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“Visao do TCU sobre o

acompanhamento da
Saude Digital”

Alexandre Figueiredo

Auditor Federal de Controle Externo do Tribunal de
Contas da Uniao — TCU
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Elaborada pelo TCU e encaminhada, a cada dois anos, ao
Congresso Nacional e a Presidéncia da Republica

Sistema Unico de Saude: acesso e sustentabilidade
- Financiamento do SUS

- Inflacdo da Saude

- Envelhecimento populacional

- Eficiéncia da assisténcia




Como ampliaro
acesso e garantir a

sustentabilidade
do SUS?
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* Melhoria do planejamento governamental, que podera conceber
politicas com base em dados de saude populacional (impacto
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Institucional)
* Desenvolvimento da industria nacional, incentivado pelo Estado
Brasileiro, que sera detentor de base de dados epidemiologica
riquissima para pesquisa cientifica e desenvolvimento na area

farmacéutica e outras ligadas a saude (impacto economico)
* Simplificacao na prestacao dos servi¢cos de saude, decorrente da

digitalizacao do servico (impacto social)
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* Melhoria na continuidade do cuidado, pois a informacao
acompanha o paciente pela rede de atencao (impacto social)

* Aumento da eficiencia no gasto governamental em saude, pela
eliminacao de exames em duplicidade, busca ativa de pacientes
com graves morbidades “ocultas”, dentre outras inumeras
medidas que os gestores de saude podem adotar com base em
dados clinicos de usuarios (impacto institucional)

* Inclusao social, pois um sistema mais eficiente permitira atender
mais brasileiros com a mesma quantidade de recursos (impacto
social) -
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* Realizado no segundo semestre de 2019

* Concluiu que o Ministério da Saude aperfeicoou o
planejamento de suas acoes para materializar a
“Saude Digital” no Brasil, por meio do programa
“Conecte SUS”, mas gue era necessario
consolidar a cultura de gestao de riscos e
controles
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* As providéncias adotadas e ciéncia das deficiencias pela
Alta Administracao e instancias de governanca sugeriram
gue nao havia necessidade de intervencao por parte do
TCU na forma de recomendacoes ou determinacoes

* O Acordao 379/2020 - TCU - Plenario deixou de expedir
deliberacoes ao MS e determinou o retorno dos autos a
Secretaria de Fiscalizacao de Tecnologia da Informacao
para prosseguimento do Acompanhamento




RMANE,N‘I'EDE tce 11111 M
S UD REVIDENCIA 0 DE
EASSISTENCIA sociAL eamt % . DIGITAL MT

— Segundo Ciclo (TC 017.774/2020-9)

* Realizado de marco/2020 a marco/2021

* Concluiu que os avancos na Gestao de Tl e na
Governanca Tripartite geraram os primeiros resultados
concretos na Estratégia de Saude Digital (ESD) para o
Brasil, mas ainda havia exposicao a riscos elevados,
em especial pela falta de lideranca da alta
administracao na governanca de Tl do Ministério da
Saude
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* O Ministério da Saude encaminhou plano de acao para
tratar todos os riscos que ainda permaneciam ao final da
fiscalizacao, motivo pelo qual deixou-se de fazer propostas
de recomendacao

* O Acordao 2.141/2021 - TCU - Plenario deixou de expedir
deliberacoes ao MS e determinou a continuidade do
Acompanhamento, que passou a ser conduzido pela
Secretaria de Controle Externo da Saude, com apoio da
Secretaria de Fiscalizacao de Tecnologia da Informacao
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* Realizado de junho/2021 a julho/2022

* Concluiu que que o Ministerio da Saude vinha
Implementando medidas tendentes ao
aperfeicoamento de suas estruturas de governanca e
gestao tecnologia da informacao, em particular CIG
(atual CEG), CGSD, CIINFO (atual CGD) e CETIC, e de
seus Iinstrumentos de planejamento, em particular PEI
e PNS
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Terceiro Ciclo (TC 016.459/2021-0)

* Destacou-se o amadurecimento do CGSD, que
Implementou de forma satisfatoria a maior parte das boas
praticas recomendados pelo Tribunal para o adequado
funcionamento do comitée

* O Acordao 2.463/2022 - TCU - Plenario deixou de expedir
deliberacoes ao MS, tendo em conta o envio formal de
plano com diversas acoes, sem prejuizo de que o TCU
verificasse a efetiva implementacao e os impactos dele
resultantes, e determinou o retorno dos autos a
SecexSaude para prosseguimento do Acompanhamento .
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* Realizado de maio/2023 a setembro/2024

* |dentificou a inoperancia do Comité Interno de
Governanca e a inexisténcia do Plano Estratégico
Institucional 2024-2027, bem como a caréncia de
pessoal especializado para a Gestao de Seguranca
da Informacdo e a auséncia de treinamento e
conscientizacao em Seguranca da Informacao
voltado para o SUS
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* \Verificou-se o continuo progresso e
desenvolvimento da Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028, bem como a evolucao da
Rede Nacional de Dados em Saude
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Equipes de Saude da Familia
57.089

Quarto Ciclo (TC 016.459/2021-0)
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* O Acordao 309/2025 - TCU - Plenario fez determinacoes ao
MS para encaminhar avaliacao da estrutura de governanca
atual, publicar o Plano Estratégico Institucional 2024-2027
e encaminhar os fluxos e criterios de priorizacao dos
modelos informacionais e computacionais apos concluidos
os debates no ambito do CGSD, bem como recomendacoes
para elaboracao de estudo de pessoal necessario a gestao
da Sl e para implementar e manter um programa de
conscientizacao em Sl para influenciar o comportamento
dos agentes do SUS nos estados e nos municipios
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* VVoto do Exmo. Ministro Bruno Dantas: “Em um pais tao diverso
e vasto como o Brasil, onde a saude é um direito universal
garantido pela Constituicao e que tem sua gestao e
financiamento compartilhados entre estados, municipios € a
Unido, o investimento em uma estratégia digital em saude nao é
apenas uma acao inovadora, mas uma necessidade vital para a
sustentabilidade da saude publica. A estratégia colocada em
pratica busca assegurar que cada cidadao, independentemente
de sua localizacao, tenha acesso equitativo, eficiente e de
gualidade aos servicos de saude, promovendo assim um
sistema mais integrado e resiliente.”
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Quarto Ciclo (TC 016.459/2021-0)

* “o0 compartilhamento de dados € um componente fundamental para
melhorar a qualidade e a eficiencia dos servicos oferecidos a cada
brasileiro. A troca de informacoes entre diferentes niveis de governo e

instituicoes de saude pode transformar a maneira como os cuidados
sao prestados, garantindo que sejam mais personalizados, rapidos e
eficazes. Desse modo, saliento a importancia de uma estrategia digital
em saude colocada em pratica, monitorada e acompanhada pari
passu para evitar ou mitigar riscos.”
* “dado que as acoes de estruturacao da Rede Nacional de Dados em
Saude e os Programas Conecte SUS e SUS Digital continuam em
andamento, estou convicto que seja necessario realizar outros ciclos

deste acompanhgmento.”
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* O Processo ja foi autuado e esta previsto para iniciar
no segundo semestre de 2025
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DMEA Connecting Digital Health

* “Move the data, not the people — practical examples of
telemedicine”

e “Al In healthcare: transformation & innovation”

* “The electronic patient record (ePA) in everyday care —
successes, opportunities, and experiences”

* “Does the digitalization of medicine lead to more
bureaucracy?”

* “Potential of the European Health Data Space (EHDS)”
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 Durante a 782 Assembleia Mundial da Saude, os Estados-
Membros aprovaram a extensao da Estratégia Global de
Saude Digital 2020-2025 até 2027/, alem de solicitarem a
OMS o inicio do desenvolvimento da proxima fase para
2028-2033

* Essa decisao reforca a centralidade da transformacao
digital para sistemas de saude mais equitativos, resilientes
e centrados nas pessoas, em sintonia com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e o Pacto para o Futuro da

ONU
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* Esse movimento reforca a urgéncia de investimentos
coordenados em saude digital, com foco em inclusao,
Interoperabilidade e impacto real na vida do cidadao.

* “Saude digital nao e sobre aplicativos, plataformas ou
dispositivos. E sobre transformar a forma como os sistemas
de saude atendem as pessoas — de forma mais equitativa,
mais eficaz e com maior atencao as necessidades
individuais.” (Dr. Tedros Adhanom Ghebreysus - Diretor-
Geral da OMS)
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Muito Obrigado

Alexandre Figueiredo

Auditor Federal de Controle Externo do Tribunal de
Contas da Uniao — TCU
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