repassa as
farmacias e drogarias os valores correspondentes no més seguinte.

Em 2020, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) condenou 59 empresas por irregularidades no
Programa Farmdcia Popular do Brasil. O TCU detectou diversas irregularidades nos pagamentos
e condenou os estabelecimentos farmacéuticos a ressarcir os cofres do Fundo Nacional de Saude.
No total, os 59 estabelecimentos farmacéuticos deverdo devolver aos cofres federais da satde o
total de R$ 15,5 milhdes (valor ainda sem correcdo e sem juros), solidariamente aos seus
administradores. Além da obrigagdo de devolver o dinheiro aos cofres publicos, as empresas e
seus administradores receberam pesadas multas pelas praticas irregulares.

Uma farmacia/drogaria de pequeno porte com faturamento entre R$ 5.000,00 e R$ 10.000,00
més, vem sofrendo rigorosas auditorias conduzidas pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF). Nos casos mais complexos e especificos auditados pelo Departamento
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude (DENASUS), em média as farmacias desse
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porte estdo sendo condenadas a devolver os valores repassados pelo programa e ao pagamento de
multa que somados chegam a R$ 260.000,00, em média.

O Ministério da Saude ¢ o TCU além de auditarem e aplicarem rigorosas multas, alertam
empresas participantes do programa e para a sociedade em geral sobre a importancia de se tratar o
dinheiro publico com responsabilidade.

E de extrema importancia agir preventivamente para identificar e minimizar riscos o mais rapido
possivel, para o fim de corrigi-los. Ja4 nos casos em que a farmacia/drogaria ja foi bloqueada e
aguarda auditoria, ¢ importante ter acompanhamento de especialistas ao passo que em muitos
casos os auditores agem com arbitrariedade nas analises de documentos ¢ o auditado por nao
possuir conhecimentos técnicos, acaba por concordar com o que lhe é imposto.

Em ambos os casos dependendo do rumo em que a auditoria caminha, a condenagido pode chegar
a valores impagaveis ocasionado na faléncia da empresa bem como a vinculagdo da divida ao
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do empresario, que por sua vez fica excluido do Simples
Nacional ndo podendo abrir outra empresa para prover suas atividades empresariais.

41. Em conclusdo, reputa-se que a lista de TCEs encontradas nos sistemas do Tribunal, incluindo
as recentemente julgadas, tém o conddo de atender parcialmente a SCN autuada, porquanto
representam fiscalizagdo dos recursos repassados no Programa Farmacia Popular nos exercicios
recentes, razao por que se propde sejam encaminhadas & CDC/CD a relag¢ao dessas TCEs.

42. A realizagdo do monitoramento do Acdrddo 2074/2015-Plenario permitira o atendimento
integral da SCN, motivo pelo qual se propde o sobrestamento da SCN até que o referido
monitoramento seja concluido e apreciado por esta Corte de Contas.

43. O processo autuado para monitorar o Acérdao 2074/2015-Plendrio ¢ o TC 002.450/2022-4,
cujo Relator é o Ministro Vital do R€go. O art. 13 da Resolucdo-TCU 215/2008, que trata dos
processos de SCN, dispde que:

Art. Caso o objeto envolva processos em tramitagdo no Tribunal de responsabilidade de relatores
diferentes, o relator do processo de solicitagdo do Congresso Nacional, por proposta de unidade
técnica, deve informar esse fato aos demais e requisitar copia das pecas processuais necessarias
ao atendimento do pedido, para serem juntadas ao processo de solicitacao.

Paragrafo Unico. Ao submeterem os processos conexos ao Plenério para julgamento do mérito, os
respectivos relatores devem propor o encaminhamento ao relator do processo de solicitagdo do
Congresso Nacional de copia do acérddo proferido, do relatdrio e do voto que o fundamentaram e
das pecgas processuais consideradas necessarias ao atendimento da solicitagdo do Congresso
Nacional.

44. Considerando que o relator do monitoramento ¢ o Exmo. Ministro Vital do Régo, sera
proposto que lhe seja dado conhecimento da autuacdo da presente Solicitacdo do Congresso
Nacional (SCN) e que, para pleno atendimento do pedido, sera necessario concluir ¢ remeter ao
solicitante a copia do acorddo, do relatorio e do voto que vierem a ser proferidos no ambito do
TC 002.450/2022-4 (MON).

45. Do exposto, verifica-se que o objeto desta SCN tem conexdo integral com o TC 002.450/2022-
4. De acordo com o art. 14, inciso III, da Resolugdo-TCU 215/2008, quando verificada essa
situacdo, cabe a Unidade Técnica responsavel pelo exame dos atos propor a extensao dos atributos
definidos no art. 5° dessa resolug¢do (tem natureza urgente e tramitagcdo preferencial; ¢ apreciado
privativamente pelo Plenario do TCU; ¢ apreciado exclusivamente de forma unitaria) aos processos
CONexos.

46. Diante disso, e considerando que o TC 002.450/2022-4 ainda estd em seus trAmites iniciais,
propde-se estender os atributos do art. 5° da Resolu¢do-TCU 215/2008 ao processo de
monitoramento, de forma a atender integralmente a presente SCN, cabendo encaminhar
comunicacao ao solicitante acerca da decisdo que vier a ser proferida.
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CONCLUSAO

47. Do exame realizado na secdo anterior, concluiu-se que a presente Solicitacdo do Congresso
Nacional (SCN) preenche os requisitos de admissibilidade previstos no art. 38, inciso I, da
Lei 8.443/1992, no art. 232, inciso III, do Regimento Interno do TCU e no art. 4° inciso I,
alinea “b”, da Resolucdo - TCU 215/2008, portanto, deve ser conhecida por este Tribunal.

48. Quanto a auditoria requerida, entende-se que as tomadas de contas especiais autuadas no
Tribunal representam efetiva fiscalizacdo dos recursos repassados no ambito do Programa
Farmacia Popular, conforme sintese da tabela 4, raz@o por que se reputa que ha atendimento parcial
da SCN, ao tempo que se propoe seja encaminhada a CDC/CD a relacdo das referidas TCEs.

49. A conclusdo do processo autuado para monitorar o Acdrddo 2074/2015-TCU-Plenario
(TC 002.450/2022-4) permitira o integral atendimento da SCN. Ante o exposto, propde-se, com
fulcro no art. 14, inciso III, da Resolugdo-TCU 215/2008, seja estendido ao referido processo os
atributos (para tratamento de SCN) previstos no art. 5° da citada resolucdo, devendo ser enviada
comunicacdo ao solicitante acerca da decisdo que vier a ser proferida.

50. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

51. Diante do exposto, submete-se a consideracdo superior a presente Solicitacdo do Congresso
Nacional (SCN), com as seguintes propostas:

a) conhecer da presente Solicitagdo do Congresso Nacional (SCN), por preencher os requisitos de
admissibilidade previstos no art. 38, inciso I, da Lei 8.443/1992, no art. 232, inciso III, do
Regimento Interno do TCU (RI/TCU) e no art. 4° inciso I, alinea “b”, da Resolu¢ao-TCU
215/2008;

b) encaminhar copia de pecas 11 a 16, que contém lista de processos de Tomada de Contas
Especiais autuadas no TCU relativas ao Programa Farmacia Popular, que denotam a fiscalizagdo
dos recursos repassados no ambito do referido programa;

¢) informar ao Exmo. Deputado Federal Celso Russomano, Presidente da Comissdo de Defesa do
Consumidor da Camara dos Deputados (CDC/CD), que:

c.1) a SCN formulada por meio do Oficio P. n. 233/2021/CDC, de 16/12/2021 (pega 2), objeto da
PFC 32/2019, de autoria do Deputado Federal Aureo Ribeiro, sera integralmente atendida no
TC 002.450/2022-4, autuado em 18/02/2022, que trata de processo autuado para monitorar o
Acoérdao 2074/2015-TCU-Plenario, da relatoria do Ministro Vital do Régo, o qual se encontra
pendente de apreciacao de mérito;

c.2) tdo logo o processo seja apreciado pelo TCU, cdpia da deliberacdo serd encaminhada a
Comissao de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados (CDC/CD);

d) com fulcro no art. 14, inciso III, da Resolugdo TCU 215/2008, estender os atributos para
tratamento de SCN definidos no art. 5° desse mesmo normativo ao TC 002.450/2022-4, uma vez
reconhecida a conex@o integral do objeto daquele processo com o da presente Solicitagdo;

e) informar ao Relator do TC 002.450/2022-4 (Exmo. Ministro Vital do Régo) que o
mencionado processo ¢ conexo a esta SCN, sendo, por isso, necessario, quando do julgamento do
mérito, 0 encaminhamento ao relator desta solicitagdo de copia do acdérdao proferido, do relatorio e
do voto que o fundamentaram e das pecas processuais consideradas necessarias ao atendimento da
solicitacdo objeto deste processo;

f) considerar parcialmente atendida esta Solicitacdo do Congresso Nacional (SCN), nos termos dos
arts. 17, § 2°, inc. 11, e 18, da Resolu¢dao-TCU 215/2008;

g) sobrestar a apreciagdo de mérito do presente processo até decisdo de mérito do
TC 002.450/2022-4, cujo resultado € necessario ao integral cumprimento desta Solicitagdo, com
fundamento no art. 47 da Resolu¢do-TCU 259/2014 c/c o art. 6° inciso I, da Resolucdo-TCU
215/2008;

h) juntar copia do acérdao que vier a ser proferido, assim como do relatdrio e voto que o
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fundamentarem, ao TC 002.450/2022-4;

1) encaminhar copia da deliberacdo que vier a ser adotada & Comissdo de Defesa do Consumidor
da Camara dos Deputados (CDC/CD); e

j) restituir o presente processo a SecexSaude para as providéncias sob sua alcada.

E o relatério.
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VOTO

Em exame, solicitacdo do Congresso Nacional a esta Corte de Contas para a realiza¢ao de
ato de fiscalizagdo e controle no Programa Farmacia Popular a fim de apurar a implementacao das
sugestdes feitas pelos 6rgaos controle para minorar o risco de fraudes e desvios de recursos publicos.

2. O pleito abrange o recebimento do resultado dos monitoramentos realizados, bem como a
auditoria dos recursos repassados ao Programa Farmacia Popular, nos exercicios 2016 a 2021.
3. Referida solicitacdo foi autuada com base no Oficio 233/2021/CDC, de 16/12/2021

(peca 2), subscrito pelo Deputado Federal Celso Russomano, Presidente da Comissdo de Defesa do
Consumidor da Camara dos Deputados (CDC/CD), e aprovada no ambito da Proposta de Fiscalizagdo
e Controle (PFC) 32/2019 (peca 4), de autoria do Deputado Federal Aureo Ribeiro.

4, Primeiramente, verifico que a solicitagdo atende aos requisitos do art. 38, inciso I, da
Lei 8.443/1992, do art. 232, inciso III, do Regimento Interno e do art. 4°, inciso I, alinea “b”, da
Resolugao-TCU 215/2008. Por esta razao, pode ser conhecida.

5. Considerando os objetivos previamente delimitados pela comissdo solicitante, aliado aos
critérios de risco e materialidade, a fiscalizagdo demandada teria por foco a operacionalizacdo do
programa Farmadcia Popular do Brasil, de modo a acompanhar o seu aprimoramento e a implementagdo
das sugestoes feitas pelos 6rgaos de controle, considerando a auditoria operacional realizada por este
Tribunal em 2010, uma vez que os relatos de problemas de acesso ao programa e entraves operacionais
persistem até hoje.

0. Consoante exposto no relatério que precede este voto, a unidade técnica demonstrou que
uma parte dos objetivos da fiscalizagdo solicitada pode ser atendida mediante a programacao do
monitoramento do Acérdao 2.074/2015-TCU-Plenario, a ser realizada no TC 002.450/2022-4, ja
autuado com essa finalidade, no ambito do qual serdo analisadas as informagdes ja prestadas pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos -SCTIE, além das que ainda serdo
requeridas.

7. Com relagdo a auditoria dos recursos despendidos nos exercicios 2016-2021, a fiscalizagao
dos referidos recursos, conforme processos julgados pelo TCU, vem ocorrendo essencialmente por
meio de tomadas de contas especiais, fato que por si sé revela a atuagdo primaria do ente transferidor,
no caso Ministério da Saude, por meio do Fundo Nacional de Saude — FNS.

8. Pesquisa realizada no repositorio de dados dos processos no Tribunal, sistema Sisdoc,
revelou a existéncia de 353 processos de tomada de contas especial relacionadas diretamente ao
programa Farmacia Popular, o que permite concluir que, ainda que por outra forma que ndo a auditoria
especifica, a fiscalizacdo dos recursos transferidos ao referido programa vem ocorrendo, na forma
pretendida pela Casa do Congresso Nacional.

9. A quantidade expressiva de Tomadas de Contas Especiais ¢ resultado de uma sistematica
de auditorias realizadas no programa Farmécia Popular do Brasil pelo Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (Denasus). Reunides técnicas vém sendo realizadas entre a Secretaria de Controle
Externo da Satude deste Tribunal e o Denasus e atualmente se encontra em fase de desenvolvimento
uma solucdo tecnologica de inteligéncia artificial que visa a aprimorar o trabalho de auditoria do
programa, em parceria com o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnologico em
Telecomunicagdes (CPQD), institui¢do apoiada pela Finep e vinculada ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdes (MCTI).

10. O encaminhamento a autoridade signatdria da lista de tomadas de contas especiais
encontradas nos sistemas do Tribunal (listadas nas pecgas 11 a 16), incluindo as recentemente julgadas,
1
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pode atender a essa parte do objeto da SCN autuada, porquanto representam fiscalizagao dos recursos
repassados no Programa Farmacia Popular nos exercicios recentes.

11. O atendimento pleno desta solicitagdo somente ocorrera com a implementagao do
monitoramento do Acérdido 2.074/2015-TCU-Plenario, no ambito do TC 002.450/2022-4.

12. Em virtude de sua conexao com esta solicitagdo, mostra-se necessario estender os atributos
do processo de solicitagdo do Congresso Nacional ao TC 002.450/2022-4, conforme prevé o art. 14,
inciso II1, da Resolugao TCU 215/2008, dentre os quais a natureza urgente ¢ a tramitagao preferencial.

13. Considerando a impossibilidade do atendimento integral da solicitagdo em exame, julgo
conveniente sobrestar o presente processo até que sejam encaminhadas as informagdes relativas ao
processo conexo, necessarias ao integral cumprimento do solicitado, com fundamento no art. 47 da
Resolugao TCU 259/2014, c/c o art. 6°, inciso I, da Resolu¢ao-TCU 215/2008.

Diante de todo o exposto, acolho a proposta de encaminhamento feita pela unidade técnica,
e voto porque seja adotado o acérdao que ora submeto a apreciagao deste Plenario.

TCU, Sala das Sessdes, em 23 de marco de 2022.

Ministro VITAL DO REGO
Relator
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ACORDAO N° 603/2022 — TCU — Plenario

. Processo TC 045.663/2021-1.

. Grupo I — Classe de Assunto: II — Solicitagdo do Congresso Nacional.

. Interessados/Responsaveis: nao ha.

. Orgdos/Entidades: Ministério da Satde e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
. Relator: Ministro Vital do Régo.

. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

. Unidade Técnica: Secretaria de Controle Externo da Satde (SecexSaude).

. Representagao legal: ndo ha.

01N DN W~

9. Acérdao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de solicitagdo do Congresso Nacional a esta
Corte de Contas para a realizagdo de ato de fiscalizagdo e controle no Programa Farmdacia Popular a
fim de apurar a implementacdo das sugestdes feitas pelos 6rgdos controle para minorar o risco de
fraudes e desvios de recursos publicos;

ACORDAM os ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do Plenario,
diante das razdes expostas pelo relator, com fundamento no art. 38, inciso I, da Lei 8.443/1992,
art. 232, inciso IIl, do Regimento Interno e art. 4°, inciso I, alineas “a” e “b”, da Resolucdo
TCU 215/2008, em:

9.1. conhecer da solicitagdo, por estarem preenchidos os requisitos de admissibilidade;

9.2. encaminhar a lista de processos de Tomada de Contas Especiais autuadas no TCU
relativas ao Programa Farmacia Popular (pecas 11 a 16 destes autos), que denotam a fiscalizagdo dos
recursos repassados no ambito do referido programa;

9.3. informar ao Exmo. Deputado Federal Celso Russomano, Presidente da Comissao de
Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados (CDC/CD), que:

9.3.1. a Solicitacao do Congresso Nacional formulada por meio do Oficio 233/2021/CDC,
de 16/12/2021, objeto da PFC 32/2019, de autoria do Deputado Federal Aureo Ribeiro, sera
integralmente atendida no TC 002.450/2022-4, autuado em 18/02/2022, que trata de monitoramento do
Acoérdao 2.074/2015-TCU-Plenério, da relatoria do Ministro Vital do Régo, o qual se encontra
pendente de apreciacdo de mérito;

9.3.2. tdo logo o processo seja apreciado pelo TCU, copia da deliberagdo serd encaminhada
a Comissao de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados (CDC/CD);

9.4. estender, com fundamento no art. 14, inciso III, da Resolucdo TCU 215/2008, os
atributos definidos no art. 5° daquela resolugao ao processo TC 002.450/2022-4, uma vez reconhecida
conexao parcial do respectivo objeto com o da presente solicitacdo;

9.5. juntar copia desta deliberacdo ao processo conexo TC 002.450/2022-4, conforme
determina o art. 14, inciso V, da Resolu¢ao TCU 215/2008;

9.6. considerar parcialmente atendida esta Solicitagdo do Congresso Nacional (SCN), nos
termos dos arts. 17, § 2°, inciso II, e 18 da Resolucao-TCU 215/2008;

9.7. sobrestar a apreciacdo do presente processo até que sejam encaminhadas as
informagdes relativas ao processo conexo, necessarias ao integral cumprimento do solicitado, com
fundamento no art. 47 da Resolucdo TCU 259/2014, c/c o art. 6° inciso I, da Resolugao-TCU
215/2008;

9.8. juntar copia deste acordao, assim como do relatorio e voto que o fundamentaram, ao
TC 002.450/2022-4;

9.9. encaminhar copia desta decisdo, bem como do relatédrio e voto que a fundamentaram, a
Comissdo de Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados (CDC/CD) e ao autor da Proposta de
Fiscalizagio e Controle 32/2019, Deputado Federal Aureo Ribeiro;
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9.10. restituir o presente processo a SecexSaude para as providéncias sob sua algada.

10. Ata n® 10/2022 — Plenério.

11. Data da Sessao: 23/3/2022 — Telepresencial.

12. Cddigo eletronico para localizagdo na pagina do TCU na Internet: AC-0603-10/22-P.

13. Especificacao do quérum:

13.1. Ministros presentes: Ana Arraes (Presidente), Walton Alencar Rodrigues, Bruno Dantas, Vital do
Régo (Relator), Jorge Oliveira e Antonio Anastasia.

13.2. Ministros-Substitutos convocados: Augusto Sherman Cavalcanti e André Luis de Carvalho.

(Assinado Eletronicamente) (Assinado Eletronicgmente)
ANA ARRAES VITAL DO REGO
Presidente Relator

Fui presente:

(Assinado Eletronicamente)
CRISTINA MACHADO DA COSTA E SILVA
Procuradora-Geral
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