@ Acao Setorial do Governo

Saude

O art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 dispde que saude é direito de todos e dever
do Estado, o qual deve ser garantido mediante politicas sociais e econédmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos.

Para atender a esses principios, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), com uma rede
de acdes e servicos, resultando em um dos sistemas de satide mais abrangentes do mundo.
A continuidade da ampliacdo do acesso integral e com qualidade é um dos maiores desafios

desse sistema.

O PPA 2008-2011 definiu como objetivos governamentais para a saude:

* a promocdo e a ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos publicos de satde;
* a promocado da qualidade e da humanizacdo na atencédo a salde; e
o fortalecimento da gestdo do SUS em cada esfera de governo.

O financiamento do SUS ¢é feito direta ou indiretamente por toda a sociedade, por meio dos
recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Significativa parcela dos
recursos federais é repassada aos entes da federacdo por meio de transferéncias regulares e
automaticas aos fundos de salde, que, por sua vez, administram os recursos recebidos com
autonomia financeira e orcamentaria, de acordo com o estabelecido em seus Planos de Salde.

Grafico 1. Valores aplicados na funcao Saude em comparacao com o % do PIB
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Fontes: Secretaria do Tesouro Nacional (STN), Secretaria da Receita Federal (RFB), Departamento de Coordenacéo e
Governanca das Empresas Estatais (Dest), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e consultas ao Siafi.
Obs.: Os dados incluem valores liquidados (OFSS+RPNP), Despesa realizada (Ol) e Gastos tributérios.

Entre 2007 e 2011 os gastos totais da Unido com a funcdo Salde aumentaram, em valores
nominais, atingindo cerca de R$ 87 bilhdes em 2011, um crescimento de 52%. Contudo, a
participacdo dos gastos com a funcdo no PIB variou de 2,14% a 2,09% no periodo.

Programas

Os valores executados nos programas associados a funcdo Saude somaram em 2011 um
montante de R$ 58,5 bilhdes, sendo que 89,8% desse total estdo concentrados em trés
programas de maior materialidade:

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada (Rede hospitalar, SAMU, UPAs) — R$ 34,4bilhdes (58%).

Atencao Bésica em Salde (Equipes de Satide da Familia e Equipes de Satde Bucal) —R$ 11,3 bilhdes (19%).

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (Farméacias Populares) — R$ 6,8 bilhdes (12%).

Previsto no art. 197 da
CF/88, o SUS contempla
uma rede regionalizada,
hierarquizada e
organizada de acordo
com as diretrizes da
descentralizagéo, do
atendimento integral

e da participagéo da
comunidade.

O SUS constitui
um dos sistemas
de saude mais
abrangentes

do mundo.

Os gastos com saude
da Uniao cresceram
52% nos ultimos

5 anos, atingindo

R$ 87 bilhdes em
2011. Contudo, nao
houve aumento
significativo

desses gastos em
relacdo ao PIB.
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Dentre os programas acima listados, a Atencdo Basica em Saude tem como objetivo “expandir
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a rede bésica de salde, mediante a efetivacdo da
politica de atencao basica: resolutiva, de qualidade, integral e humanizada”.

A Saude da Familia é a principal estratégia do governo federal para reorientar o modelo de
assisténcia a saude da populacdo a partir da atencdo primaria, que é a porta de entrada do SUS
mais préxima para os usuarios do sistema e capaz de resolver, segundo o Ministério da Saude,
até 80% dos problemas de salde das pessoas.

O PPA 2008/2011 estabeleceu como metas prioritarias para esse programa o aumento de 14.502
Equipes de Salde da Familia (ESF) e de 9.346 Equipes de Saude Bucal (ESB) até o final de 2011.

Grafico 2. Grau de alcance das metas do PPA 2008-2011
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Fontes: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DAB/MS, PPA 2008-2011 e PNS 2008/2009-2011.
Obs.: Previsao para o final do periodo de vigéncia do PPA 2008/2011 e do Plano Nacional de Satde (PNS) 2008/2009-2011

Observou-se, no entanto, que a execucdo das metas de ampliacdo do nimero de ESF e ESB
a serem implantadas em quatro anos ficou aquém do planejado, o que nao condiz com as
diretrizes gerais constantes do PPA 2008/2011 e do Plano Nacional de Saude.

Acoes de Controle Externo

Durante o ano de 2011, o TCU realizou fiscalizacdes em programas e a¢des na fungdo Saude
e identificou fragilidades que evidenciavam a necessidade de aprimoramento dos mecanismos
de controle, de responsabilizacdo, de coordenacao e de gestdo dos recursos publicos aplicados
em saude.

Programa Farmacia
Popular  (Acérdao
2918/2011)

O TCU verificou a necessidade de elaboracdo de lei especifica que autorize o
repasse de recursos, do Fundo Nacional de Satde (FNS), a rede privada de far-
mécias e drogarias credenciadas a fornecer medicamentos.

Programa Assistén-
cia  Farmacéutica
do Parana (Acérdao
1267/2011)

O TCU identificou irregularidades na utilizacdo de recursos transferidos pelo MS
a municipios do Estado do Parana para a aquisicao de medicamentos da farma-
céutica bésica por meio de convénios decorrentes de emendas parlamentares.

Manejo de residuos
sélidos  (Acérdao
2697/2011)

O TCU estimou o valor de R$ 44 milhdes desperdicados entre 2000 e 2009,
na construcdo de aterros sanitarios que foram abandonados ou retornaram a
condicdo de lixdes.

Politica  Nacional
de Assisténcia On-
colégica (Acédrdéo
2843/2011)

O TCU observou caréncias estruturais na rede de aten¢do oncoldgica, acarretan-
do dificuldade de acesso a servicos de diagnoéstico e tratamento dos pacientes
com cancer.

Politica Nacional de
Drogas  (Acérdao
360/2012)

O TCU constatou baixa cobertura da Rede de Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps), articulacdo insuficiente entre a Rede de Atencdo Basica e a Rede Caps
e necessidade de ampliacdo de leitos para atencdo a usudrios/dependentes de
alcool e outras drogas.

Acesse a integra do Relatério em www.tcu.gov.br/contasdogoverno




