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RELATORIO

Trata-se de representacdo formulada pelo Procurador do Ministério Publico junto ao
Tribunal de Contas da Unido, Dr. Marinus Eduardo de Vries Marsico, em razdo de indicios de
antieconomicidade nas acGes de atencdo dispensadas pelo Ministério da Salde aos pacientes
portadores de coagulopatias congénitas (hemofilias).

2. O questionamento do digno recorrente tomou por base o Oficio Conjunto n° 132/2007 do
Centro de Tratamento de Coagulopatia do Distrito Federal — CTCDF, cujo contedo trazia afirmativa
no sentido de que o tratamento dispensado aos portadores de hemofilia no Brasil poderia ser menos
oneroso aos cofres publicos, se 0 Ministério da Salde adotasse a profilaxia primaria, ou o tratamento
preventivo, ao invés de tratamento por demanda (acdo curativa, hospitalocéntrico).

3. O encaminhamento do citado oficio ao MP/TCU teve também o objetivo de informar a esta
Corte de Contas que a Secretaria de Saude do Distrito Federal, desde o ano de 2005, implantou essa
modalidade de atendimento primario aos portadores de hemofilia, como politica publica, o que vem
atraindo pacientes de outros estados da federacdo com vistas a obter um atendimento mais eficiente,
acarretando, com isso, enormes despesas aos cofres do governo do Distrito Federal, que ndo poderao
suportar 0 aumento progressivo de gastos com pacientes nao residentes nesta Capital.

4. Levando-se em conta os principios do Sistema Unico de Sadde: universalidade e
integralidade das ages e servicos de saude, bem como da limitag&o dos recursos financeiros distritais
para atender a demanda de outros estados, o ilustre Procurador solicitou que fosse verificada a
existéncia de indicios de pratica de atos antiecondmicos nas despesas do programa que atende 0s
pacientes portadores de coagulopatias hereditarias, determinando, se fosse o caso, que o Ministério da
Saude adote as medidas necessarias, com vistas ao cumprimento de todos os principios constitucionais.

5. Diante disso, no intuito de esclarecer a questdo, foi realizada diligéncia preliminar por
meio dos Oficios n°® 144/2008 e n° 145/2008-TCU/SECEX-4, encaminhados ao Nucleo de
Coagulopatia e Hemoterapia do Governo do Distrito Federal e a Coordenacgéo da Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude, respectivamente, contendo as seguintes indagacdes
e solicitagdes:

| - a Coordenacdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados — DAE/SAS/MS:
a) se existem estudos técnicos que demonstrem avaliagdo econdémico-financeira do
tratamento das hemofilias, no qual compare o tratamento por profilaxia primaria versus tratamento por
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demanda? Em caso de resposta afirmativa, encaminhar a esta Corte as conclusdes deste estudo, bem
como as providéncias adotadas para implementagdo ou ndo do tratamento por profilaxia primaria.

b) do universo total dos portadores de coagulopatias hereditarias, qual subconjunto poderia
ser submetido ao tratamento preventivo e quais sdo as perspectivas de manutencao fisica e financeira
deste programa (profilaxia primaria)?

c) que obstaculos se interpdem a implementacgdo do tratamento dos portadores de hemofilia
por meio de coagulantes recombinantes (medicacdo utilizada no tratamento preventivo)?

d) encaminhe a esta Corte informac6es acerca dos gastos financeiros médios anuais de um
paciente hemofilico tratado na hemorrede publica, tanto no tratamento preventivo como no tratamento
por demanda.

e) encaminhe a este Tribunal uma série histdrica (exercicios 2003 a 2008) dos gastos totais
anuais, diretos e indiretos, com medicacdo e outros tratamentos destinados a populagdo portadora de
coagulopatia congénita, bem como o quantitativo da populacéo assistida por este programa.

Il - ao Nucleo de Coagulopatia e Hemoterapia - SAS/SES/GDF:

a) 0s estudos técnicos que comprovam ser o tratamento por profilaxia primaria menos
oneroso aos cofres publicos distritais, conforme ja declarado no Oficio Conjunto n°® 132/2007 —
CTCDF, de 21/11/2007;

b) o quantitativo de pacientes portadores de coagulopatias hereditarias em tratamento no
Distrito Federal; o quantitativo de pacientes que recebe tratamento preventivo e quantos destes ndo sdo
residentes no Distrito Federal,

¢) os gastos financeiros médios anuais de um paciente hemofilico tratado na hemorrede do
Distrito Federal, tanto no tratamento preventivo quanto no tratamento por demanda;

d) uma série historica (exercicios 2003 a 2008) dos gastos totais anuais, diretos e indiretos,
com medicacao e outros tratamentos destinados a populacdo portadora de coagulopatia congénita.

6. Na instrucdo de fls. 45/51v, da ACE Lidia Firmina dos Santos, ha detida analise dos pontos
importantes ressaltados nestes autos, com énfase aos processos conexos existentes e ao exame das
informacdes trazidas pelos 6rgdos diligenciados. Reproduzo, a seguir, parte dessa instrucdo, que passa
a integrar o presente relatorio.

“II — Dos processos conexos

5. 016.415/2006-5 — Auditoria de Natureza Operacional realizada pela Secretaria de Fiscalizagéo e
Avaliacdo de Programas de Governo — Seprog/TCU na acdo governamental: Atencdo aos Pacientes
Portadores de Coagulopatias de responsabilidade do Ministério da Salde. Esse trabalho destinou-se a
verificar os controles internos do programa governamental, 0s riscos de desabastecimento das unidades da
hemorrede, a gestdo das informacdes cadastrais de pacientes e o controle de consumo do fator de
coagulacdo, assim como a cobertura assistencial da estrutura da hemorrede puablica e os instrumentos de
monitoramento e boas praticas de gestdo. Os resultados do trabalho culminaram no Ac6rddo TCU n°
2.236/2007 — Plenério, com determinacfes e recomendacfes aos 6rgdos responsaveis, a fim de que
contribuam para a tomada de decisdo dos gestores e 0 aprimoramento das politicas publicas relacionadas
ao atendimento dos pacientes portadores de coagulopatias hereditarias. Cabe ressaltar, também, que no
ambito desta auditoria foi levantada a questdo da indicacéo da profilaxia priméaria como tratamento a ser
oferecido pelas politicas publicas de saide do Ministério da Salde, entretanto ndo foi feita uma analise de
viabilidade econémica, em face da economicidade ou ndo do tratamento preventivo. No que se refere a
este tema o Ministério da Salde limitou-se apenas a esclarecer que, de acordo com publicacdes
internacionais, a implementacéo desse tipo de tratamento aumentaria o consumo de fator de coagulacdo
em cerca de 3 a 4 vezes.

6. Posteriormente ao acorddo supramencionado, a Seprog realizou reunido com a Coordenacdo de
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, com vistas a identificar as possibilidades de
implementacdo das recomendacdes/determinacgdes prolatadas pelo acérddo, bem como iniciar o processo
de monitoramento previsto nos regulamentos desta Corte de Contas. Em funcdo das varias dificuldades
enfrentadas pela Coordenacéo do Ministério da Salde, a Seprog entendeu pertinente instaurar processo de
monitoramento somente a partir do exercicio de 2009. Na reunido realizada com a Coordenacdo da
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, os técnicos do Ministério da Saude reiteraram que
algumas das recomendacfes do TCU dependem do equacionamento da aquisicdo de fatores de
coagulacdo, porque a implantacdo de programa de profilaxia elevaria o consumo per capita de 30 para
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140 mil unidades/ano da medicacdo, no entanto ndo houve esclarecimentos minudentes demonstrando o
real impacto nas despesas gerais do SUS com os pacientes portadores de hemopatologias.

7. TC 010.178/2007-0 — Trata-se de processo de acompanhamento do procedimento licitatorio
empreendido pela Coordenagdo-Geral de Recursos Logisticos — CGRL/MS para compra de tecnologia
destinada a producdo dos seguintes hemoderivados: Fator VIII, Fator 1X, albumina, Imunoglobulina
Poliespecifica Intravenosa, Complexo Protombinico e Fator de VVon Willebrand, a partir do fracionamento
industrial de plasma. No ambito deste acompanhamento, esta diretoria constatou 0 empenho do Ministério
da Salde em proceder de maneira transparente, com a finalidade de tornar o Brasil um pais auto-
suficiente na producdo de hemoderivados, reduzindo assim a dependéncia da producédo internacional, os
riscos do desabastecimento, bem como a submissdo aos altos custos para importacdo deste tipo de
medicacdo. Ressalte-se que esta licitagdo trata exatamente da compra de tecnologia voltada para producéo
industrial dos hemoderivados necessarios ao tratamento dos pacientes portadores de coagulopatias.

111 - Do Exame da diligéncia

8. A Coordenacdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados — DAE/SAS/MS
encaminhou resposta ao Oficio de Diligéncia (...), com as seguintes informacdes:

8.1. No que tange aos estudos técnicos que demonstram avaliagdo econdmico-financeira do
tratamento das hemofilias, no qual compare o tratamento por profilaxia priméria versus tratamento por
demanda, o Ministério da Saude afirma a existéncia de estudos internacionais 0s quais demonstram
aumento do consumo dos fatores de concentrados de 2.500 Ul/Kg/ano, no tratamento por demanda, para
6.000 Ul/Kg/ano, no tratamento preventivo (para cada paciente). No entanto, esta analise considera
apenas o aspecto da aquisicdo de hemoderivados, sem abranger outros aspectos importantes como as
despesas gastas com os atendimentos de emergéncia e controle da doenca em situagOes criticas. Tais
intercorréncias, no médio e longo prazo, reduzem drasticamente a qualidade de vida do individuo, bem
como sua produtividade perante a sociedade. Os estudos apresentados até entdo na comunidade cientifica,
conforme menciona a Coordenacdo da Politica de Hemoderivados, demonstram que ha sim um aumento
nas despesas com medicamentos hemoderivados, entretanto os custos decorrentes da perda de
produtividade desse individuo, bem como das diversas despesas que envolvem a precéria salde dos
portadores de coagulopatias deixariam de existir no longo prazo, no caso de adogdo da modalidade de
tratamento profilatico.

8.2. O Ministério da Saude informa também que, segundo estudos internacionais, a introdugdo da
profilaxia primaria é recomendada para pacientes portadores de hemofilias tipo A e B grave, na faixa
etaria entre 1 e 4 anos de idade. Hoje, o cadastro de portadores das mais diversas coagulopatias tem cerca
de 11.000 pacientes cadastrados, dos quais cerca de 62% sdo portadores da hemofilia do tipo A e 11% do
tipo B. O Ministério da Salde afirma que, neste universo, cerca de 185 e 40 pacientes cadastrados
(respectivamente para o tipo A e B da doenca) preencheriam os requisitos recomendaveis para serem
submetidos aos tratamento profilatico.

8.3. Quanto as perspectivas de manutencéo fisica e financeira de uma possivel implantacdo do
programa por profilaxia primaria, o Ministério afirma que o principal obstaculo que se interpde a ado¢édo
desta medida refere-se a dificuldade de cumprir a legislacdo nacional, no que concerne as compras
governamentais e, a0 mesmo tempo, enfrentar o atual cenario de aumento da demanda no mercado
internacional e a conseqliente elevacao dos precos desses medicamentos. Em razdo da dificuldade de se
adquirir tais produtos no mercado internacional, existem problemas de abastecimento até mesmo para
manter as a¢Oes prioritarias do programa ja existente, que é o tratamento dos eventos hemorragicos sob
demanda, o que inclui a manutencdo do programa ja em andamento como a Dose Domiciliar de Urgéncia
— DDuU.

8.4. Quanto a implementacéo do tratamento dos portadores de hemofilias por meio de coagulantes
recombinantes, o Ministério da Saude informa que, segundo Comunidade Cientifica e a Federacdo
Mundial de Hemofilia, ndo ha superioridade entre este tipo de concentrado (recombinante) e o
concentrado derivado do plasma. Entretanto os custos dos fatores de origem recombinante chegam a ser
até quatro vezes mais onerosos que 0s concentrados de origem plasmatica.

8.5. No que tange aos gastos financeiros inerentes a cada tipo de tratamento, a Coordenacdo da
Politica Publica em questdo afirma que ndo ha estudos comparados entre os gastos financeiros
dispendidos com os pacientes tratados sob demanda e por profilaxia priméria. Os estudos internacionais
apontam apenas para um aumento nos gastos com o consumo de concentrados de fator de coagulacéo,
sem considerar outros custos diretos e indiretos relacionados as complica¢Ges de saude, em virtude dos
diversos eventos hemorragicos que acarretam varios danos a satde desses pacientes.
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9. O Nucleo de Coagulopatia e Hemoterapia do Governo de Distrito Federal encaminhou
resposta ao Oficio de Diligéncia (...) as fls. 37 e documentacdo anexada as folhas 38 a 44, com as
seguintes informacdes:

9.1. O 64rgédo afirma que além dos estudos feitos e publicados em nivel internacional, o GDF
também promoveu estudos técnicos que comprovam ser o tratamento por profilaxia priméaria menos
oneroso aos cofres publicos distritais. Foi selecionada uma amostragem de 64 pacientes hemofilicos “A”
severos para serem acompanhados, dentre 0s quais 32 pacientes foram submetidos ao tratamento
profilatico e 32 ao tratamento por demanda, ao longo de cinco anos. Em razdo dos resultados obtidos
durante os testes, 0 Nucleo de Coagulopatia afirma que os custos econémicos foram analisados sob dois
aspectos: custos diretos e indiretos. Os custos diretos envolveram o consumo de fatores de coagulacéo,
visitas hospitalares ambulatoriais, emergenciais, internagdes hospitalares, cirurgias, medicacoes
extraordinarias, contaminagbes virais HIV, HCV, absenteismo profissional e escolar. JA 0s custos
indiretos avaliaram o nivel educacional, salarial, seqiielas (morbidades), suporte governamental. Nesse
contexto, o0 GDF montou uma equipe multidisciplinar para acompanhar os pacientes inseridos nos
estudos, a fim de registrar todas as variaveis que envolveram 0s custos econdmicos dos tratamentos. As
conclusdes do experimento comparado (tratamento profilatico versus tratamento por demanda), segundo
0 6rgdo distrital, apontam para uma economia ao Erario, inclusive no quesito consumo de fatores
coagulantes do tratamento preventivo.

9.2. O GDF afirma ter 460 pacientes portadores de coagulopatias cadastrados e em tratamento na
hemorrede de Brasilia. Desse total 46 pacientes sdo submetidos ao tratamento preventivo (32 com fator
recombinante - medicacdo sintética - e 14 com fator plasmatico - medicacdo derivada do plasma). O
restante esta submetido ao tratamento por demanda com medicagdo derivada do plasma.

9.3. Conforme solicitado (...), o Nicleo de Coagulopatias de Brasilia informou, mediante vérias
planilhas de custos, as despesas médias anuais de um paciente hemofilico tratado na hemorrede de
Brasilia. Os célculos realizados as folhas 40 a 44 demonstram que o tratamento profilatico fica em média
duas vezes mais barato que o tratamento por demanda. Foram apresentadas planilhas de custo, nas quais
h& composicdo de custo do tratamento profilatico com hemoderivados e com medicagdo recombinante,
bem como a composicao do custo do tratamento por demanda. Com base nestes custos, o érgao distrital
afirma que o tratamento profilatico é op¢do mais econdmica, inclusive se a opcdo for a medicacéo
recombinante (sintética).

(...)

V - Conclusao

9.11. Por todos os argumentos trazidos aos autos, entendeu-se que o tratamento por profilaxia
primaria a ser oferecido aos portadores de hemofilia A e B graves é op¢do mais econdémica aos cofres
publicos, num periodo de longo prazo. Desde que, no contexto geral, sejam envolvidos ndo apenas 0s
custos diretos com o consumo de fatores de coagulacdo, mas também aqueles custos com visitas
hospitalares ambulatoriais e emergenciais, internagfes, cirurgias, outras medicagbes extraordinarias,
contaminacgdes virais, absenteismo profissional e escolar e, ainda, os custos indiretos como nivel
educacional, nivel salarial, seqlielas (morbidades), produtividade e qualidade de vida do paciente.

9.12. Ainda assim, segundo 0 cenario que ora se apresenta, 0 Ministério da Salde enfrenta diversos
obstaculos a implementacdo de um tratamento dessa magnitude. Compreendeu-se que a partir da efetiva
operacionalizacdo da Hemobras e o conseqliente processamento industrial do plasma brasileiro, em
territorio nacional, seja possivel implementar politicas que atendam ndo somente 0s casos eventuais e
emergenciais, mas especialmente o0s casos passiveis de prevencao, cujo objetivo primordial é o aumento
da qualidade de vida do cidaddo e a consequiente reducao das despesas do poder publico.

9.13. Ante 0 exposto, conclui-se que o Ministério da Satde vem adotando medidas que convergem
para uma mudanca na atual situacdo do programa que atende aos pacientes portadores de coagulopatias
no Brasil. O fator econdmico nem sempre é determinante para adocdo de uma ou outra politica. No caso
em questdo, percebe-se que a opgao por uma ou outra modalidade de tratamento depende essencialmente
da manutencdo de estoques de medicamentos necessarios ao atendimento ndo apenas dos pacientes
tratados preventivamente, mas principalmente daqueles pacientes que necessitam do medicamento em
casos de emergéncia. Nao seria razoavel uma politica que contemplasse pacientes em um tratamento
preventivo em detrimento daqueles que precisam em casos de urgéncia.

9.14. Embora se reconheca a existéncia de medidas que concorram para a mudanca do atual
modelo de atendimento aos portadores de coagulopatias, assim como a dificuldade enfrentada pelo
Ministério da Satde para comprar medicamentos derivados do plasma (pouca oferta e muita demanda no
mercado internacional), hd que se reconhecer que o universo dos portadores de hemofilias que se
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enquadram nos requisitos necessarios ao tratamento preventivo ndo é tdo representativo (cerca de 225
pacientes cadastrados), se comparado com o total de pacientes cadastrados e acompanhados pela
hemorrede no Brasil (11.000 pacientes).

9.15. Considerando que o numero de beneficiarios da profilaxia priméria ndo é tdo significativo
(2,81%), imagina-se que os impactos financeiros também nédo seriam de tdo grandes proporcdes. Nessa
linha de raciocinio, conclui-se que é possivel que o poder publico envide mais esforcos no sentido de
adotar a politica de profilaxia priméaria para os pacientes portadores de hemofilias, afinal os beneficios
futuros de tal medida perpassam ndo apenas pela economia dos cofres publicos, mas especialmente pela
qualidade de vida dos pacientes e a contribuicdo que estas pessoas poderdo oferecer a sociedade e ao
crescimento do pais como cidaddos economicamente ativos.

9.16. Em razdo do exposto propde-se a esta Corte determinar ao Ministério da Saude a elaboracéo
de um levantamento, com vistas a avaliar o impacto financeiro da adocao da profilaxia primaria destinada
aos portadores de hemofilias (atualmente em nimero de 225) que preenchem o0s requisitos necessarios ao
tratamento profilatico e, especialmente, a quantidade de medicamentos que aumentaria para cobrir 0
tratamento, bem como a possibilidade de implantacdo de tal modalidade de atendimento”.

7. A Diretora da 3 DT bem como o Secretario de Controle Externo da 42 Secex
manifestaram-se de acordo com as conclusdes da Analista Lidia Firmina dos Santos.

E o relatério.
VOTO

Examina-se, nesta oportunidade, processo referente a representacdo formulada pelo
Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Uni&o, em razdo de indicios de antieconomicidade
no tratamento dispensado pelo Ministério da Saude aos pacientes portadores de coagulopatias
congénitas (hemofilias).

2. De inicio, registro que a matéria pode ser conhecida por esta Corte de Contas com fulcro
no art. 237, inciso I, do Regimento Interno do TCU, tendo em vista que preenche os requisitos de
admissibilidade especificos para a espécie.

3. Trata-se de assunto relevante, pois envolve a area da salde e, mais especificamente, a
possibilidade de se proporcionar condi¢des de vida relativamente normais aos pacientes hemofilicos de
nosso pais. Infelizmente, esse grave distlrbio congénito, caracterizado pelo retardo no tempo de
coagulacdo do sangue, tem atingido um ndmero consideravel de pessoas, manifestando-se quase
exclusivamente no sexo masculino. Contudo, é importante informar que mesmo ndo possuindo cura,
essa anomalia pode ser tratada com aplicacdo do fator coagulante, via venosa, em pacientes
hemofilicos, que ndo podem dispensar cuidados especiais a fim de evitar as complicacdes habituais do
problema e reduzir o indice de mortalidade desses pacientes.

4. A doenca pode ser classificada, ainda, segundo a quantidade do fator deficitario em trés
categorias: grave (fator menor do que 1%), moderada (de 1% a 5%) e leve, acima de 5%. Neste caso,
as vezes, a enfermidade passa despercebida até a idade adulta. No Brasil, a partir de 1981, a hemofilia
repercutiu consideravel alerta e conscientizagdo, devido ao movimento iniciado pelo sociélogo Betinho
(hemofilico), despertando a problematizacdo das transfusdes sangiiineas e o risco dos pacientes
hemofilicos contrairem doencas infecto-contagiosas (AIDS), como ocorreu com esse idealista, falecido
em 1997.

5. Ademais, é indispensavel reconhecer o0 empenho do Ministério da Saude para tornar o
Brasil um pais auto-suficiente na producéo de hemoderivados, minimizando assim a dependéncia da
producdo internacional, os riscos do desabastecimento e a submissdo aos altos custos para importar
este tipo de medicacao.

6. Essa auto-suficiéncia é de suma importancia e deverd ser perseguida com energia e
vontade da parte das autoridades publicas competentes. A crise nacional no abastecimento das
proteinas fator VI1II e fator 1X, que temos presenciado nos Gltimos meses, reforca essa tese. Assim, o
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unico caminho que se apresenta para a solucdo do grave problema em debate é sem duvida a liberacédo
de um volume maior de recursos publicos da &rea da saude, destinando-os a producdo de
hemoderivados.

7. O TCU, por sua vez, ja vinha tratando da questdo com bastante interesse, conforme foi
registrado no relatério que antecede a este voto. N&o apenas por intermédio da auditoria operacional
realizada na a¢do governamental de responsabilidade do Ministério da Saude: “Aten¢do aos Pacientes
Portadores de Coagulopatias” (TC-016.415/2006-5), mas também o acompanhamento do
procedimento licitatorio efetivado pela Coordenacdo-Geral de Recursos Logisticos/MS (TC-
010.178/2007-0) para a compra de tecnologia destinada a producéo de diversos hemoderivados.

8. No ambito da supracitada auditoria foi levantada a questdo da indicagdo da profilaxia
primaria como tratamento a ser oferecido pelas politicas pablicas de saude do Ministério da Saude.
Entretanto ndo foi feita uma analise de viabilidade econdmica, em face da economicidade ou ndo do
tratamento preventivo. No que se refere a este tema o MS limitou-se apenas a esclarecer que, de
acordo com publicagdes internacionais, a implementacdo desse tipo de tratamento aumentaria o
consumo de fator de coagulacdo em cerca de 3 (trés) a 4 (quatro) vezes.

9. As informacdes obtidas pelo TCU demonstram que ha cerca de 11.000 (onze mil)
pacientes cadastrados, dos quais 62% sao portadores da hemofilia do tipo A e 11% do tipo B. Segundo
estudos internacionais, apenas aqueles portadores das hemofilias dos tipos A e B graves poderiam se
submeter ao tratamento profilatico, desde que na faixa etaria entre 1 e 4 anos. Essa delimitacdo,
segundo o Ministério da Salde, importaria numa significativa reducdo do nimero de beneficiarios de
um possivel programa preventivo. Mesmo assim, tanto o Ministério como o Conselho Nacional de
Saude vém discutindo o tema com a sociedade por meio dos Comités Tematicos e da Camara Técnica
de Assessoramento a Coordenacdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, dos quais
participam representantes da sociedade, no exercicio do controle social.

10. As discussdes sobre a implantacdo de nova modalidade de atendimento foram abordadas
também na 13* Conferéncia Nacional de Salde, realizada em novembro de 2007, e uma das
deliberacdes aprovadas no evento trata da elaboracdo de uma politica nacional que ofereca a profilaxia
primaria em hemofilia, como tratamento custeado pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

11. Como bem enfatizou a informante na andlise dos esclarecimentos prestados pelos 6rgaos
diligenciados:

“O programa de atencdo aos portadores de homofilia no pais enfrenta situagdes que necessitam
ser resolvidas para que o Ministério da Salde possa, enfim, implementar um programa efetivo de
prevencdo as complicagdes dos portadores de coagulopatias. Em fungdo disso, 0 monitoramento das
determinacdes/recomendacfes decorrentes da Auditoria de Natureza Operacional realizada no &mbito
do referido programa governamental foi adiado para o exercicio de 2009.

(...)

Em que pese todas as argumentaces (...), cabe ressaltar uma das afirmacfes do Nucleo de
Coagulopatias do DF, na qual o 6rgdo distrital apresenta planilhas de custos demonstrando que o
tratamento primario é mais econdmico em quaisquer dos aspectos analisados. Importa esclarecer que o
tratamento dos hemofilicos (...) pode se dar por demanda ou preventivamente (profilaxia primaria). Esta
altima modalidade pode ser oferecida com medicacdo hemoderivada (derivada do plasma humano) ou
com medicacdo recombinante (sintética). A planilha de custo elaborada pelo 6rgéo distrital mostra (fls.
43) que o tratamento primario, quando oferecido mediante medicacdo recombinante, aumenta cerca de
2,5 a 3 vezes o custo com os remédios em relacdo ao produto derivado do plasma. Tal informacao
harmoniza-se com os esclarecimentos do Ministério da Saide, bem como com os resultados publicados
em pesquisas internacionais.

()

(...). E certo e consenso que o tratamento preventivo gera economia aos cofres puablicos, a
sociedade e, principalmente, ao paciente num periodo de longo prazo, entretanto ndo ficaram
esclarecidos 0s motivos pelos quais os pacientes da hemorrede do Distrito Federal, que estdo
submetidos a tratamento profilatico, utilizam metade do quantitativo médio mensal de medicacdo
necessaria ao atendimento daqueles pacientes sob tratamento de demanda”.
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12. O Doutor Drauzio Varella, num trabalho desenvolvido acerca do assunto, ressaltou que
“quanto mais precoce for o inicio do tratamento, menores serdo as seqiielas que deixardo oS
sangramentos. Por isso, 0 paciente deve ter em casa a dose de urgéncia do fator anti-hemofilico
especifico para seu caso e ser treinado para aplicd-la em si mesmo tdo logo aparegam 0s primeiros
sintomas”.

13. Em face de todas essas informacdes, fica evidente que o assunto € relevante e deve
continuar merecendo a atencdo desta Corte de Contas no sentido de buscar, no ambito de sua
competéncia, a complementacdo dos dados que possam esclarecer, definitivamente, as ddvidas
suscitadas neste processo. No caso concreto em apreco, necessitam ser esclarecidos 0s seguintes
pontos: se tem sido, ou ndo, antiecondmico o tratamento dispensado pelo Ministério da Salde aos
pacientes hemofilicos; e, ainda, qual o efetivo impacto financeiro na ado¢do da profilaxia primaria
destinada aos portadores desse distlrbio congénito que preenchem o0s requisitos necessarios ao
tratamento profilatico.

14, Portanto, acolho as propostas oferecidas pela 4% Secex por considera-las adequadas e
suficientes para atender o objetivo da representacdo formulada pelo Ministério Pablico junto a esta
Corte de Contas.

Isto posto, Voto no sentido de que o Tribunal adote a deliberacdo que ora submeto a este
Colendo Plenério.

TCU, Sala das Sess6es, em 10 de setembro de 2008.

VALMIR CAMPELO
Ministro-Relator
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ACORDAO N° 1954/2008 - TCU - PLENARIO

. Processo: TC-010.717/2008-5

. Grupo (I) — Classe de Assunto (V1) — Representacéo

. Recorrente: Ministério Pablico junto ao Tribunal de Contas da Unido — MP/TCU
. Orgdo: Ministério da Satde — MS

. Relator: Ministro Valmir Campelo

. Representante do Ministério Publico: (ndo atuou)

. Unidade Técnica: 42 SECEX

. Advogados constituidos nos autos: ndo ha

CO~NOOT A WN B

9. Acérdao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de representacdo formulada pelo Procurador do
Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido, Dr. Marinus Eduardo de Vries Marsico, tendo
em vista os indicios de antieconomicidade no tratamento dispensado pelo Ministério da Salde aos
pacientes portadores de coagulopatias congénitas (hemofilias).

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em Sessdo do Plenario, ante as
razdes expostas pelo Relator, em:

9.1. com fulcro no art. 237, inciso I, do Regimento Interno do TCU, conhecer da representacao
para, no mérito, considera-la procedente;

9.2. determinar ao Ministério da Saude a elaboracdo de um levantamento, com vistas a avaliar o
impacto financeiro da adocdo da profilaxia priméaria destinada aos portadores de hemofilias (atualmente
em namero de 225) que preenchem 0s requisitos necessarios ao tratamento profilatico e, especialmente, a
quantidade de medicamentos que aumentaria para cobrir o tratamento, bem como a possibilidade de
implantacdo de tal modalidade de atendimento, devendo, oportunamente, os resultados dos estudos serem
enviados a este Tribunal;

9.3. dar ciéncia do inteiro teor deste acorddao bem como do relatério e voto que o fundamentam a
Coordenacdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados — DAE/SAS/MS e ao Nucleo de
Coagulopatia e Hemoterapia - HAB/SES/GDF;

9.4. arquivar os presentes autos, nos termos do art. 237, paragrafo Unico, c/c o art. 235, paragrafo
Unico, do Regimento Interno/TCU.

10. Ata n® 36/2008 — Plenério

11. Data da Sessdo: 10/9/2008 — Ordinaria

12. Cadigo eletronico para localizacdo na pagina do TCU na Internet: AC-1954-36/08-P

13. Especificacdo do quérum:

13.1. Ministros presentes: Walton Alencar Rodrigues (Presidente), Marcos Vinicios Vilaca, Valmir
Campelo (Relator), Guilherme Palmeira, Ubiratan Aguiar, Benjamin Zymler, Aroldo Cedraz e Raimundo
Carreiro.

13.2. Auditor convocado: Augusto Sherman Cavalcanti.

13.3. Auditor presente: André Luis de Carvalho.

WALTON ALENCAR RODRIGUES VALMIR CAMPELO
Presidente Relator

Fui presente:

PAULO SOARES BUGARIN
Procurador-Geral, em exercicio



