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1. Introducao

Antecedentes

1. No primeiro semestre de 2005, o Tribunal de Contas da Unido — TCU realizou
Auditoria de Natureza Operacional — ANOp no Programa Doagdo, Captacdo e Transplantes
de Orgéos e Tecidos (TC 004.846/2005-2). O processo de auditoria foi relatado pelo Ministro
Marcos Vilaga e submetido ao Plenério do TCU, resultando no Acérdéo n° 562/2006, no qual
foram exaradas recomendacBes com o objetivo de aperfeicoar o desempenho do programa.

2. O Manual Técnico de Monitoramento de Auditoria de Natureza Operacional,
aprovado pela Portaria Segecex/TCU n° 12/2002, prevé que as determinacbes e
recomendacdes do TCU devem passar por acompanhamento peridédico. Sendo assim, o
presente relatério trata do primeiro monitoramento da implementacdo das deliberacdes
prolatadas no referido Acérddo, contendo as medidas adotadas pelos responsaveis.

Caracteristicas orcamentarias do programa

3. O Programa Doag#o, Captacio e Transplante de Orgdos e Tecidos esta sob a
responsabilidade da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude — SAS/MS, tendo
por objetivo reduzir o tempo de espera em fila de candidatos a transplante, por meio da
otimizacdo do uso de 6rgdos e tecidos, recursos operacionais, humanos e assistenciais na area
de transplante, com a preservacao da ética.

4. No Plano Plurianual — PPA 2004-2007, o programa era integrado por cinco
acOes orcamentérias, sendo trés finalisticas — Implantacdo da Rede de InformacBes em
Transplantes (7668), Operacionalizacdo do Sistema Nacional de Transplantes (6158) e Apoio
a Estudos e Pesquisas na Area de Transplantes (0824) — e duas meio — Gestdo e
Administracdo do Programa (2272), e Publicidade de Utilidade Publica (4641).

5. A partir de 2006 (Lei n.° 11.306, de 16/05/2006, que aprovou o Orgcamento
Geral da Unido), o programa foi extinto, com as a¢des finalisticas passando a integrar o
Programa Atencao Especializada em Saude (1216).

6. Em relacdo as acOes finalisticas, constava do PPA 2004-2007 previsdo de
aporte de R$ 27,9 milhdes. Para esse periodo, a Lei Orcamentaria Anual — LOA alocou R$
18,2 milhOes para essas acOes, ndo garantindo, portanto, a totalidade dos recursos
programados no PPA (limitando-se a 65%), conforme demonstrado no Grafico 1 e detalhado
no Apéndice I. Por sua vez, a execugdo or¢camentaria (créditos liquidados) no periodo foi de
R$ 10,1 milhdes, representando um cumprimento de 36% da meta financeira programada no
PPA. No biénio 2006-2007, a queda de recursos alocados na LOA teve reflexo na limitada
capacidade de execucdo or¢camentaria das acdes no biénio anterior.
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Gréfico 1: Evolucdo do orcamento das ac6es finalisticas do programa
de doacdo e captacdo de 6rgdos, no periodo 2004 a 2007.

Fonte: Camara dos Deputados (banco de dados de execucgdo or¢camentéria e financeira do
Orgamento Geral da Unido).

7. No Grafico 2 fica demonstrado que a capacidade do Orgdo de executar o
orcamento do programa caiu substancialmente em 2007, atingindo 2,4%. Tal fato teve reflexo
na solucdo de continuidade da informatizacdo do Sistema Nacional de Transplantes — SNT.
Além disso, o Relatério de Avaliagdo do PPA — Ano Base 2006 j4 indicava baixa viabilidade
de alcance da meta de transplantes realizados no Sistema Unico de Salde, que, em 2007,
ficou em 66% do previsto (BRASIL, 2007, p.40).

Gréfico 2: Historico do percentual de execucdo or¢camentaria das
acOes finalisticas do programa de doacdo e captacdo de 6rgaos, no
periodo 2004 a 2007.

Fonte: Camara dos Deputados (banco de dados de execugdo orgamentaria e financeira do
Orcamento Geral da Unido).

8. No Relatério de Avaliagdo do PPA — Ano Base 20077, concluiu-se que o Brasil
registrou uma queda significativa no ndmero de captacGes e transplantes realizados. A
justificativa apresentada a epoca dava conta da reformulacdo da politica de transplantes no
pais, que priorizava, principalmente, a revisdo do Regulamento Técnico do SNT. Além disso,
a Coordenacdo-Geral do SNT defendia que, naquele momento, a estratégia de atuagdo do
programa deveria priorizar a garantia da qualidade dos procedimentos, com controle da

! BRASIL. MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. Plano Plurianual 2004-2007.
Relatério Anual de Avaliacdo. Caderno 11. Exercicio 2007, Ano Base 2006. Brasilia, 2007.
2 BRASIL. MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. Plano Plurianual 2004-2007.
Relatério Anual de Avaliagao. Caderno 11. Exercicio 2008, Ano Base 2007. Brasilia, 2008.
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habilitacdo da rede de prestadores que realizam transplantes, e ndo tanto na quantidade de
procedimentos realizados. Contudo, além da sua baixa execugdo fisica e financeira, este
monitoramento apontou que, ao final de 2008, importantes medidas estruturantes para o
aperfeicoamento do programa defendidas pela Coordenacdo-Geral do SNT, a exemplo da
edicdo do novo Regulamento Técnico do SNT e do aprimoramento do sistema informatizado,
ainda ndo haviam sido implementadas a contento.

Consideracdes gerais sobre a metodologia e as constatac6es da auditoria de 2005

9. A auditoria realizada pelo TCU abordou trés eixos do programa: i) o
gerenciamento operacional e administrativo de suas a¢des; ii) 0s mecanismos de incorporacgao
e divulgacdo de inovacgdes técnicas na area médica de transplantes; e iii) a tempestividade e
eqliidade do tratamento do publico-alvo.

10. Constatou-se que as atividades de planejamento, gerenciamento, execucdo,
controle e monitoramento das ag¢fes do programa, assim como a articulacdo entre os
componentes do SNT, apresentavam oportunidades de melhoria. Além disso, os sistemas
informatizados usados na época apresentavam diferentes versdes nas centrais estaduais, ndo
eram seguros contra fraudes, ndo permitiam o acompanhamento das alteracGes realizadas,
nem a consolidacdo das listas de espera ou dos dados estatisticos em &mbito nacional.

11. Observou-se, também, que as estratégias de capacitacdo adotadas eram
insuficientes para sanar as caréncias, em especial, em relacdo ao preparo para a realizacdo das
notificacBes das mortes encefélicas e a falhas na atuacdo das Comissdes Intra-Hospitalares de
Transplantes. Foram observados, ainda, problemas na disseminacdo de informacGes técnicas
para os profissionais de saude envolvidos.

12. O acompanhamento dos servicos prestados pela rede de salde autorizada para
transplantes mostrou-se deficiente, ndo permitindo a adequada mensuracdo da qualidade dos
servicos prestados nem dos resultados terapéuticos apos a realizacdo dos transplantes. Por
fim, concluiu-se que o acesso da populacdo aos transplantes ndo era eqlitativo, com indicios
de situacBes em que os critérios estabelecidos para a distribuicdo dos 6rgdos teriam sido
desconsiderados.

Analise da implementacéo das recomendacdes

13. Neste relatorio, as deliberacdes do Acérddo TCU n.° 562/2006-Plenério foram
didaticamente agrupadas em seis assuntos: i) estrutura de gestdo técnico-operacional; ii)
gerenciamento dos sistemas de informagdes do SNT; iii) capacitacdo das equipes e controle
de qualidade dos servigos; iv) condi¢Bes de acesso e de atendimento de pacientes e doadores;
v) observancia dos critérios de distribuicdo de 6rgdos e tecidos; vi) sistematica de supervisdo
e monitoramento do programa. A Tabela 1 apresenta os seis grupos de recomendacdes
adotados neste relatdrio e a quantidade de recomendacdes acerca de cada assunto. Como se
optou por fazer um agrupamento das recomendacdes por tema, analisando-se a correcao das
deficiéncias de forma mais ampla, as deliberages do TCU nédo aparecerdo na mesma ordem
em que foram dispostas no Acordao 562/2006-Plenério.
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Tabela 1: Agrupamento das recomendacg6es do Acordao TCU n.° 562/2006-Plenario.

Perfil das recomendacdes propostas Qtde. %
Estrutura de gestdo técnico-operacional (Capitulo 2) 3 12%
Gerenciamento dos sistemas de informacgdes do SNT (Capitulo 3) 3 15%
Capacitacdo e orientacdo técnica em temas relacionados aos transplantes o
(Capitulo 4) 3 12%
Condicdes de acesso e de atendimento de pacientes e doadores (Capitulo 5) 4 15%
Observancia dos critérios de distribuicdo de érgaos e tecidos (Capitulo 6) 6 23%
Sistematica de supervisdo e monitoramento do programa (Capitulo 7) 7 23%

Total 26 100%
Fonte: Tribunal de Contas da Unido (TC 004.846/2005-2, Ac6rdao n.° 562/2006-Plenario).

14. Ressalte-se que no item 9.3 do Aco6rddo 562/2006 foi determinado a
Coordenacdo-Geral do SNT que remetesse a esta Corte de Contas um Plano de Acéo,
contendo o cronograma e 0s responsdveis pela adocdo das medidas necessarias a
implementacdo das recomendacGes do Tribunal. Em 26/07/2006, o Ministério da Saude
enviou ao TCU o Oficio MS/SE/GAB n° 522/2006, por meio do qual anexou documento da
Coordenacdo-Geral do SNT (Despacho de 05/07/2006), comunicando medidas em andamento
que diziam respeito ao Acordao 562/2006. Em 21/12/2007, por meio do Oficio MS/SE/GAB
n.° 1586, foi encaminhado Plano de Acédo, em conjunto com o manual do usuario do programa
informatizado SNT 5.0, as atas de duas reunides com o Grupo Técnico de Assessoramento —
GTA e copia das Portarias GM/MS n.° 1.262/2006 (que aprovou o Regulamento Técnico das
Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes —
CIHDOTT), n. 783/2006 (que disciplina a utilizacdo de sistemas de informacdo
desenvolvidos pelo SNT) e n.° 2.808/2007 (que trata da composicdo do GTA). Essa
determinacdo encontra-se, portanto, cumprida, ndo sendo objeto de monitoramento.

15. Em relacdo ao item 9.1.4, aguarda-se pendente a constituicdo de grupo de
contato de auditoria para atuar como canal de comunicacdo com este Tribunal para
acompanhar a implementacéo das recomendacdes, a evolucgéo dos indicadores de desempenho
e ao alcance das respectivas metas. Essa recomendacdo também ndo serd objeto de
monitoramento.

16. Ainda no més de dezembro de 2007, foram feitas reunides com a Coordenag&o-
Geral do SNT a fim de verificar o grau de atendimento proporcionado pelo sistema
informatizado SNT 5.0 as recomendagdes correlatas constantes do Acordao 562/2006, bem
como de avaliar as medidas adotadas para dar andamento aos demais itens do Acordao.

2. Estrutura de gestéo técnico-operacional

17. Na auditoria constataram-se trés problemas em relacdo a estrutura de gestéo
técnico-operacional do programa: a) o GTA, previsto na legislacdo para subsidiar
tecnicamente as decisOes da Coordenacdo-Geral do SNT néo estava funcionando; b) néo
existia uma definicdo formal de papéis, e/ou as definicbes existentes ndo estavam sendo
observadas, e nem havia uma padronizagdo minima de rotinas para as entidades e atores
envolvidos na execucdo do programa; c) falta de estruturacdo dos recursos humanos alocados
na Central Nacional de Notificagio, Captacio e Distribuicdo de Orgdos — CNNCDO,
inclusive sem a definicao formal das responsabilidades de seus integrantes.
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18. Visando sanar as deficiéncias encontradas, o Acorddo TCU n° 562/2006-
Plenario recomendou a Coordenacdo-Geral do SNT a adocédo das seguintes medidas:

9.24. acione os membros do Grupo Técnico de Assessoramento (GTA),
periodicamente, para que possam auxiliar a Coordenacdo-Geral do SNT, cumprindo
com as atribuicdes que Ihe foram definidas no Regulamento Técnico para as atividades
de transplante.

9.2.5. elabore manual explicativo, contendo as principais rotinas de gerenciamento e de
execucdo relativas as diversas entidades e atores envolvidos na execucdo do Programa,
e distribua esse material para todas as CNCDOs existentes e para os demais 6rgaos
envolvidos com o Programa.

9.2.7. reveja a estrutura da Central Nacional de Notificacdo, Captacdo e Distribuicéo de
Orgdos, tendo em vista suas atribuicdes, prevendo a alocagio dos recursos humanos
necessarios e a definicdo das responsabilidades e atribui¢des de seus componentes, a
fim de aperfeicoar o processo de articulagdo entre as diversas CNCDOs.

Recomendacgéo 9.2.4 - implementada

19. Para assistir a Coordenacdo Nacional do SNT no exercicio de suas fungdes, o
Ministério da Saude, por meio da Portaria GM n° 3.407, de 050/08/1998, instituiu 0 GTA, que
reine o Coordenador do SNT, representacdo das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos — CNCDO, de associacdes nacionais de carentes de transplante, do
Conselho Federal de Medicina, do Ministério Pablico e da Associacdo Médica Brasileira. O
GTA tem a incumbéncia de propor diretrizes para a politica de transplantes e enxertos, propor
temas de regulamentacdo complementar, identificar os indices de qualidade para o setor,
analisar os relatérios com os dados sobre as atividades do SNT e dar parecer sobre o0s
processos de cancelamento de autorizagdo de estabelecimentos e equipes para a retirada de
Orgaos e realizacdo de transplantes ou enxertos.

20. No que concerne a medida para acionar periodicamente os membros do GTA,
verificou-se a realizacdo de duas reunifes técnicas com o Grupo, ocorridas em 27/10/2006 e
17/10/2007. De acordo com as atas, nas reunides foram tratadas diversas questdes afetas ao
tema, como a importancia de se repensar as acdes relativas aos transplantes, dado que a
atividade de captacdo de orgdos atingiu um nivel que deveria ser avaliado para tomar algumas
medidas corretivas. Foi enfatizada, também, a preocupagdo com os recursos financeiros,
humanos, tecnologicos e principalmente com o recurso mais escasso, que S840 0s proprios
Orgdos para transplante. Foram apontados ajustes que precisavam ser efetuados com urgéncia
no programa SNT 5.0, como a questdo da pontuacdo especial para criangas e dos erros nos
exames Human Leukocyte Antigens — HLA, além do provimento de treinamento para 0s
profissionais das CNCDO.

21. Foi discutida, ainda, a necessidade de revisdo dos critérios de autorizacdo e de
credenciamento e suas renovagdes, no que tange as equipes e centros transplantadores no
ambito do SNT. Sugeriu-se que fosse melhor equacionada a distribuicdo das equipes de
transplantes em funcdo da populacdo a ser atendida, que fosse criado um grupo de trabalho
para definir os critérios técnicos para as autorizagcOes e renovacdes e que a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — Anvisa participasse mais ativamente na etapa das vistorias. Sobre os
cursos de formacdo de coordenadores intra-hospitalares de transplantes, foi sugerido que o
modelo dos cursos utilizados desde o ano 2004 fosse repensado e que houvesse atualizacdo
periddica do contedo dos cursos.
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22. Constata-se, pois, que o grupo realizou duas reunides no biénio 2006-2007 e
deliberou sobre aspectos relevantes do programa, que poderdo assessorar a Coordenacéo-
Geral do SNT nas suas decisdes. Dessa forma, considera-se que a recomendacédo 9.2.4 foi
implementada.

Recomendacgéo 9.2.5 — ndo implementada

23. O objeto da recomendacdo 9.2.5 trata da divulgacédo das responsabilidades dos
diversos atores envolvidos na execucdo do programa. Foi observado, na auditoria, que
algumas atividades previstas pela legislagdo ndo estavam sendo executadas pela entidade
responsavel, gerando disfuncBes como: CNCDO realizando atribuicdes das CIHDOTT; e
banco de olhos em Goiania fazendo a distribuicdo de cérneas, cuja atribuicdo é da CNCDO.
Consta do Plano de Ac¢do (Oficio MS/SE/GAB n.° 1586/2007) que a proposta de elaboracéo
de manual explicativo, sugerido pelo TCU, estd em discussdo entre a coordenacdo do
programa e 0 GTA, mas ainda sem resultados concretos. A respeito desse assunto, em Nota
Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053, de 24/11/2008, o gestor aponta as
dificuldades ainda encontradas pelas CIHDOTT na sua estruturacdo e atuacdo dentro das
unidades hospitalares. Por essa razdo, a CNCDO de Goias permanece realizando abordagem
familiar e suporte a doacdo nos hospitais notificantes. Tendo em vista a situacdo, entende-se
que a recomendacdo ainda ndo foi implementada.

Recomendacéo 9.2.7 — em implementacéo

24, Sobre a estrutura administrativa da CNNCDO, a auditoria constatou que 0s
recursos humanos alocados para a atividade fim eram insuficientes, prejudicado pela falta de
corpo técnico de servidores efetivos, haja vista que a lotacdo era composta por cinco
profissionais contratados, um consultor e um estagiario. Além disso, a CNNCDO ndo possuia
uma coordenacao propria, pois essa funcdo era acumulada pelo Coordenador Geral do SNT.
Ao comentar o relatério preliminar de auditoria, o gestor informou que seriam adotadas duas
medidas para minimizar esse problema: a) contratacdo de um consultor médico para exercer a
coordenacdo da CNNCDO; e b) celebracdo de convénio com a Fundacdo de Saude da
Universidade de Brasilia — UnB para contratacdo de 10 estudantes do 6° ano do curso de
medicina como estagiarios. Com essa iniciativa, a meta da Coordenacdo-Geral do SNT era
qualificar a CNNCDO de forma a torna-la referéncia para as Centrais Estaduais.

25. Foi destacado na Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008, a
realizacdo de concurso publico para o Ministério da Saude, com a oferta de 900 vagas para o
Cargo de Agente Administrativo, com as provas ocorrendo em 2/11/2008 e previsdo de
nomeacao para fevereiro de 2009. Além disso, informa que foi autorizada pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo a abertura de processo seletivo para contratacdo
temporaria de técnicos de nivel superior, com a disponibilidade de 105 vagas, conforme edital
publicado em 8/9/2008. Tais concursos deverdo disponibilizar a Coordenacdo-Geral do
Sistema Nacional de Transplantes — CGSNT quatro agentes administrativos e um técnico de
nivel superior. Foi atualizada a informagdo de que a lotacdo da CNNCDO, 6rgao auxiliar da
CGSNT, era composta, em novembro de 2008, de dois servidores efetivos, um consultor,
quatro terceirizados e 10 estagiarios

26. As informacdes disponibilizadas pelo gestor apontam para uma tentativa de
melhoria na estrutura de pessoal da CNNCDO. No entanto, em que pese as atribui¢des da
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CNNCDO estarem estabelecidas na Portaria do Ministério da Sadde n.° 91/GM? de
24/01/2001, n&o foram identificados normativos internos descrevendo as tarefas associadas
aos cargos da CNNCDO, bem como as competéncias necessarias para seu exercicio, que é um
requisito de apoio aos controles internos e ao gerenciamento, segundo a metodologia COSO*.
Sendo assim, considera-se a recomendacdo 9.2.7 como em implementacéo.

3. Gerenciamento dos sistemas de informacgdes do SNT

217. A auditoria constatou que os sistemas informatizados em uso no SNT, bem
como as rotinas previstas para a sua utilizacdo, ndo eram suficientemente seguras quanto a
integridade, disponibilidade e confidencialidade dos dados, além de ndo fornecer informacoes
necessarias ao controle centralizado do programa. A operacionalizacdo do SNT era realizada
por meio de varios sistemas monousuarios, que atendiam as peculiaridades especificas das
varias CNCDO, porém nao permitiam o gerenciamento em ambito central.

28. Tendo em vista as oportunidades de melhorias identificadas pela auditoria, o
Acorddo TCU n° 562/2006-Plenario recomendou a Coordenagdo-Geral do SNT a adocgéo das
seguintes medidas:

9.2.1. desenvolva Plano de Tecnologia da Informagdo para ser utilizado no d&mbito do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT) que contemple o atendimento das
determinagdes legais acerca dos critérios estabelecidos para a distribui¢do dos 6rgdos; o
atendimento das necessidades gerencias e de controle da Coordenacao-Geral do Sistema
Nacional de Transplantes; o atendimento das necessidades locais e especificas das
Centrais de Notificacdo, Captagio e Distribuicio de Orgdos (CNCDOs); um sistema
unico de informagdes, com mecanismos de consolidacdo dos dados no nivel central; a
integracdo do sistema do SNT com os demais sistemas utilizados no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS); e o atendimento aos principios de seguranga da informagéo,
preconizados no item 3.1 da Norma NBR ISO/IEC 17799.

9.2.2. elabore e distribua a todas as CNCDOs manual de procedimentos, instruindo
sobre operacdo e controle dos sistemas monousudrios, que contemple pelo menos
procedimentos detalhados para realizagdo, guarda e restauracdo de cOpias de seguranca;
orientacdo quanto ao uso de senhas por parte dos operadores do sistema; orientacdo
quanto a seguranca fisica dos equipamentos que efetuam o processamento do sistema;
orientacdo quanto a utilizacdo de software de protecdo contra programas maliciosos
(virus); e elaboracdo de "plano de contingéncia" para o sistema, de forma a evitar que,
em eventuais falhas no seu funcionamento ou nos equipamentos, as listas de provaveis
receptores deixem de ser emitida.

9.2.3. diligencie junto as CNCDOs de Sdo Paulo e de Goiania, no sentido de que
instituam mecanismo de consulta a condicdo clinica dos pacientes candidatos a
transplante inscritos em lista Unica com a preservacao da sua privacidade e do sigilo de
seus dados.

® Disponivel em: <http:/dtr2001.saude.gov.br/sas’/PORTARIAS/Port2001/Gm/GM-091.htm>

* O Comitee of Sponsoring Organizations — COSO (Comité das OrganizagGes Patrocinadoras) é uma organizagdo voluntaria
do setor privado, nos Estados Unidos, dedicada a melhoria da qualidade dos relatérios financeiros por meio da ética
empresarial, controles internos efetivos e governanga corporativa.
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Recomendacéo 9.2.1 — ndo implementada

29. A auditoria concluiu que a inexisténcia de estratégia de Tecnologia da
Informacdo — TI para o programa suscitou o surgimento de diversas solugdes locais que,
embora fossem desenvolvidas e mantidas pelo Datasus, ndo se comunicavam, inviabilizando a
integracdo dos dados para o controle centralizado do programa. Pode-se observar que estavam
em uso oito versdes diferentes do sistema monousuario. Havia, ainda, o Estado Rio de Janeiro
que gerenciava as listas de espera por meio de planilha do Microsoft Excel. Além disso, foi
identificado que o sistema ndo estava disponivel para uso nas CNCDO dos Estados do
Amapa, Rondonia e Acre’. Além destes, o Estado de S&o Paulo utilizava um sistema
desenvolvido com recursos proprios, que possuia gestdo e controle independentes do SNT.

30. Em Despacho de 05/07/2006 (anexo ao Oficio MS/SE/GAB n° 522/2006), a
Coordenacdo-Geral do SNT informou ter solicitado ao Datasus o desenvolvimento de
programa informatizado a ser implantado e utilizado por todas as CNCDO. A meta da
coordenacdo era a implantacdo da versdo do programa SNT 5.0, desenvolvido em plataforma
mais moderna e cujo funcionamento se daria em rede no territério nacional. Estabeleceu-se,
por meio da Portaria GM/MS n° 783%, de 12/04/2006, a obrigatoriedade de utilizacdo dos
sistemas de informacdo desenvolvidos pelo SNT e pelo Datasus para alimentagdo das
informacdes sobre doacdo e transplantes, bem como para o gerenciamento das listas de espera
de pacientes, em todo o territorio nacional. Durante este monitoramento, observou-se que ja
se encontra em uso a versdo 5.0 do sistema informatizado utilizado pelo SNT.

31. Com a implantacdo da versdo 5.0 do SNT foi possivel substituir as versdes
monousuarias até entdo em uso, além da utilizacdo de um layout comum de gerenciamento de
dados pelas CNCDO. Apesar desses avancos, a equipe técnica da Coordenacdo-Geral do
SNT, em entrevista durante este monitoramento, informou que o programa carece de
aperfeicoamento, principalmente em virtude de caracteristicas técnicas que estdo dificultando
sua utilizacdo pelas CNCDO. Por ndo poder operar via Internet, ha necessidade de o sistema
ser instalado em um computador local, que € utilizado para entrada de dados e consulta de
informacdes. Caso o computador apresente defeito, € preciso reinstalar o programa em outra
maquina, demandando tempo e disponibilidade de equipamento.

32. Foi relatado na reunido do GTA de 17/10/2007, por técnica do SNT, que
atualizacOes necessitavam ser feitas no sistema 5.0, como a mudanca para o ambiente web, o
cadastramento de doadores vivos e a inclusdo dos critérios de distribuicdo de oOrgdos de
acordo com os regulamentos técnicos vigentes.

33. Por essas razfes, a Coordenacdo-Geral do SNT vé a necessidade de troca do
SNT 5.0 por outro sistema, informando que ja estd em discussao com o Estado de S&o Paulo o
fornecimento gratuito do sistema informatizado utilizado pela CNCDO daquele estado. Como
vantagens, o sistema funciona via Internet, o que afasta a necessidade de instalagdo em um
computador especifico e diminui os riscos de suspensdo do servigo caso haja problemas com
equipamentos, ja que pode ser acessado de qualquer computador. Outra vantagem € que 0
programa encontra-se desenvolvido e testado, além do que sera fornecido sem custo.

® No caso do Amapé, nao existia hospital que realizasse transplantes. Por essa razdo, ndo possuia lista e, em conseqiiéncia,
ndo dispunha do sistema. Nos estados de Ronddnia e Acre, em razdo das caracteristicas da rede de informatica disponivel, era
utilizado o Sistema Integrado de Informagdes da Saude - Infosus, concebido para atender as secretarias de salide estaduais nas
atividades de assisténcia a populacio, possibilitando a integracdo ao Sistema Unico de Saude - SUS.

6 Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-783.htm>.
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34. Por meio da Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008, o
gestor reiterou a iniciativa de unificacdo do sistema de informatica do SNT, na qual se
pretende que haja comunicacao via web entre todas as CNCDO bem como entre a CNNCDO
e o préprio SNT. Complementou apresentando limita¢fes enfrentadas por algumas CNCDO a
respeito dessa matéria: a) Acre e Rondonia ndo tém sistema implantado e suas listas de espera
sdo gerenciadas pela CNNCDO; b) Tocantins e Roraima ndo possuem CNCDO e seus
pacientes sdo referenciados a outros estados; ¢) A CNCDO do Amapa esta autorizada, porém
0 estado ndo possui estabelecimentos de salde e equipes autorizadas a realizar transplantes,
ndo tendo o sistema implantado e seus pacientes sdo referenciados a outros estados

35. Apesar da percepcdo da Coordenacdo-Geral do SNT de que melhorias
necessitam ser feitas no gerenciamento tecnologico das informacdes referentes ao programa,
néo foi apresentado um plano de desenvolvimento de TI, que era o objetivo da recomendacéo
do TCU. Dessa forma, considera-se a recomendacao 9.2.1 como nao implementada.

Recomendacéo 9.2.2 — parcialmente implementada

36. A partir da analise dos diversos aplicativos em uso, a auditoria constatou que
os sistemas monousuarios foram desenvolvidos em uma tecnologia que ndo oferecia
mecanismos automatizados de seguranca das informacoes, tais como: recuperacdo automatica
em caso de falha de equipamentos e de software; registro de controle das operagdes realizadas
no banco de dados; e definicdo de critérios de acesso dos usuarios. A inexisténcia desses
mecanismos automatizados requer que os sistemas contenham meios de controle que possam
suprir essas faltas. Porém, ndo se observou nos sistemas monousuérios em uso a existéncia
desses mecanismos.

37. Em Despacho de 05/07/2006 (anexo ao Oficio MS/SE/GAB n° 522/2006), a
Coordenacdo-Geral do SNT mencionou que a implantagdo da versdo 5.0 do sistema de
informagdes, multiusuario e em funcionamento “em rede”, eliminaria os riscos de perda de
dados e garantiria a seguranca do sistema, sem a necessidade de geracdo de cdpias de
seguranca a nivel local. No Plano de Acdo encaminhado pelo Oficio MS/SE/GAB n.°
1586/2007, o gestor também informa que as questdes suscitadas na recomendacdo do TCU
estariam contempladas no manual operacional do programa SNT 5.0. O manual foi elaborado
e distribuido as CNCDO e se compde das seis se¢des, descritas na Tabela 2.

Tabela 2: Organizacdo do Manual do Usuario do SNT 5.0.

SECAO RESUMO
1 Descreve 0s objetivos do sistema SNT, o publico alvo, os requisitos, a
Introducao organizacdo e informac6es relacionadas a este documento.
2 Descreve como proceder com relacdo aos doadores, como efetuar as notificagdes
Doador e também a distribui¢do dos 6rgaos.
3 Esta secdo € utilizada para o cadastro de itens relativos aos transplantes e
Tabela doagdes que serdo necessarios para se efetuar o cadastro destes itens no sistema.
4 Esta secdo é utilizada para efetuar os cadastros dos hospitais, centros de dialise,

equipes e regionais, isto €, algumas informagbes necessarias para 0

Organizacao ) -
9 ¢ funcionamento do sistema.

5 Descreve como proceder com relacdo aos receptores, os seus dados cadastrais e
Receptor dados clinicos.

6 Descreve como proceder com relagdo a cadastros de usuérios e como modificar
Sistema as suas senhas.

Fonte: Manual do Usuéario do SNT, 2004.
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38. Da analise do conteudo do mencionado manual, constatou-se que ndo se faz
mencéo a quatro dos cinco procedimentos de seguranca sugeridos pelo TCU, que orientariam
0 usuario a agir em caso de: a) realizacdo, guarda e restauracdo de copias de seguranca; b)
seguranga fisica dos equipamentos que efetuam o processamento do sistema; c¢) utilizacdo de
softwares antivirus; e d) impressdo de lista de receptores em caso de falhas no funcionamento
do sistema ou nos equipamentos. Quanto ao uso de senhas por parte dos operadores do
sistema, verificou-se que a se¢cdo 6 do manual aborda o assunto.

39. Sobre os procedimentos de seguranca do sistema de informaética foi informado
que hé realizacdo de back up de dados tanto pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salide — Datasus como pelo Servico Federal de Processamento de Dados — Serpro
(Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008). Ja a utilizacdo de antivirus
depende de cada CNCDO. Foi destacado ainda que, pelo fato dos dados das CNCDO serem
unificados pelo SNT 5.0, 0 acesso as informacdes estaduais pelo pessoal da CGSNT depende
do perfil concedido ao funcionario. Em caso de falha no programa instalado na CNCDO, a
Coordenacdo-Geral teria possibilidade de acessar os dados da central e efetuar as atividades
desta até que o problema esteja sanado.

40. Cabe considerar a recomendacdo 9.2.2 como parcialmente implementada,
tendo em vista que, até a conclusdo deste monitoramento, ndo havia sido implantada a verséo
multiusuario ¢ em funcionamento “em rede” do sistema de informag¢des do SNT, 0 que,
segundo o proprio gestor, garantiria maior funcionalidade e seguranca ao sistema.

Recomendacgéo 9.2.3 — implementada

41. Outro problema identificado pela auditoria estava relacionado a
confidencialidade dos dados dos pacientes. Apesar de utilizarem sistemas diferentes, as
CNCDO de Sédo Paulo e de Goiania permitiam a consulta de dados dos pacientes a partir de
acesso via Internet e mediante a simples digitacdo do CPF. A utilizacdo apenas do dado
relativo ao CPF, sem ser combinado com senha ou outra informacéo de carater pessoal, foi
considerado fragil para salvaguardar que outras pessoas ndo acessassem com facilidade os
dados pessoais dos pacientes.

42. Em Despacho de 05/07/2006 (anexo ao Oficio MS/SE/GAB n° 522/2006), a
Coordenagéo-Geral do SNT mencionou que o sistema informatizado SNT 5.0 prevé a garantia
do sigilo das informagGes dos pacientes e as centrais de transplante tém sido orientadas sobre
a importancia do sigilo dos dados. Além disso, consta do Plano de Acdo (Oficio MS/SE/GAB
n.° 1586/2007) que foram realizadas reunides com os coordenadores dos CNCDO de Séo
Paulo e Goiania, quando a questéo foi tratada.

43. Durante entrevista desta equipe de monitoramento com a geréncia do
programa, foi informado que, a fim de sanar o problema, a CNCDO de S&o Paulo passou a
demandar, além do CPF, o Registro Geral da Coordenacdo de Transplante — RGCT para
realizar consultas no sistema. No caso do Estado de Goids, ndo se tem mais disponivel a
consulta a dados de pacientes em lista de espera por meio da Internet, sendo necessario ir até a
central de transplantes ou solicitar a consulta via telefone. Foi relatado que a situacdo que
ocorre no Estado de Goids repete-se em todo o pais.

44, Entende-se que a redacdo dada pela recomendagdo 9.2.3 ndo exigia a
obrigatoriedade de prover acesso as informagBes por meio da Internet, mas sim,
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independentemente do meio, garantir ao paciente a preservacao da sua privacidade e do sigilo
de seus dados, quando da consulta realizada. Nesse sentido, entende-se que a CNCDO de S&o
Paulo conseguiu aperfeicoar o acesso existente, com a exigéncia do RGCT, enquanto a
Central de Goiés, apesar de ndo ter mantido a Internet como meio de consulta, disponibiliza
outros meios de acesso as informacdes. Ressalte-se que este trabalho ndo teve por objetivo
avaliar a qualidade desses mecanismos de consulta adotados pelas CNCDO. Sendo assim,
considera-se a recomendacéo 9.2.3 como implementada.

4. Capacitacédo e orientagdo técnica em temas relacionados aos transplantes

45, Em 2005, a auditoria do Tribunal constatou que as estratégias de capacitacao
vinham se mostrando insuficientes para sanar as caréncias existentes, em especial, em relacédo
ao preparo para a realizacdo das notificacGes das mortes encefalicas e a falhas na atuacéo das
ComissBes Intra-Hospitalares de Transplantes. Além disso, detectou-se oportunidade de
aperfeicoamento na sistematica adotada para a promocdao de discussdes visando a revisao, a
atualizacdo e ao aperfeicoamento de tecnologias médicas empregadas na area de transplantes.
Por fim, o acompanhamento dos servicos prestados pela rede de salde autorizada para realizar
os transplantes mostrou-se deficiente, de forma que nédo era possivel a afericdo adequada da
qualidade dos servicos prestados e dos resultados terapéuticos apds a realizacdo dos
transplantes.

46. Com o intuito de assegurar a qualidade e a atualizacdo dos procedimentos
técnicos adotados pelas equipes de salde dedicadas a area de captacéo e transplante de 6rgaos
e tecidos, 0 Acérddo TCU n° 562/2006-Plenario recomendou aos gestores responsaveis a
adocdo das seguintes medidas:

Recomendacdo 9.1.1. articule-se com o Ministério da Educacdo, no sentido de
demonstrar a importancia de melhor formar os profissionais de salde nos temas
relacionados aos transplantes e de estudar a possibilidade de inclusdo de disciplinas
sobre o0 assunto nos curriculos das escolas superiores da area da saude.

Recomendacdo 9.2.13. realize planejamento de capacitagBes, com vistas a suprir as
caréncias existentes na area de diagndstico de morte encefélica e de doacfes de 6rgdos e
para conscientizar a classe médica sobre a importancia e a obrigatoriedade de que sejam
feitas as notificacGes das mortes encefélicas.

Recomendacdo 9.2.11. desenvolva mecanismos de comunica¢do que contemplem o
levantamento de informagdes, demandas e questionamentos junto aos atores envolvidos
com transplantes, a promogdo de discussBes técnicas e a divulgacdo dos resultados das
discussdes promovidas nas Camaras Técnicas e de outras informacdes aos profissionais
e as instituigdes de saude envolvidas com transplantes.

Recomendacéo 9.1.1 — ndo implementada
Recomendacéo 9.2.13 — em implementacgéo

47. Estudos mostram que, no Brasil, sdo raras as escolas médicas com curso
especifico de doacdo e transplante em seu curriculo (GARCIA, 2000)’. Os médicos
intensivistas ndo estavam suficientemente treinados para viabilizarem a constatacdo das
mortes encefalicas, segundo resultados preliminares trazidos pela auditoria com base na

"GARCIA, Valter Duro. Por uma Politica de Transplantes no Brasil. Sdo Paulo: Office Editora, 2000.
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pesquisa realizada pela Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia, onde 81% dos profissionais
consultados ndo se sentiam seguros para realizar o exame clinico de morte encefalica. Além
disso, a CPI organizada para investigar a ocorréncia de trafico de 6rgaos detectou que muitos
casos de morte encefalica ndo vém sendo notificados, quando se considera a ocorréncia
estimada no Brasil, como também ficou evidente que os profissionais médicos desconheciam
aspectos fundamentais da legislacéo relacionada aos transplantes.

48. Nos termos do Plano de A¢do encaminhado pelo Oficio MS/SE/GAB n.° 1586,
de 21/12/2007, o Ministério da Saude tinha por intuito encaminhar projeto ao Ministério da
Educacdo propondo parceria para a formacao de profissionais ligados a area de transplantes.
Sobre o assunto, a Coordenagdo-Geral do SNT informou, ainda, que se encontra em
discusséo, junto ao GTA, o novo modelo dos cursos de capacitacdo a serem ministrados a
partir de 2008.

49, Em Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008, o gestor
ressaltou a dificuldade de implantacdo de projeto para formacdo de profissionais ligados a
area de transplantes, destacando que nao caberia a CGSNT a formacdo medica para que
intensivistas, neurologistas e outros especialistas médicos estabelecessem diagndstico de
morte encefalica. O que vem sendo feito, segundo o gestor, € o empenho de profissionais
participantes do processo doacdo-transplante e das CNCDO em ministrar palestras para
divulgar o tema em instituicdes de ensino.

50. Como nao foram apresentadas provas documentais que comprovassem a
parceria sugerida pelo TCU com o Ministério da Educacdo, no sentido de melhor formar os
profissionais de salde nos temas relacionados aos transplantes, considera-se a recomendacao
9.1.1 como ndo implementada. Quanto a recomendacdo 9.2.13, entende-se que a solucdo
adotada ainda carece de melhor estruturagdo, de maneira que se torne uma iniciativa
institucionalizada e ndo de carater esparso ou a partir do empenho de alguns profissionais.
Assim, considera-se a recomendacdo como em implementacéo.

Recomendacéo 9.2.11 — em implementacao

51. Boa parte dos médicos integrantes das equipes de transplante entrevistados
durante a auditoria ndo recebiam informagdes técnicas do SNT. Foi apontado que 0 SNT néo
fazia uma disseminacdo adequada dos regulamentos técnicos e dos resultados das reunides
das Camaras Técnicas Nacionais a todos os atores envolvidos com o transplante, em especial,
as equipes transplantadoras.

52. Objetivando solucionar esse problema, o TCU recomendou que se fizesse uma
disseminacdo adequada dos regulamentos técnicos e dos resultados das reunides das Camaras
Técnicas Nacionais a todos os atores envolvidos com o transplante, em especial, as equipes
transplantadoras.

53. Para cumprir com a recomendacdo 9.2.11 a Coordenagdo-Geral do SNT, no
Plano de Agéo (Oficio MS/SE/GAB n.° 1586/2007), apresentou proposta que dava conta da
atualizacdo do sitio do SNT na Internet, de maneira a contemplar, inclusive, um acesso a
noticias e resultados de reunides técnicas na area de transplantes. Apesar de a recomendacao
do Tribunal ndo visar especificamente a revisdo da pagina do SNT na Internet, pode-se
constatar, durante a realizacdo do presente trabalho, a sua reformulacdo. Contudo, ainda nédo
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havia divulgacdo das noticias mais importantes nem dos resultados das reunides com as
Céamaras Técnicas e outros grupos de trabalho.

54. Em Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008, entende o
gestor que as CNCDO teriam a responsabilidade de disseminar os regulamentos técnicos
resultantes de deliberacbes do SNT e das Céamaras Técnicas as equipes meédicas
transplantadoras e aos profissionais de salde que atuam com nesse processo. Além disso,
mencionou que as informacdes técnicas sdo discutidas em congressos, reunides e simposios
que envolvem o tema transplantes e as especialidades médicas relacionadas, que ocorrem
durante todos os anos.

55. Nesse sentido, por entender que ainda ha oportunidade de melhoria no
processo de disseminacdo de informac@es, tanto no sitio do SNT como no ambito das
CNCDO, considera-se a recomendacao 9.2.11 em implementacéo.

5. CondigGes de acesso e de atendimento de pacientes e doadores

56. Foi apontado no relatério de auditoria que a distribuicdo heterogénea das
equipes transplantadoras pelo territério brasileiro, as dificuldades em se fazer os exames pré-
transplante pelo SUS e a suspensdo de alguns servicos publicos de transplante geravam
dificuldades de acesso a esses tratamentos, principalmente para a populagdo de baixa renda,
residente distante dos centros transplantadores e que ndo possuia recursos para arcar com
gastos de deslocamento e de procedimentos particulares.

57. No sentido de melhorar a equidade de acesso da populacdo aos transplantes, o
Acérddo TCU n° 562/2006-Plenério recomendou aos gestores responsaveis a adocdo das
seguintes medidas:

9.1.3. adote medidas para estruturar os hospitais que apresentam maior nimero de
notificagdes de morte encefalica com recursos materiais e tecnolégicos necessarios para
manutencdo dos potenciais doadores e para a realizacdo, com seguranca, dos
diagnosticos de morte encefélica, conforme previsto na legislagéo.

9.2.12. desenvolva estudos visando a adequacéo dos valores previstos para remuneragao
das atividades de busca ativa e de abordagem familiar, de forma a fomenta-las.

9.2.18. elabore estudo sobre a demanda por servigos de transplantes por localidade e
crie, a partir dos seus resultados, estratégias de fomento ao credenciamento de mais
equipes transplantadoras e de estabelecimentos hospitalares que realizem os transplantes
pelo SUS nos locais em que ha caréncia desses servigos.

9.2.19. articule-se com a Secretaria de Salde do Distrito Federal para que adote as
providéncias necessarias para dotar os estabelecimentos hospitalares com recursos
materiais e tecnologicos necessarios para a retomada das cirurgias de transplantes de
cornea e de rins, pelo SUS, no Distrito Federal.

Recomendacéo 9.1.3 — ndo implementada
58. Consta do relatorio da auditoria que havia deficiéncia de recursos materiais e

tecnoldgicos na rede SUS para se fazer exames complementares exigidos no diagnostico da
morte encefélica e na manutencdo dos potenciais doadores (conclusdes foram levantadas a
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partir da revisdo do relatorio da Comissdo Parlamentar de Inquérito - CPI criada para
investigar o trafico de 6rgdos, bem como das visitas de estudo, pesquisa com pacientes e
relatorio de Anop realizada pela Secex/RJ no programa). Além disso, algumas Centrais de
Transplantes encontravam-se praticamente inativas, segundo o “Relatorio Descritivo sobre a
Situagdo do Sistema Nacional de Transplantes”, de autoria da Coordenacdo Nacional de
Transplantes do SNT.

59. Essa situacdo, além de contribuir para a baixa captacdo de orgaos e de tecidos,
permitia que os pacientes que realizavam os exames para o transplante, pagando ou por meio
de um plano de saude, conseguissem inscrever-se mais rapidamente nas listas de espera, €, por
isso, seriam beneficiados, ja que o tempo de inscricdo em lista é critério considerado na
distribuicdo de varios 6rgaos.

60. Para mitigar esse problema, a Coordenacdo-Geral do SNT apresentou, no
Plano de Acdo (Oficio MS/SE/GAB n.° 1586/2007), proposta de edi¢cdo de portaria para criar
grupo de apoio as atividades das Comissbes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos para
Transplantes — CIHDOTT. No presente trabalho, constatou-se que o Ministério ainda néo
publicou normativo que criaré grupo de apoio as atividades das CIHDOTT.

61. Em Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008, o gestor
reconhece que nem todas as CNCDO mantém o mesmo nivel de atendimento. A qualidade da
execucdo do servico depende do apoio dado pela secretaria estadual de salde, a exemplo do
provimento de recursos materiais e tecnoldgicos no hospital para realizacdo de exames
complementares exigidos no diagnostico de morte encefalica, além do desenvolvimento
médico-tecnoldgico da regido e até mesmo do interesse de profissionais se associarem para
criar grupos de captacdo e transplante. Foi informada pelo gestor a existéncia de projeto
oriundo do Hospital Sirio Libanés para estruturar a atividade transplantadora em locais de
baixos niveis de transplantacdo, sem comentar ou apresentar elementos sobre sua concepcao e
forma de operacionalizagéo e intuito de utilizagéo pelo SNT.

62. Como ndo se obteve evidéncias quanto a concepcdo de um plano prevendo
acOes para estruturar os hospitais que apresentam maior nimero de notificagdes de morte
encefalica com recursos materiais e tecnoldgicos, entende-se que a recomendacao 9.1.3 ndo
foi implementada.

Recomendacéo 9.2.12 — em implementacao

63. Um dos gargalos encontrados na primeira etapa do processo de captacdo e
doagdo de drgdos e tecidos trata da busca ativa. Para aperfei¢oar essa etapa, 0 TCU entendeu
necessario fomentar o interesse das Centrais de Transplantes e dos profissionais de saude por
desenvolver essa atividade.

64. Sobre esse assunto, 0 Ministério da Satde publicou a Portaria GM n° 2.848%, de
06/11/2007, em vigor desde janeiro de 2008, que definiu a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Satde.
Do Anexo VII desse normativo, consta a tabela de valores para Transplante de Orgaos,
Tecidos e Celulas. A reorganizacdo dessa tabela, segundo consta do Plano de Acéao (Oficio
MS/SE/GAB n.° 1586/2007), contou com a participacdo do gestor do SNT.

8 Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-2848.htm>
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65. Na Portaria GM/MS n° 2.848/2007 sdo previstas remuneracdes para 0S
diversos tipos de busca ativa de érgdos, tais como: a) realizacdo de exames e cirurgias; b)
deslocamento de profissionais para retiradas de oOrgaos; c) didria de Unidade de Terapia
Intensiva; e d) localizagdo de doadores e entrevista familiar para doacéo de 6rgaos.

66. Sobre a busca ativa, 0 gestor destacou a elaboracdo do novo Regulamento
Técnico do SNT, submetido & consulta publica pela Portaria GM n° 2.040, de 25/9/2008, em
que se permite a criacdo das Organizacdes de Procura de Orgdos — OPO, que atuardo em nivel
intra e inter-hospitalar sob o acompanhamento da respectiva CNCDO e da CIHDOTT. As
OPO terdo por finalidade realizar acdes de educacdo, divulgacdo e promoc¢do da doacdo de
6rgdos e tecidos (Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008).

67. Além disso, salientou que, com o objetivo de fomentar a atividade de captacédo
de 6rgdos e tecidos, o Ministério da Saude editou as Portarias GM n.° 2.041 e 2.042, ambas de
25/9/2008. A Portaria GM n.° 2.041/2008 reajusta valores e inclui procedimentos relativos ao
processo doacdo-transplante. A Portaria GM n.° 2.042/2008 define a forma de ressarcimento
pelo SUS dos procedimentos relativos a retirada de 6rgdos para transplantes pelos hospitais
ndo-autorizados ou néo credenciados ao SUS.

68. Como as portarias entraram recentemente em vigor, ndo foi possivel aferir os
seus resultados, a exemplo de saber se a remuneracdo estabelecida para a busca ativa de
orgdos serviu de estimulo as Centrais de Transplantes e aos profissionais de salde para
promover a reducdo do indice de recusa familiar, com o conseqiiente aumento de captacdo de
orgdos, além da melhoria nos cuidados prestados para a manutencdo dos potenciais doadores
e na assisténcia e conforto proporcionado a sua familia. Dessa forma, considera-se a
recomendacdo 9.2.12 em implementacao.

Recomendacéo 9.2.18 — ndo implementada

69. A equipe verificou, durante a auditoria, grande heterogeneidade na distribuicao
das equipes transplantadoras pelos estados brasileiros, relatos de dificuldades em se fazer os
exames pré-transplante pelo SUS e suspensdo de alguns servicos publicos de transplante por
falta de recursos materiais nos hospitais. Desse cendrio resultava um acesso aos transplantes
bastante desigual entre a populagdo residente nos diversos estados da federacdo, e entre
aqueles que pagam pelo servigco ou que possuem plano de saude e aqueles que dependem do
SUS. Diante dessa situacdo, o TCU proferiu a recomendagdo 9.2.18, com o objetivo de
melhorar 0 acesso aos servi¢os do SUS para a populacao que necessita de transplantes.

70. No Plano de Acdo (Oficio MS/SE/GAB n.° 1586/2007), o coordenador
nacional do programa manifestou entendimento de que nem sempre a autorizacdo de novos
servicos e equipes garante a qualidade e aumento do nudmero de transplantes realizados.
Segundo o gestor, o esforco das CNCDO devera ser direcionado para ampliar a oferta de
orgdos e tecidos possibilitando aumentar o nimero de transplantes e estabelecer, como pré-
requisito para a renovacdo de autorizacdo, a produtividade dos centros transplantadores e 0s
resultados quanto a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes transplantados. Ainda assim,
a coordenacéo informou que o assunto seria discutido no préximo encontro com o GTA.

71. Reforgando o entendimento manifestado & época da auditoria, € necessario
investir em estratégias para atender a demanda por servicos de transplantes, que em areas
como rim e cérnea, chegavam a 30 mil e 25 mil pessoas, respectivamente, em maio de 2005,
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colocava em risco o alcance de um dos objetivos do programa, que é o de reduzir o tempo de
espera em fila de candidatos a transplantes.

72. Por fim, as consideracdes apresentadas pelo gestor em Nota Técnica anexa ao
Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008 nao foram suficientes para evidenciar a elaboracdo de
diagnostico sobre a demanda por servicos de transplante por localidade, que é importante
instrumento para orientar o credenciamento de mais equipes transplantadoras e de
estabelecimentos hospitalares. Ante o exposto, entende-se que a recomendacdo 9.2.18 nao foi
implementada.

Recomendacéo 9.2.19 — implementada

73. Sobre levantamento especifico realizado no Distrito Federal, a auditoria apurou
a suspensdo das cirurgias de transplantes de cornea e de rins com doador cadaver, pelo SUS,
no Hospital de Base. Além disso, os transplantes de rim inter vivos quase ndo estavam
ocorrendo no mesmo estabelecimento.

74. Em relacdo aos transplantes de cornea, verificou-se, no presente trabalho, nos
termos do Oficio 89/2008-CNCDO-DF/SES, de 13/08/2008, que a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal — SES/DF firmou contrato com a Unido Brasiliense de Educacao e
Cultura — UBEC para a prestacdo desse servico. Com essa contratacdo, a SES/DF pretende
complementar os servicos proprios e conveniados para prestacdo do servigo de transplante de
cdrnea junto ao SUS/DF. Os servigos serdo executados pelo contratado através do Hospital da
Universidade Catdlica de Brasilia. Segundo relatério encaminhado pela SES/DF, contendo a
série histdrica de transplantes de cornea, foram realizados 118 transplantes pelo SUS/DF, em
2007, e 107, de janeiro a junho de 2008. Consta também que foram disponibilizadas, para a
Central Nacional de Transplantes e remetidas para fora do Distrito Federal, 110 corneas, em
2007, e 16, de janeiro a junho de 2008. Pelo relatério da SES/DF, observa-se uma demanda
reprimida de 1.338 pacientes aguardando o transplante de cdrnea em junho de 2008.

75. No que diz respeito aos transplantes de rins realizados no Distrito Federal,
consta do Oficio 89/2008-CNCDO-DF/SES que, em junho de 2008, cinco hospitais em
Brasilia estavam credenciados para realizar esse tipo de procedimento, sendo trés pelo SUS
(Hospital de Base, Hospital Universitario de Brasilia e Hospital Regional da Asa Norte) e dois
particulares (Hospital Santa Lucia e Hospital Brasilia). Pelo SUS, foram realizados 72
procedimentos, no periodo de janeiro de 2007 a junho de 2008, sendo 37 de doadores
falecidos e 35 de doadores vivos. Pelos hospitais particulares foram realizados quatro
transplantes no mesmo periodo, todos de doadores vivos. Observa-se, portanto, que 95% dos
transplantes de rins realizados no Distrito Federal foram feitos pelo SUS. Pelo relatorio da
SES/DF, verifica-se uma demanda reprimida de 580 pacientes aguardando o transplante de
rim em junho de 2008.

76. Assim, tendo em vista que houve a retomada das cirurgias de transplantes de
corneas e de rins pelo SUS no Distrito Federal, considera-se a recomendagdo 9.2.19
implementada.
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6. Observancia dos critérios de distribuicdo de 6rgéos e tecidos

77. Outro ponto verificado na auditoria foi que a Coordenacdo-Geral do Sistema
Nacional de Transplantes ndo estava sendo capaz de assegurar plenamente a obediéncia aos
critérios estabelecidos na legislacdo para a distribuicdo dos 6rgéos e tecidos captados.

78. Tendo em vista essa situacdo, 0 TCU recomendou aos gestores responsaveis a
adocdo das seguintes medidas:

9.1.2. determine ao Denasus que realize auditoria ou inspecdo, cujos resultados deverdo
ser remetidos a este Tribunal, com o objetivo de, com base nos elementos reunidos
durante a presente fiscalizagdo, comprovar a ocorréncia de desrespeito a lista Unica nos
Estados da Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Par4 e no Distrito Federal, ou
outras irregularidades, como a possibilidade de faturamento indevido das captagdes de
cdrnea no Estado do Para.

9.2.6. promova a discussdo no &mbito das entidades técnicas competentes, como as
Céamaras Técnicas e 0 GTA, acerca do grau de regionalizacio adequado e possivel para
cada tipo de 6rgdo, propondo ao Ministério da Salde, se for o caso, o parametro
estabelecido no art. 4°, § 2°, da Portaria Ministerial GM n° 3.407 e adotando medidas no
sentido de assegurar a utilizacdo dos critérios que forem estabelecidos.

9.2.10. verifique, durante os exames periddicos nas CNCDOs, se 0s 6rgdos e tecidos
estdo sendo distribuidos de acordo com as listas.

9.2.17. adote medidas que assegurem que a compatibilidade antigenos leucocitarios
humanos (HLA) entre os doadores e os receptores seja um critério efetivamente
considerado para selecdo de pacientes para a realizacdo de transplante de rins.

9.2.20. institua a obrigatoriedade de que as CNCDOs informem aos pacientes inscritos
na lista Unica as alteracdes em seu status, acompanhadas das razfes apresentadas pelas
equipes medicas para as alteracBes, quando for o caso, bem como aos pacientes
selecionados para receber érgdos e tecidos que ndo foram transplantados, as razbes
pelas quais foram preteridos.

9.2.22. institua regulamentacdo acerca das alegagdes apresentadas pelas equipes
médicas transplantadoras que possam ser admitidas como justificativa para recusa da
realizagdo da cirurgia, no momento em que um 6rgao é ofertado.

Recomendacéo 9.1.2 — em implementacao

79. Informagdes obtidas durante a auditoria indicaram situacbes em que 0S
critérios estabelecidos para a distribuicdo dos 6rgdos e tecidos poderiam estar sendo
desconsiderados, a exemplo de: a) existéncia de paciente selecionado no primeiro lugar da
lista para distribuicdo de orgdos que foi preterido sem que a devida justificativa fosse
informada no documento gerado (Rio Grande do Sul); b) impossibilidade ou recusa de
determinada equipe em realizar o transplante rim, sendo o Orgdo repassado para equipe
diversa, cujo primeiro paciente inscrito ndo estaria posicionado, necessariamente, no primeiro
lugar da lista de espera (Bahia e Pernambuco); ¢) casos de corneas distribuidas para pacientes
em urgéncia sem o envio dos botdes corneanos dos receptores para exame anatomopatologico,
a fim de ser comprovada a urgéncia (Para); d) pacientes do SUS que apresentam datas de
entrada em lista mais antigas que aquelas de pacientes de clinicas particulares que estdo sendo
selecionados para receber as corneas (Distrito Federal).
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80. Em Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008, o gestor
esclareceu que diligenciou as CNCDO do Rio Grande do Sul, Pernambuco, Bahia, Para e
Distrito Federal para que se pronunciassem sobre possivel ocorréncia de desrespeito a lista
unica e faturamento indevido, conforme apontado pela auditoria do TCU. As CNCDO se
eximiram de qualquer responsabilidade.

81. As CNCDO do Rio Grande do Sul, Pernambuco e Bahia, seguindo linha
idéntica de resposta, afirmaram que exigem das equipes médicas respeito aos critérios
estabelecidos para a distribuicdo de 6rgdos e, em havendo recusa de 6rgdos ou tecidos,
cobram as devidas justificativas.

82. A CNCDO do Para informou que tem adotado providéncias junto as clinicas
credenciadas e bancos de olhos a fim de garantir a realizacdo do exame histopatologico dos
botbes corneanos dos receptores transplantados em situacéo de urgéncia.

83. A CNCDO do Distrito Federal esclareceu que, até o final do ano de 2006, o
Unico hospital publico da localidade a realizar transplante de cornea era o Hospital de Base.
Como, nesse periodo, o Banco de Olhos mantinha uma captacdo acima da capacidade
instalada do Hospital de Base em realizar transplante de cérnea, e dada que a vida Util do
orgédo captado é de 14 dias, ndo era possivel armazena-lo até que pudesse ser utilizado pelo
citado hospital. Assim, uma vez esgotada a capacidade de transplante do Hospital de Base em
atender pacientes do SUS, fazia-se a distribuicdo das corneas captadas para estabelecimentos
privados transplantadores no Distrito Federal autorizados pelo SNT ou disponibiliza-as para a
CNNCDO para serem remetidas para outros estados. Com 0s convénios realizados pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal com o hospital da Universidade Catolica e com o
Hospital Universitario de Brasilia, o atendimento a pacientes do SUS com transplante de
cdrnea ultrapassou o nimero realizado em pacientes de estabelecimentos privados em 2008. A
situacdo descrita pela Coordenacdo Geral do SNT é evidenciada pelos dados de transplantes
de cornea disponibilizados pela CNCDO-DF a este Tribunal por meio do Oficio 89/2008-
CNCDO-DF/SES, de 13/8/2008: em 2007, haviam sido realizados 118 transplantes em
pacientes do SUS e 171 em pacientes particulares, além de remessa de 110 cdrneas para fora
do Distrito Federal; ja no periodo de janeiro a junho de 2008, a situacdo se alterou para 107
transplantes no SUS, 40 particulares e 16 cdrneas remetidas para fora do Distrito Federal.

84. Ressalte-se ainda que, em atencdo ao disposto na recomendacdo do TCU,
foram encaminhados também os Oficios n°® 29/GM, de 10/01/2008, e n.° 195-08/SGEP/MS,
de 25/02/2008, com copia dos relatérios de auditoria SISAUD n.° 2343 (Bahia), n.° 3133
(Pernambuco), n.° 3534 (Rio Grande do Sul), n.° 4035 (Para) e n.° 3368 (Distrito Federal)
realizados pelo Denasus. A partir das conclusfes dessas fiscalizagdes, foram recomendadas
diversas medidas para melhorar a operacionalizagéo do programa.

85. Tendo em vista que, a partir de fiscalizagdes ja realizadas pelo Denasus foram
apontadas deficiéncias na atuagdo das centrais, cujas medidas saneadoras ainda carecem de
ser monitoradas pelo TCU, entende-se oportuno considerar a recomendagdo como em
implementacao.

Recomendacéo 9.2.6 — ndo implementada

86. Durante a auditoria, constatou-se que em Sao Paulo foram instituidas seis sub-
regionais para transplante de cornea (Sorocaba, Campinas, Ribeirdo Preto, Marilia, Botucatu,
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Sdo José do Rio Preto). Por abranger regides cuja populacdo era inferior a trés milhdes de
habitantes, o entendimento da equipe de auditoria foi de que a configuracdo dessas sub-
regionais estaria em desacordo com o estabelecido no Regulamento Técnico do SNT. Nao
obstante, ressaltou-se como boa pratica a experiéncia exitosa da Sub-regional Sorocaba, que
apresentava altos indices de captacdo e de transplantes de cdrneas. Tendo em vista essa
situacdo, foi recomendado a Coordenagdo-Geral do SNT que levasse o assunto a discussdo no
ambito das entidades tecnicas competentes, de maneira a deliberar sobre o grau de
regionalizacdo adequado e possivel para cada tipo de 6rgéo.

87. Esse assunto foi tratado na reunido do GTA de 27/10/2006, conforme cépia de
Ata encaminhada pelo gestor, na qual se verifica a preocupacdo em aplicar um Plano Diretor
de Regionalizacdo a questdo dos transplantes. Todavia, decorridos quase dois anos da
mencionada reunido, ndo foi apresentado documento que evidenciasse posicionamento
técnico ou adocdo de medidas sobre o assunto.

88. Na Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008, o gestor
informou que as sub-regionais que ndo se enguadravam no critério estabelecido no
Regulamento Técnico do SNT, ou seja, estabelecidas em localidades com populacdo menor
que trés milhdes de habitantes, ja teriam sido desativadas. O gestor justificou essa decisdo
pelo fato de que trés milhdes de habitantes seria uma populacdo razodvel para se encontrar
doadores com identidade antigénica semelhante a de receptores para transplante de rim.

89. Em consulta a Internet, pode-se observar que consta da Resolucdo da
Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo n.° SS-1579, de 21/5/2007, a unificacdo das sub-
regionais de Sorocaba/Campinas, Ribeirdo Preto/Sdo José do Rio Preto e Botucatu/Marilia
para o transplante de cornea, o que fez com que a Regional Il daquele estado reduzisse de seis
para trés sub-regionais. Assim, constata-se que as sub-regionais ndo foram desativadas, como
afirma o gestor, mas sim unificadas.

90. Essa unificacdo, em principio, ndo fez com que as novas sub-regionais
atendessem ao critério populacional de trés milhdes de habitantes, haja vista que,
considerando as estimativas populacionais de 2008 apuradas para essas seis cidades pelo
IBGE, notadamente as de maior porte na regido do estado em que estdo inseridas, tem-se que:
a sub-regional Sorocaba/Campinas com minimo de 1.632,9 mil habitantes; sub-regional
Ribeirdo Preto/Sdo José do Rio Preto com minimo de 972,4 mil habitantes; e sub-regional
Botucatu/Marilia com minimo de 351,8 mil habitantes. Essa configuracdo adotada para a
CNCDO-SP ndo corrobora a argumentacdo apresentada pelo gestor, pois subsistem sub-
regionais que abrangeriam menos de trés milhGes de habitantes na sua area geografica de
atuacao.

91. Por sua vez, ainda ndo foi apresentado a esse Tribunal um Plano Diretor que
orientasse o grau de regionalizacdo adequado e possivel para cada tipo de 6rgdos, que era o
objetivo da recomendacao e cuja sua aplicacdo fora uma preocupacdo exposta na reunido do
Grupo Técnico de Assessoramento — GTA de 27/10/2006. Em virtude disso, conclui-se que a
recomendacéo 9.2.6 ndo foi implementada.

° Disponivel em: http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/legislacao/0001/ResolucaocSS_2007_ 00157.pdf.
Consulta efetuada em 10/12/2008.

23


http://ww2.prefeitura.sp.gov.br/arquivos/secretarias/saude/legislacao/0001/ResolucaoSS_2007_00157.pdf

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
TCU Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliacdo de Programas de Governo

Recomendacéo 9.2.10 — ndo implementada

92. A auditoria apontou que o SNT ndo era capaz de assegurar a obediéncia dos
critérios estabelecidos para a distribuicdo dos 6rgdos. Nao havia mecanismos eficientes sendo
utilizados para checar as informac6es transmitidas pelas equipes médicas em relacdo ao
estado de saude dos pacientes, possibilitando a ocorréncia de fraudes e de desrespeito a lista
Unica.

93. Em Despacho de 05/07/2006, encaminhado ao TCU por meio do Oficio
MS/SE/GAB n° 522/2006, a Coordenacdo-Geral do SNT informou que com a implantacdo do
sistema informatizado 5.0, a distribuicdo de 6rgdos e tecidos seria efetuada utilizando a lista
nacional, tendo em vista que o mesmo funcionaria em tempo real. Entretanto, verificou-se,
durante esse monitoramento, que, por meio do SNT 5.0, somente € possivel realizar o controle
posterior. Por outro lado, também ndo foi implementada sistematica de verificacdes in loco
sugerida pelo TCU, que permitiriam um acompanhamento dessa distribuicdo. Dessa forma,
considera-se a recomendacdo nao implementada.

Recomendacéo 9.2.17 — em implementacao

94, Um dos critérios de classificacdo para selecdo de pacientes a transplante de
rins, nos termos do item 1, da alinea b, inciso I, do art. 39 da Portaria GM/MS n° 3.407/1998,
é a compatibilidade em relacéo aos Antigenos Leucocitarios Humanos — HLA™. No seu artigo
44, a mencionada portaria estabeleceu que a CNCDO que nao tivesse 80% dos seus pacientes
inscritos no cadastro de receptores de rim identificados em relacdo ao HLA teriam o prazo de
doze meses para fazé-lo.

95. Entretanto, 0 que a auditoria detectou, em visitas aos estados da Bahia, de
Pernambuco e do Par4, foi a permanéncia das listas em percentuais bem abaixo dos 80% dos
pacientes com HLA tipado. A Bahia, por exemplo, segundo informacdo obtida em entrevista
com membros da CNCDO, estava com apenas 5% dos pacientes inscritos com exame HLA.
No Pard e em Pernambuco, documentos obtidos junto as respectivas CNCDO comprovaram
que a selec@o de pacientes para transplantes de rim ainda desconsiderava a compatibilidade
HLA.

96. Em Despacho de 05/07/2006 (anexo ao Oficio MS/SE/GAB n° 522/2006), a
Coordenagdo-Geral do SNT informou que a versdo do SNT 5.0 torna obrigatoria a utilizagéo
do critério de compatibilidade por HLA para transplante de rim, e menciona que, até o final
de 2006, todas as Centrais Estaduais de Transplantes estariam utilizando esse critério.

97. No presente monitoramento, averiguou-se, por meio da analise do Manual do
Usuario do SNT 5.0, que caso a pessoa tenha informado que € um Doador Viavel de
Multiplos Orgos surgira uma nova aba na tela de notificagdo aonde devera ser informado os
dados do doador e os dados referentes aos 6rgaos a serem doados, entre eles 0 HLA (Figura
1). Com relagéo ao receptor, ha previsao de que, no campo “status”, se declare se o HLA nao
foi realizado (Figuras 2 e 3).

10 Antigenos leucocitarios humanos (HLA) sdo proteinas que se localizam na superficie de todas as células do organismo. A
semelhanca entre o HLA do receptor e 0 do doador determina a compatibilidade HLA, ou seja, os tecidos sdo
imunologicamente compativeis.
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Figura 1: Tela de Dados Especifico do Doador de Rim
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Fonte: Manual do Usuério do SNT 5.0.

Figura 2: Tela de dados especificos do receptor de rim.
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Fonte: Manual do Usuéario do SNT 5.0.

98. Mesmo que seja contemplado campo especifico para o registro da informacéo

sobre HLA para o receptor, ha que se assegurar que esse exame seja de fato realizado e
assegurado um minimo de confiabilidade dos dados inseridos. Portanto, o banco de dados do

SNT representa uma das medidas que deveriam ser adotadas para contornar o problema
apontado pela auditoria.
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99. A outra medida seria 0 acesso dos pacientes e doadores ao exame de HLA,
com a consequente inclusdo dos resultados no sistema, pois sO assim estard assegurado o
cumprimento do critério “compatibilidade HLA” para a sele¢dao de pacientes beneficiarios de
transplantes de rins.

100. Na Nota Técnica anexa ao Oficio MS/SE/GAB n.° 3053/2008, o gestor
ponderou ser obrigatéria a inclusdo do HLA do doador e do receptor, uma vez que o
transplante de rim e pancreas ndo pode ser realizado sem esta informagdo. E possivel,
segundo o gestor, que um percentual de pacientes ja cadastrados em lista de espera para
transplante renal ainda ndo tenha os seus HLA. Isso decorre do fato de que pacientes
admitidos em programas de diélise sejam imediatamente cadastrados na CNCDO e, a partir de
entdo, sejam tipificados. A tendéncia é que os indicadores de pacientes tipados aumentem, a
exemplo do constatado pela auditoria da CNCDO da Bahia que, na Ultima avaliacao realizada
em outubro de 2008, apontou um aumento de 5% para 65% de pacientes com HLA tipado.
Assim, entende-se que estdo sendo adotadas medidas para dar cumprimento a deliberagdo do
TCU, motivo pelo qual se considera a recomendacdo 9.2.17 como em implementacéo.

Recomendacéo 9.2.20 — parcialmente implementada

101. A auditoria verificou que em trés Centrais visitadas (Goias, Para e
Pernambuco), os pacientes estavam semi-ativados ou inativados nas listas, mediante envio de
laudo por parte dos seus respectivos médicos, sem que se exigisse que o paciente fosse
informado sobre essas alteracbes. As CNCDO, por sua vez, ndo dispunham de mecanismos
eficientes para checar as informacgdes transmitidas pelas equipes médicas em relacdo ao
estado de salde dos pacientes. A equipe de auditoria considerou essa sistematica de controle
vulneravel a ocorréncia de fraudes e de desrespeito a lista Unica, no caso de as equipes
médicas envolvidas transmitirem informaces incorretas relativas ao estado de satde dos seus
pacientes.

102. Para sanar essa deficiéncia, a Coordenacdo-Geral do SNT, por meio do
Despacho de 05/07/2006 (anexo ao Oficio MS/SE/GAB n° 522/2006), informou que, com a
implantacdo e obrigatoriedade da utilizacdo da versdao 5.0 do SNT, as informacGes sobre a
inscricdo do paciente, seu status e sua evolugdo durante a permanéncia na lista, estariam
disponiveis ao paciente ou seus representantes legais.

103. Em consulta ao Manual do Usuario do SNT 5.0, verificou-se que o sistema
conta com uma tabela especifica para cadastrar o status do paciente com informagdes relativas
a: descricdo e tipo do status; se 0 soro estd vencido; a que 6rgéo o status se aplica; e se 0 HLA
néo foi realizado (Figura 3).
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Figura 3: Tela de cadastro de Status.
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104. O trabalho de monitoramento ndo abrangeu pesquisa junto as CNCDO para
verificar se, mesmo com a instituicdo do sistema, estdo obrigatoriamente informando aos
pacientes inscritos na lista Unica as alteracbes em seus status. As andlises realizadas pela
equipe de monitoramento fundamentaram-se nos relatos do gestor, que ndo apresentou
iniciativas das CNCDO em atender a recomendacdo do TCU. A Coordenacdo-Geral do SNT
apenas mencionou que no Estado de Sdo Paulo é possivel 0 acesso aos dados pela Internet.
Nas demais unidades da Federacdo, os pacientes s6 tém acesso a informacgédo sobre seu status
caso comparecam pessoalmente ao centro transplantador ou solicitem por meio de telefone.
Nesse sentido, entende-se que a recomendagédo 9.2.20 foi parcialmente implementada.

Recomendagéo 9.2.22 — ndo implementada

105. A Portaria GM/MS n° 3.407/1998 estabelece, no inciso 11 do Art. 7°, que é um
pré-requisito para se conceder autorizacdo para as equipes especializadas procederem a
retirada de Orgaos, partes e tecidos do corpo humano, transplantes e enxertos, uma declaracao
quanto a disponibilidade da equipe, em tempo integral, para a realizacdo de todos o0s
procedimentos indicados no requerimento de autorizacao.

106. Durante a auditoria, as entrevistas realizadas nas CNCDO revelaram que ha
situacbes em que as equipes médicas se declaram impossibilitadas de realizar os
procedimentos, em funcdo de impedimentos decorrentes de condic¢Bes internas da prépria
equipe, como, por exemplo, os afastamentos decorrentes de problemas de satude de algum
integrante, férias, viagens, participacdo em congressos e outros.

107. A Coordenacdo-Geral do SNT, por meio do Despacho de 05/07/2006 (anexo
ao Oficio MS/SE/GAB n° 522/2006), informou que estaria revendo a Portaria GM/MS n°
3.407/1998 e que essa questdo seria contemplada. Como ndo foi apresentado, durante o
monitoramento, nenhum documento que comprovasse a instituicdo da regulamentacédo
proposta pelo TCU, considera-se que a recomendacdo 9.2.22 ndo foi implementada.
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7. Sistematica de supervisao e monitoramento do programa

108. As atividades de controle, monitoramento e acompanhamento das acfes do
programa séo essenciais para verificar sua efetividade e para gerar informagdes que subsidiem
o0 planejamento. A equipe de auditoria identificou oportunidades de melhoria nessas
atividades, sobretudo quanto a geracdo de informacdes tempestivas e a sua confiabilidade, de
maneira a auxiliar o gerenciamento do programa. Também se verificou que o
acompanhamento dos servicos prestados pela rede de salde autorizada para transplantes era
deficiente, ndo permitindo que a Coordenacgdo-Geral do SNT aferisse a qualidade dos servicos
prestados e nem os resultados terapéuticos pds-transplante.

109. A fim de aperfeicoar a sistematica de supervisdo e monitoramento do
programa, o TCU recomendou aos gestores responsaveis a adocao das seguintes medidas:

9.2.8. sistematize os mecanismos de coleta e divulgacdo dos dados relativos ao
Programa, principalmente aqueles utilizados para a mensuracdo de indicadores de
desempenho.

9.2.9. defina, em articulagcdo com as CNCDOs, uma estratégia de monitoramento para a
realizacdo de exames periddicos nas entidades executoras das a¢cdes do Programa no
ambito local e regional, incluidas as Centrais estaduais, regionais e todas as demais
entidades.

9.2.14. elabore sistematica de acompanhamento da situagdo clinica dos pacientes apos a
realizacdo dos transplantes, a ser executada pelas CNCDOs, a partir das Autorizagoes
para Procedimentos de Alta Complexidade emitidas periodicamente para a coleta dos
medicamentos imunossupressores ou das Autorizages para Internagdo Hospitalar pos-
transplante emitidas.

9.2.15. desenvolva mecanismos de mensuracdo de qualidade dos servi¢os prestados e
divulgue os resultados dos transplantes desagregados por equipe transplantadora e por
centro transplantador.

9.2.16. proponha revisdo dos critérios para renovagdo de autorizacdo das equipes
especializadas e estabelecimentos de salde, contemplando os requisitos estabelecidos
para a mensuracdo de qualidade.

9.2.21. institua, nas CNCDOs, sistema de gravagdo das ligacGes telefonicas realizadas
para pacientes e para equipes médicas, no momento da distribuicdo dos 6rgdos e
tecidos.

9.2.23. institua e acompanhe os seguintes indicadores de desempenho, a serem
calculados na forma explicitada na Tabela 10 do relatorio de auditoria: gasto médio com
tratamento pos-transplante no SUS; gasto médio por cirurgia de transplante realizada
pelo SUS; tempo médio de permanéncia na lista Unica; sobrevida atuarial dos enxertos;
sobrevida atuarial do receptor; transplantes realizados em relagdo aos pacientes inscritos
na lista; 6rgéos e tecidos captados em relagdo aos 6rgdos e tecidos doados; falecidos por
morte encefélica com 6rgdos captados em relagdo as notificagcbes de morte encefalica;
falecidos com parada cardiaca com drgdos doados em relacdo ao total de dbitos;
doacgBes consentidas pelas familias em relagdo ao nimero de mortes encefalicas
notificadas; e dbitos de pacientes em listas de espera por 6rgaos e tecidos em relagdo ao
total de pacientes inscritos nas respectivas listas.
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Recomendacéo 9.2.9 — ndo implementada

110. A auditoria apontou que o programa nao dispunha de uma estratégia adequada
de monitoramento, que possibilitasse, de forma sistemética, a identificacdo de pontos criticos,
e nem uma definicdo prévia e continua de verificagdes in loco nos estados.

111. Foi informado no Despacho de 05/07/2006 (anexo ao Oficio MS/SE/GAB n°
522/2006), que a Coordenacao-Geral do SNT, em 2005, aproveitou a oportunidade de reuniao
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude — Conass, para alerta-los sobre a importancia
da participacdo dos gestores na regulacdo do processo doagao-transplante. Além disso, consta
do Plano de Acdo encaminhado pela Coordenacdo-Geral do SNT (Oficio MS/SE/GAB n.°
1586/2007), que a definicdo de uma estratégia de monitoramento para o programa, conforme
proposta do TCU, seria objeto de discussdo no GTA.

112. Sobre a questdo, ndo foi apresentado um planejamento de verificacdes
continuas pelas centrais estaduais, que seja baseado em critérios objetivos e pré-definidos. O
que o gestor relatou € que as visitas as entidades executoras sdo feitas apenas quando do seu
credenciamento. Ante o exposto, considera-se a recomendacao 9.2.9 ndo implementada.

Recomendacgéo 9.2.14 — ndo implementada
Recomendacéo 9.2.15 — ndo implementada

113. Dados do relatério de auditoria apontaram um gasto anual médio do SUS de,
aproximadamente, 400 milhdes de reais com transplantes, procedimentos e medicamento
associados. Contudo, ndo se tinham informac6es suficientes acerca dos reais beneficios que se
esta propiciando a populacdo, principalmente se forem levados em conta prazos mais longos
(sobrevida do paciente e do enxerto e qualidade de vida).

114. Foi observado durante a auditoria, que as equipes transplantadoras enviavam
apenas relatorio poés-transplante imediato, que eram insuficientes para uma avaliacdo
estatistica da sobrevida e dos resultados tardios pos-transplante. O Unico estado do Brasil que
divulgava os dados de sobrevida era Sdo Paulo *. As deficiéncias de acompanhamento néo se
restringiram a medicdo dos resultados pos-transplante. Os servigos prestados pela rede de
salde autorizada para a realizacdo dos transplantes também ndo estavam sendo
adequadamente avaliados.

115. Diante da inexisténcia de rotina para acompanhamento da situacdo clinica dos
pacientes apos a realizacdo dos transplantes, as recomendacfes 9.2.14 e 9.2.15, ao proporem
medidas para mitigar essas deficiéncias de controle, tinham o objetivo de que as CNCDO
passassem a levantar dados estatisticos para avaliacdo qualitativa pds-transplante e também
desenvolvesse mecanismos de mensuracdo da qualidade dos servicos prestados.

116. Segundo informado pela Coordenacdo Geral do SNT, a Portaria GM/MS
2.040/2008, que submete a Consulta Publica 0 Regulamento Técnico do SNT, faz alusdo a
coleta de dados de sobrevida tanto do doador como do receptor de qualquer 6rgdo. Além
disso, com o aprimoramento do sistema de informatica utilizado pelo SNT seréa possivel gerar
relatorios por equipe transplantadora

1 FERRAZ, Alvaro Antdnio Bandeira e SETTE, Marcelo José Antunes. Transplante de Figado: Realidade Brasileira.
Recife, 2005.
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117. No sentido de dar cumprimento a deliberacdo 9.2.14, o gestor informou que,
em todas as reunides com os coordenadores das CNCDO, tem enfatizado a necessidade do
acompanhamento sobre a situacdo clinica dos pacientes ap6s a realizacdo dos transplantes. No
entanto, as discussdes sobre a questdo, por si s, ndo nos permitiu verificar uma situacéo
diferente daquela encontrada a época da auditoria, cabendo considerar a recomendacao 9.2.14
como ndo implementada.

118. Quanto a recomendacgdo 9.2.15, em consulta ao Manual do Usuario do SNT
5.0, observou-se que ha previsdo de telas para o cadastro de equipes e hospitais de
transplantes. Entretanto, ndo foram apresentados relatorios ou estatisticas dando divulgagéo
aos resultados desagregados por equipe transplantadora e por centro transplantador. Da
mesma forma, o gestor ndo ofereceu elementos que comprovassem a ado¢do de mecanismos
de mensuracdo da qualidade dos servigos prestados. Ante 0 exposto, entende-se que a
recomendacdo 9.2.15 também ndo foi implementada. Persiste, assim, um dos problemas
apontados no Plano Nacional de Salde, divulgado por meio da Portaria GM/MS n°
2.607/2004, que dizia respeito a “caréncia de controle sobre a qualidade dos transplantes
realizados”.

Recomendacgéo 9.2.16 — ndo implementada

119. O Regulamento Técnico aprovado pela Portaria GM/MS n° 3.407/1998, em
seus artigos 18, 19, 21 e 24 estabelece que caberd as Secretarias Estaduais de Saude a
verificacdo das informacdes sobre as equipes especializadas e os estabelecimentos de Salde
que solicitarem a Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes autorizacgdo,
credenciamento ou recredenciamento para realizar as cirurgias de transplantes. Essa
verificacdo deve ser realizada por meio de vistorias e de contato com 0s membros das equipes
especializadas.

120. O Decreto n° 2.268/1997 e a Portaria do Ministério da Saude GM n°
3.407/1998 estabelecem tdo somente requisitos formais de capacidade operacional e
profissional para a concessdo de autorizacdo e para sua renovacdo, sem prever qualquer
acompanhamento para a avaliagcdo de qualidade. Diante disso, a recomendacéo 9.2.16 buscou
vincular a renovacdo da autorizacdo de funcionamento a avaliacdo da qualidade dos servicos
prestados previamente ou ap0s a realizacdo dos transplantes, de maneira a fomentar a
melhoria dos resultados do programa.

121. Consta do Despacho de 05/07/2006 (anexo ao Oficio MS/SE/GAB n°
522/2006), que, no periodo de 2004 a 2006, foram instituidas Camaras Técnicas de Tecidos,
Figado, Cornea, Pulmio, Medula Ossea, Rim, Pancreas, Coragdo, Intestino e
Histocompatibilidade, onde estariam sendo promovidas discussdes sobre esse assunto. Outro
forum de discussdo seria 0 GTA. Quanto as camaras tecnicas, ndo foram apresentadas atas
que comprovasse a discussdo do tema. Por outro lado, o assunto foi posto em discussdo nas
reunides de 2006 e 2007 do GTA, conforme verificado por esta equipe de monitoramento pela
leitura das atas. Em termos praticos, contudo, nenhuma medida foi efetivamente adotada até o
momento, o que nos permite entender que a recomendacdo 9.2.16 ndo foi implementada.

Recomendacéo 9.2.21 — em implementacao

122. A auditoria identificou como boa pratica a implantacdo de um sistema de
gravacdo das ligacdes telefonicas realizadas na CNCDO de Séo Paulo, principalmente, no
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momento da distribuicdo dos 6rgaos e tecidos, considerado como importante instrumento de
auxilio as Centrais estaduais no registro de informacGes trocadas com equipes médicas e
pacientes. Essa medida contribuiria para aumentar o controle dos possiveis beneficiarios,
dificultando o desrespeito a lista Unica.

123. Foi informado no Despacho de 05/07/2006 (anexo ao Oficio MS/SE/GAB n°
522/2006), que, como medida de segurangca, 0 SNT 5.0 permite a manutencdo das
informacdes em todas as situacdes de acesso ao sistema e movimentacao de dados na lista de
espera, identificando o operador, mediante senha de usuario. Sobre a medida de seguranga
sugerida pelo TCU, acrescenta que estudos estdo em andamento para verificar a eficacia de
métodos de gravacdo de ligacBes telefénicas, salientando que algumas iniciativas foram
enfrentadas com grande dificuldade por Centrais estaduais. Ante a informacdo, considera-se a
recomendacéo 9.2.21 em implementacao.

Recomendacgéo 9.2.8 — ndo implementada
Recomendacéo 9.2.23 — ndo implementada

124. Com relacdo aos indices das doacdes e captacdes de Orgdos e tecidos, a
Coordenacgdo-Geral do SNT, no Despacho de 05/07/2006 (anexo ao Oficio MS/SE/GAB n°
522/2006), informou que pretende acompanhar as instituicdes hospitalares e as CNCDO por
meio das atividades das CIHDOTT, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.262*, de 19 de
junho de 2006. Entre as responsabilidades definidas para as CIHDOTT, esta o
estabelecimento de indicadores de eficiéncia para avaliagdo das atividades de captagdo de
Orgaos e tecidos para transplantes.

125. Quanto aos indicadores relacionados a execucdo de transplantes, o gestor
informou que o sistema SNT 5.0 disponibiliza os dados necessarios a sua mensuracdo. Além
disso, as questdes relativas a andlise de custos relacionados a transplantes, ao
acompanhamento pés transplante e a medicdo imunomoduladora fornecida aos pacientes
transplantados, serdo abarcadas pela integracdo do SNT 5.0 aos bancos de dados do Sistema
de Informagdes Ambulatorial e ao Sistema de Informacgdes Hospitalar do Datasus. Foi
destacado também que a minuta do novo Regulamento Técnico do SNT prevé que as
instituicdes hospitalares autorizadas informem seus indices de doagdo e transplante, sendo
este um criterio adotado para renovacgao de autorizagdo de funcionamento. A mensuragdo de
indicadores de eficiéncia dos estabelecimentos e das equipes médicas ainda depende do
aprimoramento do sistema de informatica

126. Considerando que, ap6s dois anos da manifestacdo do gestor, ainda ndo foram
apresentados uma sistematizacdo dos mecanismos de coleta e divulgacao dos dados relativos
ao programa e resultados de medicdo dos indicadores propostos, entende-se que as
recomendacdes 9.2.8 e 9.2.23 ndo foram implementadas.

8. Comentarios do Gestor

127. Nos termos do item 6.5 do Capitulo VI do Manual de Auditoria de Natureza
Operacional, aprovado pela Portaria TCU n° 144/2000, a versao preliminar do relatorio do
primeiro monitoramento realizado no Programa Doacdo, Captacéo e Transplante de Orgéos e

12 Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-1262.htm>
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Tecidos foi remetido a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, por meio do Oficio
Seprog n° 197/2008, de 11/9/2008, com a finalidade de se obter os comentarios pertinentes
sobre as questbes analisadas por este Tribunal. Por meio do Oficio Seprog n.° 211/2008, de
23/9/2008, foi concedida prorrogacao de prazo solicitado pelo Coordenador-Geral do Sistema
Nacional de Transplantes.

128. Em atendimento a diligéncia do TCU, a Sra. Mércia Bassit Lameiro da Costa
Mazzoli, Secretaria Executiva do Ministério da Saude, encaminhou o Oficio MS/SE/GAB n.°
3053, de 24/11/2008, e Nota Técnica anexa, onde constam os comentarios do gestor.

129. Considera-se que 0s comentarios e esclarecimentos enviados pelos gestores
possibilitaram o aperfeicoamento de analises e elementos textuais do relatorio de
monitoramento. A implementacdo de boa parte das recomendacdes esta vinculada a edicao do
novo Regulamento Técnico do SNT pelo Ministério da Salde e ao aprimoramento do sistema
informatizado SNT 5.0. Entendeu-se que, a excecdo das analises afetas as recomendacfes
9.2.7, 9.2.11, 9.2.13 e 9.2.17, a manifestacdo do gestor ndo trouxe elementos e evidéncias
capazes de fazer com que se mudasse 0 mérito das conclusbes do relatorio a respeito das
demais recomendagdes.

9. Conclusao

130. Para que se pudesse medir o grau de implementacdo das deliberacdes do
Acérddo TCU n° 562/2006-Plenéario, foram criados quatro niveis de classificacdo das
recomendac0es: a) Nao Implementada; b) Parcialmente Implementada; ¢c) Em Implementacéo;
e e) Implementada. A classificacdo Parcialmente Implementada agrupa as recomendacdes que
foram objeto de adocdo de alguma medida, ndo ha perspectiva de adocdo de outras medidas,
mas os resultados ndo foram considerados suficientes. A classificagdo Em Implementacéo
abrange as recomendacdes que ja foram objeto de algumas medidas e que ainda estdo sendo
trabalhadas. A Tabela 3 e o Gréfico 3 apresentam a situacdo de implementacdo das
deliberacBes do TCU a época do presente monitoramento, finalizado em agosto de 2008,
segundo evidéncias coletadas.

Tabela 3: Situacdo de implementacéo das deliberacbes do Acorddao TCU n.° 562/2006-
Plenério, por item, em agosto de 2008.

Recomendacfes Situacdo Recomendactes Situacdo
9.1.1 N&o implementada 9.2.11 Em implementacéo
9.1.2 Em implementacgéo 9.2.12 Em implementacéo
9.1.3 N&o implementada 9.2.13 Em implementacéo
9.2.1 N&o implementada 9.2.14 N&o implementada
9.2.2 Parcialmente implementada 9.2.15 N&o implementada
9.2.3 Implementada 9.2.16 N&o implementada
9.24 Implementada 9.2.17 Em implementacéo
9.2.5 N&o implementada 9.2.18 N&o implementada
9.2.6 N&o implementada 9.2.19 Implementada
9.2.7 Em implementacgéo 9.2.20 Parcialmente implementada
9.2.8 N&o implementada 9.2.21 Em implementacéo
9.2.9 N&o implementada 9.2.22 N&o implementada
9.2.10 N&o implementada 9.2.23 N&o implementada
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Gréfico 3: Situacdo de implementacédo das deliberacdes do Acorddo TCU n.° 562/2006-
Plenario, por grupo de recomendacdes, em agosto de 2008.
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131. Quanto as iniciativas que deveriam ser adotadas para atender as
recomendacdes relacionadas a estrutura de gestdo técnico-operacional do programa, conclui-
se que a Coordenacdo-Geral do SNT nao foi além de conseguir que o GTA voltasse a se
reunir, pelo menos uma vez a cada ano. Medidas concretas no sentido de reestruturar e
organizar as operacGes das CNCDO, observando-se uma estruturacdo compativel com as
atribuicBes das Centrais e uma padronizacdo minima de rotinas para as entidades e atores
envolvidos na execucdo do programa, ndo foram adotadas pelo gestor, verificando-se que as
providéncias se deram apenas no campo das discussdes.

132. Sobre o gerenciamento dos sistemas de informagbes do SNT, restaram
providéncias no sentido de desenvolver um Plano de Tecnologia da Informacéo para garantir
maior integridade, disponibilidade e confidencialidade dos dados e para fornecer informacdes
necessarias ao controle centralizado do programa. O plano ndo foi apresentado e tampouco
consta do Manual do Usuério do SNT 5.0 orientacBes sobre os procedimentos de seguranca
sugeridos pelo TCU, a excecdo do uso de senhas por parte dos operadores do sistema. Quanto
ao problema pontual observado nas CNCDO de Séao Paulo e Goiania, esse foi contornado com
a adocdo das seguintes providéncias: a CNCDO de Sdo Paulo, aléem do CPF, passou a
demandar o Registro Geral da Coordenagdo de Transplantes para realizar consultas no
sistema; e a de Goias, apesar de ter mantido a Internet como meio de consulta, disponibilizou
outros meios de acesso as informagoes.

133. No que se refere a estratégias de capacitacdo que deveriam ser adotadas pela
Coordenagdo-Geral do SNT, ndo se identificaram iniciativas concretas em suprir as caréncias
existentes na area de diagnéstico de morte encefalica e doagcdes de Orgaos e na formacéo e
conscientizagdo da classe médica sobre o tema transplantes. Sobre o tema, a coordenacéo se
limitou a promover discussdes no @mbito do GTA. Nao foi diferente o que se verificou quanto
a disseminagdo de informacgdes técnicas para os profissionais de salde envolvidos com
transplantes.
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134. No que tange as condi¢des de acesso e de atendimento a pacientes e doadores,
verificou-se a iniciativa de fomentar a busca ativa por meio da edi¢éo da Portaria GM/MS n.°
2848/2007 e retomada de cirurgias de transplantes de corneas e de rins pelo SUS no Distrito
Federal. Sobre as estratégias de estruturacdo dos hospitais que apresentam maior nimero de
morte encefalica e de fomento ao credenciamento de mais equipes transplantadoras e de
estabelecimentos hospitalares, ndo se constatou a existéncia de estudo ou plano que contemple
0 assunto.

135. Sobre o gerenciamento dos critérios estabelecidos na legislacdo para a
distribuicdo dos o6rgdos e tecidos captados, foram adotadas medidas parciais para dar
cumprimento as recomendac¢des do TCU, ao incluir no sistema SNT 5.0 a exigéncia quanto ao
registro de compatibilidade de HLA e a alteracdo da condi¢édo (status) do paciente inscrito na
lista Gnica. Ficaram pendentes de implementacdo medidas relativas a adocdo de um Plano
Diretor de Regionalizacdo para a questdo de transplantes e de sistematica de verificacdes in
loco para acompanhamento da distribuicdo de érgdos e tecidos de acordo com as listas.

136. Por fim, releva mencionar que ndo se identificaram avangos em implementar
efetivamente ac¢Oes de supervisdo e monitoramento do programa, tanto no que diz respeito aos
indicadores gerenciais propostos pelo TCU, quanto a afericdo da qualidade dos servicos
prestados e dos resultados terapéuticos pés-transplantes.

137. Transcorridos dois anos da edicdo do Acordao n.° 562/2006-Plenéario, tem-se
que a implementacdo de boa parte das recomendacGes estd vinculada a edicdo do novo
Regulamento Técnico do SNT pelo Ministério da Salde e ao aprimoramento do sistema
informatizado SNT 5.0. Foram adotadas providéncias, de maneira efetiva, em 11,5% das
recomendacOes exaradas por esta Corte de Contas, o que mostra que pouco foi realizado para
dar cumprimento integral ao Plano de Acao.
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10. Proposta de Encaminhamento

138. Diante do exposto, submetemos 0s autos a consideracdo superior, propondo
que sejam encaminhados a aprecia¢do do Exmo. Senhor Ministro-Relator Marcos Vilaca, com
as seguintes propostas:

I)  Enviar de copia do presente relatorio ao Secretario de Atencéo a Saude,
ao Coordenador-Geral do Sistema Nacional de Transplante, e ao Assessor
Especial de Controle Interno do Ministério da Saude, para fins de
conhecimento e adocdo das acbes necessarias a implementacdo das
recomendacfes do Acordao TCU n.° 562/2006-Plenario;

I) Restituir os autos a Seprog para prosseguimento do monitoramento da
implementacéo das recomendacdes do Acérdao n.° 562/2006-Plenério;

[11)  Arquivar os autos.

Brasilia/DF, em 6 de abril de 2009.

Daniel de Menezes Delgado Hiram Carvalho Leite
ACE - Mat. 5095-4 ACE- Mat. 3876-8
Coordenador
Paulo Gomes Goncalves Eliane Vieira Martins
ACE - Mat. 4553-5 ACE- Mat. 2629-8
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Apéndice | — Tabelas descritivas orgcamentarias

Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliacdo de Programas de Governo

Programacdo de recursos das acoes finalisticas do programa de doacéo e captacdo de érgéos,
nos termos do Plano Plurianual 2004-2007.

Acdo Programacao (R$)
7668 — Implantacdo de Rede de Informac6es em Transplantes 10.968.480
6158 — Operacionalizacdo do Sistema Nacional de Transplantes 12.026.200
0824 — Apoio a Estudos e Pesquisas na Area de Transplantes 4.980.000
Total 27.974.680

Fonte: Camara dos Deputados (banco de dados de execugdo orgamentéria e financeira do Orcamento Geral da Unido).

Execucdo orcamentaria das aces finalisticas do programa de doacéo e captacdo de érgaos,

no periodo 2004 a 2007.
- Créditos Execucéo
(0)
EXERCAICEIO e Consignados | Orcamentaria Exeg_)xgéo
Gao (RS) (R$)
Fomento a Estudos e Pesquisas na Area de Transplantes 1.100.000 1.100.000 100,0%
Operacionalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes 1.640.000 773.598 47,2%
Implantacéo de Rede de InformagGes em Transplantes 2.790.000 1.500.000 53,8%
Total 5.530.000 3.373.598 61,8%
- Créditos 5
EXERCICIO 2005 ; Execucdo %
Ac Consignados | Orcamentaria Execucio
640 (R$) (R9)
Fomento a Estudos e Pesquisas na Area de Transplantes 2.142.000 1.612.000 75,2%
Operacionalizacdo do Sistema Nacional de Transplantes 879.000 637.398 72,5%
Implantacdo de Rede de InformagGes em Transplantes 2.405.500 1.500.000 62,3%
Total 5.426.500 3.749.398 69,1%
_ Créditos 5
EXERCICIO 2006 . Execucao %
Ach Consignados | Orcamentaria Execuciio
Gao (R$) (R$)
Fomento a Estudos e Pesquisas na Area de Transplantes 600.000 600.000 100,0%
Operacionalizacdo do Sistema Nacional de Transplantes 1.279.000 1.063.038 83,1%
Implantacéo de Rede de Informagfes em Transplantes 1.722.780 1.200.000 69,7%
Total 3.601.780 2.863.038 79,5%
- Créditos 3
EXERCICIO 2007 ; e o %
Ac Consignados | Orcamentaria Execucio
640 (R$) (R$)
Fomento a Estudos e Pesquisas na Area de Transplantes 630.000 0 0%
Operacionalizacao do Sistema Nacional de Transplantes 1.340.000 0 0%
Implantagdo de Rede de Informagfes em Transplantes 1.737.100 89.906 5,2%
Total 3.707.100 89.906 2,4%

Fonte: Camara dos Deputados (Banco de dados de acompanhamento da execugdo orcamentaria da Unido).
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