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GRUPO I - CLASSE V — Plenario

TC 014.575/2020-5 [Apenso: TC 011.651/2020-2]
Natureza(s): Relatorio de Acompanhamento
Orgios/Entidades: Ministério da Satde
Representagdo legal: ndo ha

SUMARIO: LEVANTAMENTO PRELIMINAR.
DIFICULDADES NA OBTENCAO DE INFORMACOES PELA
EQUIPE DE AUDITORIA. AUSENCIA DE CRITERIOS PARA
O REPASSE DE RECURSOS AOS ENTES SUBNACIONAIS.
FALHAS NA MOTIVACAO DE CONTRATACOES.
DETERMINACAO. RECOMENDACAO.

RELATORIO

Trata-se de fiscalizagdo na modalidade acompanhamento, com o objetivo de avaliar a estrutura
de governanga montada pelo Ministério da Satde para o combate a crise gerada pelo novo coronavirus,
bem como os atos referentes a execucao de despesas publicas, de forma amostral, pelo Ministério e
seus bragos (6rgdos e entidades a ele vinculados) sob os aspectos da legalidade, legitimidade,
economicidade, eficiéncia e efetividade.

2. De inicio, consoante exposto pela unidade técnica, demonstro o contexto em que foi
determinada a realizagdo da presente fiscalizagao.

3. Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) foi notificada acerca da
ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Reptblica Popular
da China. Em reunido do Comité de Emergéncia, convocada pela OMS, em 30/1/2020, foi declarada
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), diante do crescimento no nimero
de paises com casos confirmados.

4. Em 3/2/2020, o Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional, por
meio da Portaria GM/MS 188 de 3/2/2020, e estabeleceu o Centro de Operagdes de Emergéncias em
Satde Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a
emergéncia no ambito nacional, com competéncia, entre outras, para propor ao Ministro de Estado da
Satude a aquisicao de bens e a contratagdo de servigos necessarios para atuacao durante o periodo de
emergencial.

5. Ainda antes da declaragdo do Estado de Emergéncia, foi publicado o Decreto 10.211 de
30/1/2020, que dispde sobre o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional, ao qual compete, entre outras agdes, propor € acompanhar a
alocagdo de recursos orgamentario-financeiros para execucdo das medidas necessarias em casos de
emergéncias em saude publica e propor, acompanhar e articular medidas de preparacao e de
enfrentamento a tais emergéncias.

6. Diante da necessidade da aquisi¢cao de materiais € insumos para atendimento aos pacientes com
covid-19, foram instituidas normas especificas para a realizagdo de licitagdes e para sua dispensa, por
meio da Lei 13.979/2020, e foram abertos créditos extraordinarios em favor do Ministério da Saude
(MS), os quais totalizam, at¢ o momento, aproximadamente 14 bilhdes de reais, conforme Medidas
Provisoérias 924 de 13/3/2020 e 940 e 941 de 2/4/2020.

7. Com o objetivo de auxiliar os entes subnacionais na estruturacao das acdes e servigos de saude,
foram a eles disponibilizados recursos por meio das Portarias GM/MS 395 de 16/3/2020, 480 de
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23/3/2020 e 774 de 9/4/2020.

8. Diante da gravidade da situacdo, o acompanhamento por esta Corte foi planejado de forma a
evitar que a atuagdo da fiscalizacdo desviasse desnecessariamente os esforcos do Ministério da Saude.
Dessa forma, a execugdo dos trabalhos deveria compreender:

a) “a andlise dos documentos juntados ao processo eletrénico de gestdo da crise do
coronavirus e dos processos relacionados, por meio do acesso ao sistema de gestdo processual do
Ministério da Saude;

b) a observagdo direta das reunioes dos comités de aconselhamento, deliberativo e/ou
outras estruturas de suporte a decisdo e de gestdo da crise;

c) na eventualidade de identifica¢do de ato ou contrato com risco relevante na execu¢do
de despesas publicas ou com indicios de irregularidade, a equipe se reuniria com a Diretoria da
Integridade do MS para que avaliasse o risco apontado ou a potencial irregularidade informasse as
medidas para o seu tratamento ou corre(;do;

d) no caso da auséncia de adequada solugcdo para o risco ou potencial irregularidade, a
equipe reportaria o fato a supervisdo para debate com o Gabinete do Relator sobre as providéncias a
serem adotadas, inclusive se seria o caso de representagdo.”

9. Contudo, consoante o relato a seguir da unidade técnica, os trabalhos nos meses de marco e
abril foram bastante limitados:

“[Primeiramente], em virtude da auséncia de convite para as reunioes de tomada de decisdo
do Ministério da Saude e seus comités deliberativos e de assessoramento ligados a crise e da demora
na concessdo de acesso aos processos administrativos de contrata¢do e ao Sistema Eletronico de
Informagoes do Ministério (SEI/MS), por meio dos quais tramitam os processos administrativos do
Ministério.

Nesse ponto é importante destacar que, em 20/3/2020, foi concedido acesso, como usuario
externo, a equipe do acompanhamento para consulta de cinco processos administrativos relativos a
aquisi¢do de insumos e materiais para o combate a crise. Apds andlise sumaria da equipe do
acompanhamento, foram identificados riscos em um processo de contratagdo de atendimento pré-
clinico, que sera objeto do topico “Do acompanhamento das contratagoes”, e os supervisores da
fiscalizagdo contataram o Ministério da Saude para apresentar a analise da equipe e questionamentos
acerca das medidas que seriam adotadas para mitigagdo dos riscos apontados.

O Ministério da Saude ndo atendeu aos pedidos de reunido e, ato continuo, o contrato de
prestacdo do servigo questionado foi assinado. Apos tais acontecimentos, somente em 7/4/2020 foi
concedido novo acesso a processo administrativo de contratagdo, sendo que o contrato de presta¢do
de servigos relacionado ao processo ja havia sido assinado em 30/3/2020. Nesse caso, o processo em
questdo referia-se a contrata¢do de servigco de atendimento automatizado por via telefonica, com
disparo inicial da liga¢do automdatica a partir de base de dados do MS e plataforma de andlise dos
dados gerados, para monitoramento ativo de casos da Covid-19.

A concessdo do acesso ao processo apos a assinatura do contrato limita a atuagdo da equipe
do acompanhamento e inviabiliza a execu¢do do acompanhamento na forma planejada.

Somente em 13/4/2020, foi concedido acesso amplo ao Sistema SEI para consulta aos
processos administrativos do Departamento de Logistica em Saude (DLOG), da Subsecretaria de
Assuntos Administrativo (SAA), da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS) e da Secretaria de
Atengdo Especializada a Saude (SAES).

E importante destacar ainda que a equipe do acompanhamento reuniu-se, em 25/3/2020, com
os servidores da Controladoria Geral da Unidao (CGU) destacados para a fiscalizagcdo dos contratos
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relativos ao coronavirus para alinhamento da atuagdo dos orgdos a fim de conjugar esforcos e evitar
sobreposicdo de tarefas e elaborou um inventdrio de riscos da atuag¢do do Ministério no combate ao
coronavirus, na expectativa de que o documento pudesse colaborar com a sua atua¢do (peca 11).
Assim, diante da informagdo de que o plano de gestdao da crise do Ministério estava em elaboragdo,
em 27/3/2020, o Secretario da SecexSatide e assessores do MS acordaram a realizacdo de reunido
para a exposi¢do do inventario com o objetivo de que o documento pudesse colaborar na construgdo
do plano de gestao.

O inventario de riscos foi enviado por e-mail em 27/3/2020, para os enderegos
Jjuliana.freitas@camara.leg.br e erno@saude.gov.br e a reunido acordada para apresentag¢do do
trabalho ndo se realizou.

Diante da postura pouco colaborativa do Ministério, foram encaminhados, em 27/4/2020
oficios de requisi¢do de informagoes a SAPS e a SAES, os quais, apesar da expiragdo do prazo de
resposta, ndo foram respondidos até a presente data.

Saliente-se que a troca de ministros durante a situagdo de Emergéncia de Saude Publica, com
indefini¢do dos provadveis exonerados e nomeados, dificultou ainda mais o trabalho e a manutengdo
dos pontos de contato anteriormente estabelecidos.

Em 29/4/2020, a equipe de fiscalizagdo, acompanhada pela Secretaria Substituta da
SecexSaude, pelo Diretor da 2° Diretoria e Supervisor do acompanhamento, por Assessor do Ministro
Relator e pelo Coordenador da Coordenagdao-Geral de Controle Externo de Politicas Publicas, se
reuniram com equipe de transi¢do do novo Secretario Executivo do Ministério. Na ocasido, foram
apresentados o inventdrio de riscos produzido e os riscos identificados na andlise sumaria de dois
processos de contratagdo relativos ao coronavirus, detalhados no topico relativo ao acompanhamento
das contratagoes.

Em 30/4/2020, a equipe se reuniu com servidores da SAES, SAPS, SAA e DLOG do MS com o
objetivo de conhecer: a estrutura montada pelo Ministério da Saude para enfrentar a crise gerada
pelo coronavirus; os estudos técnicos desenvolvidos para fundamentar as aquisi¢des e contratagoes
relacionadas ao combate ao coronavirus e para embasar a destinagdo dos objetos dessas aquisi¢oes;
o fluxo para autorizagdo de aquisigcoes e contratagoes para combater a pandemia do coronavirus; e o
mecanismo de coordenagdo entre o MS e as secretarias estaduais e municipais de saude com o fim de
evitar sobreposi¢do de fungoes no combate ao coronavirus.

De maneira sucinta, pode-se afirmar que os servidores relataram receber as demandas de
contratagdo dos secretarios, que ndo estavam presentes na reunido realizada durante a transi¢do da
gestdo, ndo tendo conhecimento do fluxo ou do processo de tomada de decisoes. Foi relatado que os
Estados teriam elaborado um plano de contingéncia que fundamenta as aquisi¢oes do Ministério, que
distribuiria os materiais e equipamentos adquiridos de acordo com as necessidades evidenciadas
pelos Estados.

Na gestao da crise do coronavirus, a SAPS atuou na contratag¢do dos servigos de atendimento
teleclinico, que engloba o servigo de atendimento pré-clinico, citado no paragrafo 9, e na contratagao
do servico de ligagoes automatizadas, citado no paragrafo 10.

A SAES, por sua vez, tem atuado na transferéncia de recursos para Estados e Municipios,
habilitagdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e na implantagdo do Hospital de
Campanha em Goids.

Como relatado no TC 018.706/2020-7, relativo a representacdo da equipe de fiscaliza¢do para
suspender a Dispensa de Licitagdo 56/2020, para aquisi¢ao de 80.000.000 de aventais, por R$ 912
milhoes, no dia 6/5/2020, a equipe de fiscalizagdao e a Secretaria Substituta da SecexSatuide receberam
convite da Coordenagdo Geral de Aquisi¢oes de Insumos Estratégicos para a Saude do Departamento
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de Logistica do Ministério (CGIES/DLOG/MS) para participar de reunido relativa a aquisi¢do dos
aventais, com data agendada para o dia 7/5/2020.

Ao chegar ao local da reunido na data acima citada, a equipe, acompanhada do Supervisor do
acompanhamento e Diretor da 2° Diretoria Técnica da SecexSaude, tomou ciéncia de que
representantes da sociedade escolhida para fornecer os 80.000.000 de aventais, Inca Tecnologia de
Produtos e Servicos — EIRELI, participariam da reunido. Na verdade, descobriu-se, na ocasido, que a
reunido havia sido convocada pelo DLOG para que a Inca Tecnologia e o proprio DLOG
apresentassem esclarecimentos relativos aos riscos envolvidos na contratagdo, apontados pela CGU e
pelo TCU, por meio dos questionamentos do oficio de requisigdo acima citado.

Antes do comego da reunido, em conversa com o diretor do DLOG, afirmou-se que a equipe de
fiscalizagdo ndo havia sido avisada sobre a participagdo dos representantes da empresa e que
participaria da reunido apenas na condi¢do de ouvinte e, no comego da reunido, diante da presenga
dos representantes da Inca e de servidores do Ministério da Saude, houve solicitagdo expressa para
que constasse na ata que a participag¢do da equipe de fiscalizagdo se daria apenas na condigdo de
ouvinte e que a mencionada participagdo ndo representava validagdo de qualquer ato ou decisdo que
eventualmente viesse ou venha a ser adotada pelo Ministério da Saude, porquanto a decisdo do TCU é
emitida por meio de deliberagdo dos Ministros.

A unica intervengdo, por parte dos integrantes da equipe do TCU, se deu ao final da reunido
para pontuar que a resposta ao Oficio de Requisi¢do 4 de 24/4/2020 ainda ndo havia sido recebida.
Congruente com a decisdo de participa¢do como ouvintes, a equipe nem mesmo assinou a ata da
reunido, somente a lista de presenca.

Na ata da reunido recebida posteriormente por e-mail, observou-se: que ndo houve registro na
ata da condigdo de ouvintes dos integrantes da equipe de fiscalizagdo do TCU, a auséncia do registro
em ata da solicitagdo no sentido de que houvesse resposta ao oficio de requisi¢do emitido pela equipe
de fiscalizagdo; registro de fala da servidora do Ministério da Saude de que a reunido visava “ter a
seguranga na contratagdo e para ndo haver questionamentos futuros por parte do TCU”.

A equipe solicitou, por e-mail, a emissdo de errata da ata da reunido realizada, de modo a
evitar que a fala da servidora do MS pudesse ser equivocadamente entendida como se o Tribunal
estivesse suficientemente esclarecido ou que considerasse regular o processo de aquisi¢do de
aventais, equivoco que pode advir do fato de constar digitados (sem assinatura) os nomes dos
integrantes da equipe do TCU ao final do documento.

No dia 8/5/2020, por sua vez, a equipe, o supervisor da fiscaliza¢do e a Secretaria Substituta
da SecexSaude reuniram-se, por meio do aplicativo Teams, com Marcus Quito, Diretor Substituto do
Departamento de Vigilancia Ambiental, Saude do Trabalhador e Emergéncias em Saude Publica da
Secretaria de Vigilancia em Saude do MS e membro do Comité de Operagoes de Emergéncia (COE),
mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional, declarada pela Portaria 188/2020, para explicar como funciona o processo de
tomada de decisdo da gestao da Emergéncia de Saude Publica. Ou seja, somente 45 dias apos o inicio
do acompanhamento, deu-se o primeiro contato da equipe com um integrante do mecanismo de gestdao
da resposta a crise.

O diretor esclareceu que, apesar da previsao do art. 3° da Portaria 188/2020, de que compete
ao COE propor, de forma justificada, ao Ministro da Saude a aquisi¢do de bens e a contratagdo de
servi¢os necessdarios para a atua¢do na situagdo de emergéncia de saude publica, na pratica tais
decisoes tém sido tomadas pelos Secretarios do Ministério da Saude.

Deve-se registrar que o membro do COE, ao fim da reunido, convidou a equipe para
acompanhar in loco uma reunido do Comité.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 64687833.



@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 014.575/2020-5

Por fim, ndo é demais informar que a SecexSaude, além do presente trabalho de fiscalizagdo,
destinado a acompanhar a governanga e as aquisi¢oes do Ministério da Saude, autuou um processo de
produgdo de conhecimento para acompanhar, em dez Estados, a aplica¢do dos recursos transferidos
pela Unido para enfrentamento a emergéncia de saude publica declarada (TC 015.856/2020-8).”

10.  Na atual fase do levantamento, ocorreram as seguintes constatagdes pela equipe da Secretaria
de Controle Externo da Satde

“4SPECTOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

1. Para contextualiza¢do dos aspectos or¢amentarios e financeiros relativos ao enfrentamento do
coronavirus no admbito do Ministério da Saude, sdo apresentadas abaixo informagoes or¢amentarias e
financeiras consolidadas até o fim do més de abril de 2020.

2. Foi criada ag¢do or¢camentdria especifica (21C0) relacionada ao tema Covid-19 no ambito da
Administragao Publica Federal para a qual constava, até 30/4/2020, a dotag¢do atualizada de
aproximadamente R$ 23,34 bilhoes, dos quais R$ 18,93 bilhoes alocados ao Ministério da Saude.

3. Desses RS 18,93 bilhées, havia dotagdo de R$ 9,1 bilhées para aplicagdo direta no dmbito do
Ministério da Saude. Havia também dotagdo de aproximadamente R$ 5,2 bilhoes para transferéncias
aos fundos estaduais de saude e R$ 4,6 bilhoes para transferéncia aos fundos municipais na referida
acdo.

4. No tocante aos recursos a serem aplicados diretamente pelo Ministério da Saude em ambito
federal (R$ 9,1 bilhoes), incluindo suas unidades vinculadas — que compdem o escopo deste
acompanhamento — haviam sido empenhados R$ 3,45 bilhoes até a referida data.

5. Importante destacar que contratag¢oes de altissima materialidade estdo sendo realizadas ao
passo que apenas 15 empenhos respondem por 93% do valor total supramencionado, dos quais 12
emitidos pelo proprio Ministério da Saude, especialmente por meio de seu Departamento de Logistica
em Saude (DLOG), e trés emitidos pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

6. A tabela abaixo apresenta esses quinze maiores empenhos com os respectivos favorecidos e o
objeto resumido da aquisi¢do/servigo.

Favorecido Objeto Resumido Valor empenhado (RS)
GLOBAL BASE DEVELOPMENT HK LIMITED Respiradores 1.014.000.000,00
SANTOS-PRODUTOS DO BRASIL (MACAU) CIA DE | Mascaras 691.449.600,00
INVES COM LDA
MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/4 Respiradores 322.550.400,00
INTERMED EQUIPAMENTO MEDICO Respiradores 258.000.000,00
HOSPITALAR LTDA
COORDENACAO-GERAL DE GESTAO DE PESSOAS | Programa Médicos pelo Brasil 215.673.738,00
TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA Telemedicina 144.009.900,00
FIOTEC - FUNDACAO PARA O A confirmar 90.000.000,00
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E T
KTK INDUSTRIA, IMPORTACAO, EXPORTACAO E | Respiradores 78.000.000,00
COMERCIO DE EQU
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA. Respiradores 72.037.000,00
LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E Leitos 60.975.600,00
ARTIGOS MEDICOS E
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RAC ENGENHARIA E COMERCIO LTDA Centro Emergencial 56.832.173,94

TALK TELECOM COMERCIO DE EQUIPAMENTOS | Ligagdes automatizadas 46.800.000,00

DE INFORMATICA E

COORD.GERAL DE ORCAMENTO, FINANCAS E Programa Médicos pelo Brasil 43.134.747,60

CONTAB.

FG BRASIL LTDA Mascaras 41.600.000,00

QIAGEN GMBH Importagdo de Material 34.023.246,48
Quimico

7. Sobre o primeiro empenho, no valor de R$ 1,01 bilhoes, foram divulgadas informagoes na

midia sobre o cancelamento da compra de respiradores da China, pois o fornecedor ndo conseguiria
entregar a quantidade demandada, o que foi confirmado pelo cancelamento do valor empenhado, em
7/5/2020, conforme consulta ao processo 25000.045663/2020-38. No entanto, como na data de
consolidagdo dessas informagoes o empenho ainda ndo havia sido cancelado, optou-se por manté-lo
no rol apresentado para demonstrar a magnitude de algumas contratagoes almejadas pelo Ministério
da Saude.

8. Por outro lado, uma despesa de grande materialidade que estava em vias de se concretizar
ndo consta do rol acima pelo fato de o empenho ter sido inicialmente cancelado. Porém, as tratativas
foram retomadas pelo Ministério, de forma que a emissdo de novo empenho e a contratagdo poderdo
ocorrer brevemente. Trata-se do processo de aquisi¢do de 80 milhoes de aventais pelo valor de R$
912 milhoes, objeto de representagdo da equipe técnica (TC 018.706/2020-7), conforme relatado no
topico “Do Acompanhamento das Contratagoes”.

I. DAS TRANSFERENCIAS AOS ESTADOS E MUNICIPIOS

9. Com a finalidade de fortalecer os servicos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS) para responder a emergéncia de saude publica causada pelo coronavirus, foram
editadas portarias com o objetivo de distribuir recursos aos Estados e Municipios.

10. A Portarias GM/MS 395 de 16/3/2020 repassou, em parcela unica, aos Estados e Distrito
Federal o montante de R$ 424.154.750,00. Conforme art. 1° pardgrafo unico da portaria, a
distribui¢do dos recursos observou o critério populacional, tendo sido repassado RS 2,00 per capita.

11. O art. 2° da citada portaria, por sua vez, estabeleceu que a distribui¢do do recurso no ambito
intraestadual estava a cargo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) de cada estado.

12. A Portaria 480 de 23/3/2020, por sua vez, repassou, em parcela unica, aos Estados e Distrito
Federal o montante de R$ 600.000.000,00, tendo sido repassado R$ 2,848 por habitante de cada
Estado, conforme Anexo da portaria.

13. O art. 2° da portaria estabeleceu que a distribuig¢do do recurso no ambito intraestadual estava
a cargo da CIB em cada estado, devendo ser observados os seguintes critérios: valor minimo a ser
repassado a cada municipio correspondente a R$ 2,00 per capita e valor maximo correspondente a R$
5,00; nos Estados nos quais os recursos financeiros da Portaria 395/GM/MS de 16/3/2020 tivessem
sido repassados aos municipios apos acordo na CIB, os recursos financeiros desta Portaria poderiam
ser direcionados as gestoes estaduais. Ja nos Estados nos quais os recursos financeiros derivados da
Portaria 395 nado tivessem sido direcionados aos municipios, os recursos financeiros da portaria
deveriam ser também direcionados aos municipios, sendo a distribui¢do pactuada em CIB, e
observada a distribui¢cdo para municipios onde a rede assistencial existente tivesse maior potencial
para enfrentamento da Covid-19.
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14.  Por fim, a Portaria 774 de 9/4/2020 disponibilizou aos Estados, Distrito Federal e Municipios
o montante de R$ 3.944.360.944,06, que correspondem, para os entes federativos gestores de servicos
de média e alta complexidade, a 1/12 do limite financeiro anual correspondente, enquanto que para os

demais entes federativos, os valores repassados sdo referentes a competéncia financeira de fevereiro
de 2020 do Piso da Atengdo Basica (PAB).

15.  Por meio do Oficio de Requisi¢do 6 de 11/5/2020, o Ministério foi instado a apresentar
Jjustificativas técnicas para a definicdo dos critérios para a transferéncia de recursos a Estados,
Distrito Federal e Municipios. Uma andlise extremamente superficial e preliminar, contudo, permite
afirmar que a utilizagdo do critério populacional para a distribui¢cdo dos recursos ndo é o mais
adequado.

16.  Até o momento sabe-se que os casos de coronavirus manifestam-se primeiramente e mais
frequentemente em grandes centros urbanos, devido a maior aglomeragdo de pessoas e a dificuldade
de adogdo de medidas de isolamento social, e depois alcangam as cidades do interior do pais.

17.  Ademais, a distribui¢do dos servi¢os de saude no pais ndo se da de forma proporcional a
populagdo. De acordo com o numero de leitos de internagdo constante no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (Cnes), referente a margo de 2020, e com a quantidade de habitantes por
Estado informada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referente a julho de
2019, o Estado do Amapa possui uma populagdo (845.731 habitantes) superior ao Estado de Roraima
(605.761) e uma menor quantidade de leitos, 1.110 e 1213, respectivamente. Da mesma forma, o
Estado de Sergipe possui uma populag¢do (2.298.696) superior ao Estado de Rondonia (1.777.225) e
1.146 leitos a menos (3.174 e 4.320, respectivamente).

18. Outrossim, é fato notorio que os servigos de saude de média e alta complexidade estdo
concentrados nos grandes urbanos, ndao sendo incomum encontrar cidades que ndo dispoem de leitos
de internagdo ou mesmo hospitais. Segundo pesquisa realizada pelo site UOL, com dados do Cnes de
janeiro de 2020, que apenas 9,8% dos 5.570 municipios brasileiros (545) possuem leitos de UTI
(disponivel em https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/03/19/nove-em-cada-
10-cidades-do-pais-nao-tem-leito-de-uti-e-exportam-pacientes.htm. Acesso em 12/5/2020).

19.  Dessa forma, é questionavel a atitude do Ministério da Saude de direcionar recursos para
todos os Estados e Municipios do pais sem considerar as estimativas de propagagdo da doenga e sem
considerar a desigualdade na oferta de servicos de saude, principalmente entre grandes e pequenos
municipios.

20.  Muito embora a Resolu¢do TCU 315/2020 tenha estabelecido em seu art. 14 que a unidade
técnica instrutiva deve oportunizar aos destinatarios das deliberacoes a apresentacdo de comentarios
sobre as propostas de determinag¢do e/ou recomendagdo, solicitando, em prazo compativel,
informagoes quanto as consequéncias praticas da implementagdo das medidas aventadas e eventuais
alternativas, o paragrafo 2°, inciso I, do artigo citado dispensa tal providéncia se as circunstancias do
processo permitirem antecipar a possivel proposta de encaminhamento, facultando a unidade
Jjurisdicionada manifestar-se sobre as informagoes previstas no caput na etapa de contraditorio ou na
reunido de encerramento dos trabalhos.

21.  Dessa forma, em que pese o cardter preliminar do relatorio, a situacdo de Emergéncia de
Saude Publica de Importincia Nacional vivida, a finitude dos recursos publicos e a necessidade de
zelo com a sua utilizacdo impoem a necessidade da emissdo de recomendacdo ao Ministério da
Saude para que adote critérios técnicos na disponibilizacdo de recursos aos Estados, Municipios e
Distrito Federal, considerando, entre outros, as perspectivas de evolucido da pandemia do
coronavirus e a estrutura dos servicos de sauide existentes nas localidades.

II. DO ACOMPANHAMENTO DA CONTRATACOES
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22. Um dos objetivos da presente fiscalizagdo é o acompanhamento dos atos referentes a execugdo
de despesas publicas, de forma amostral, pelos orgdos e entidades do Ministério da Saude sob os
aspectos da legalidade, legitimidade, economicidade, eficiéncia e efetividade.

23.  Assim, a primeira etapa se deu em relagcdo ao acompanhamento e consolida¢do das
contratagoes realizadas no ambito federal, excluindo-se, por conseguinte, as transferéncias a estados
e municipios, pois, como registrado no paragrafo 31, a SecexSaude autuou um processo de produ¢do
de conhecimento para acompanhar, em dez Estados, a aplicagcdo dos recursos transferidos pela Unido
para enfrentamento a emergéncia de saude publica declarada (TC 015.856/2020-8).

24. Como apontado na Apresentagdo do relatorio, a fase inicial da fiscalizagdo foi marcada por
diversas limita¢oes relacionadas especialmente a disponibiliza¢do de informagoes de maneira
completa e tempestiva a equipe.

25.  Essa situagdo foi parcialmente resolvida durante o més de abril, a partir da concessdo a
equipe de fiscalizagdo, de acesso ao sistema informatizado SEI, pelo qual sdo instaurados e
tramitados os processos administrativos do MS.

26.  Entretanto, apesar de tal possibilidade de acesso, persistem algumas importantes limita¢oes ao
trabalho de acompanhamento. Apesar de solicitagoes diversas, como aquela expressa no Oficio de
Requisicdo 2, de 15/4/2020, o Ministério da Saude ndo tem informado, de forma completa e
tempestiva, a respeito dos processos de contrata¢do relacionadas ao Covid-19. O mero acesso ao
sistema ndo supre essa deficiéncia, pois a equipe de fiscalizagdo ndo tem condigoes de identificar no
universo de processos do SEI quais seriam aqueles relacionados ao tema em questao.

27.  Esse fato resulta na identifica¢do tardia de algumas contratagoes, por meio de consultas ao
Sistema Integrado de Administra¢do Financeira do Governo Federal (Siafi) ou por meio de
publicacgoes no Diario Oficial da Unido. Quando as contratagoes sdo identificadas por esses meios,
normalmente ja se encontram em um estagio avangado, como publicagdo da dispensa de licitagdo ou
extrato do contrato, o que dificulta ou impede uma atuagdo tempestiva deste Tribunal no tratamento
de irregularidades ou riscos.

28. Nesse sentido, propoe-se determinar ao Ministério da Saude que informe a equipe do
acompanhamento, de maneira completa e tempestiva, o numero do processo de contratagdo
relacionado ao Covid-19 logo quando da sua autuacdo e que informe, tio logo dé inicio, a abertura
de uma nova contratagdo no bojo de processo administrativo ja existente.

29. Outra limitagdo relevante diz respeito ao conteudo dos processos disponibilizados. Via de
regra, os processos, cujos numeros sdo disponibilizados ou identificados pela equipe, sdo compostos
pela etapa da execugdo da aquisi¢do no Departamento de Logistica do MS. Nessa fase, sdo realizadas
as etapas de contato com potenciais fornecedores, cotacdo e andlise de pregos, verificacdo da
situagdo cadastral do fornecedor, empenho, publicacdo da dispensa e contratagdo.

30.  Nao ha, contudo, detalhamento nos processos das fases anteriores que culminaram na decisdo
de compra como, por exemplo: justificativa especifica da necessidade da contratagdo, a quantidade de
servigco a ser contratada com as respectivas memorias de cdlculo e a destina¢do do objeto contratado.
O que se observa sdo projetos basicos ou explicacoes sem grande nivel de detalhamento, que
normalmente relacionam a necessidade de aquisi¢do de forma genérica a situagdo emergencial como,
por exemplo, a justificativa abaixo extraida do processo 25000.041371/2020-24.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

O comportamento do Corona virus no Brasil, até o momento se mantém sob controle, no entanto,
temos indicios da transmissibilidade e possivel aumento e agravamento de casos.
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O enfretamento de uma possivel epidemia requer a normatizacdo de procedimentos e orientagoes
gerais através de protocolos, fluxogramas, diretrizes, recursos técnicos e materiais e insumos de
prevengdo de contdgio, transmissdo e manejo clinico dos casos suspeitos.

O Brasil necessita, em carater emergencial, de uma resposta organizada e integrada, a eventos
indesejaveis com repercussdo na saude publica. A necessidade se fundamenta em critérios técnicos
tomando por base a doeng¢a e transmissdo do virus, assim como as proje¢oes do seu
comportamento.

Cumpre informar que os insumos solicitados atendem aos requisitos técnicos preconizados por
especialista e pela literatura cientifica disponivel. O quadro atual sugere a manutengdo de niveis
de transmissdo baixos o que resulta em recursos assistenciais de forma permanente e o0s
estabelecimentos de saude desempenham papel fundamental no diagnostico, isolamento,
tratamento dos casos. Cabe a cada pais realizar o planejamento e preparagcdo para o
enfrentamento de possiveis casos em territorio nacional.

Os servigos de saude devem garantir que as politicas e praticas internas minimizem a exposi¢do a
patogenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus. Conforme as informagdes atuais
disponiveis, sugere-se que a via de transmissdo pessoa a pessoa do novo coronavirus (2019-nCoV’)
¢ via goticulas respiratorias ou contato.

As medidas de prevengdo e controle de infecgdo devem ser implementadas pelos profissionais que
atuam nos servigos de saude para evitar ou reduzir ao mdximo a transmissdo de microrganismos
durante qualquer assisténcia a saude realizada e garantir a saude do trabalhador.

As medidas a serem implementadas para prevencdo e controle da disseminag¢do do novo
coronavirus (2019-nCoV) em servicos de saude, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
incluem: uso mdscara cirurgica por profissionais e pacientes suspeitos; uso de gorro, oculos de
prote¢do ou protetor facial; avental impermedvel; e luvas de procedimento para os profissionais
de saude. Além disso, os profissionais de saude deverdao utilizar mascaras N95, FFP2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerossois como por exemplo, intuba¢do ou
aspiragdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscita¢do cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubagdo, indugdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias. Da
mesma forma, todos devem fazer a higiene das mdos frequente com dgua e sabonete liquido ou
preparagdo alcodlica.

Neste sentido ¢ necessaria a compra de insumos de forma emergencial para o planejamento e
preparacdo para esta emergéncia de saude publica.

31.  Apesarde a Lei 13.979/2020 ter reduzido o numero de procedimentos e exigéncias relativos as
aquisi¢oes para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importdncia internacional
decorrente do coronavirus, tais como a exigéncia de estudos preliminares (art. 4°-C, incluido pela
Medida Provisoria 926 de 20/3/2020), a vultuosidade das contratagoes e o bom trato da coisa publica
exigem, mesmo que de maneira menos formal e mais célere, o minimo de motivagdo dos atos
administrativos.

32.  Faz-se importante destacar que as aquisi¢oes de equipamentos de protegdo individual e de
equipamentos, a exemplo de respiradores, serdo distribuidos aos Estados e Municipios, pois o MS ndo
faz a gestao direta de hospitais e que as secretarias estaduais e municipais de saude também tém
adquirido os mesmos equipamentos e materiais que o Ministério da Saude, com recursos proprios e
recursos transferidos. Dessa forma, é necessario que os processos administrativos identifiquem a
destinagdo dos objetos adquiridos de forma a evidenciar que ndo ha uma sobreposi¢do de agoes entre
Unido, Estados e Municipios.

33.  Ressalte-se que algumas dessas informagoes também foram objeto de solicitagdo desta equipe,
por meio, por exemplo, do Oficio de Requisi¢do 4 de 24/4/2020, sem a devida resposta por parte do
MS. Frise-se que tal oficio foi reiterado na reunido realizada no dia 30/04/2020, citada no item 18
deste relatorio.
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34. Como afirmado nos pardgrafos 51 e 52, apesar de a Resolug¢do TCU 315/2020 estimular a
construgdo participativa das deliberacoes e do cardter preliminar do relatorio, a situacio de
Emergéncia de Saude Publica de Importincia Nacional vivida, a necessidade de zelo com a
utilizagdo dos recursos publicos impoem a necessidade da emissdo de recomendacio ao Ministério
da Saude para que todos os processos de contratacdo sejam instruidos com a devida motivacio dos
atos por meio da inclusdo nos autos, no minimo, de justificativas especificas da necessidade da
contratagdo, da quantidade dos bens ou servigcos a serem contratados com as respectivas memorias
de calculo e com a destinagdo do objeto contratado.

Dos processos especificos do servigco de telemedicina e da aquisicdo de aventais

35.  Além das observagoes gerais acerca dos processos de contratagoes, nesta primeira fase a
equipe do acompanhamento procedeu a andlise de dois processos especificos no tocante a aspectos
operacionais e de conformidade: o primeiro relativo a aquisi¢do de aventais (25000.041371/2020-24)
e o segundo relativo a contratagdo de servigos de telemedicina (25000.035465/2020-64).

36. O primeiro processo trata da aquisi¢do de diversos insumos como dlcool em gel, touca
hospitalar, oculos de prote¢do e aventais, sendo que esses ultimos chamaram a ateng¢do pela
quantidade de 80 milhoes representando um valor a ser dispendido de R$ 912 milhoes. Na analise em
questdo, foram identificadas possiveis irregularidades e riscos relacionados, principalmente, ao
dimensionamento dos quantitativos, a logistica de aquisi¢dao e distribui¢do dos produtos, a pesquisa
de pregos e a capacidade operacional da empresa. Uma vez que o Ministério da Saude foi alertado
dos diversos riscos pela equipe do acompanhamento e pela Controladoria-Geral da Unido e decidiu
dar continuidade a contratagdo, a equipe optou por apresentar representagdo (TC 018.706/2020-7)
com proposta de medida cautelar para suspender a execugdo dos atos tendentes a contratagdo.

37. O segundo processo analisado pela equipe do acompanhamento refere-se a contratagdo de
empresa para operacionaliza¢do do servigo de atendimento pré-clinico para atendimento remoto a
excepcionalidade da pandemia do coronavirus via telefone, realizada a partir de central operada por
profissionais de saude sob supervisio médica utilizando-se algoritmos clinicos adequados a
identificagdo de caso suspeito e sinais de gravidade da infec¢do por esse agente patogénico, com
desfechos de orientagdes ao autocuidado e encaminhamento aos servigos de saude; bem como
monitoramento remoto dos casos identificados como suspeitos e confirmados até sua resolugdo, quer
essa identificacdo tenha sido realizada pelo proprio servigo ou por outros pontos de atengdo da rede
de saude.

38. A andlise do processo permitiu identificar as seguintes irregularidades e riscos relacionados:
a auséncia de exigéncias minimas do Ministério da Saude acerca dos algoritmos clinicos fornecidos
pela contratada; a possivel demora do efetivo funcionamento do servico em face do possivel
descompasso entre a solugdo ofertada e a expectativa do Ministério, com impacto direto sobre a
populagdo que seria destinataria do servigo;, a auséncia de critérios bem definidos para
estabelecimento dos precos e a auséncia de critérios bem definidos para quantifica¢do dos servigos.

39.  Em um primeiro momento, preliminar a assinatura do contrato, houve tentativa de
apresenta¢do dos riscos identificados ao Ministério da Saude, por meio de reunido reputada
fracassada ante a negativa do Ministério de ouvir os riscos apontados antes de firmar o ajuste com a
empresa, como relatado nos paragrafos 9 e 10.

40.  Ressalte-se que a CGU também fez apontamentos dos riscos da contratagdo, conforme
documento acostado ao processo interno do MS e, no dia 8/5/2020, o Excelentissimo Procurador do
Ministério Publico junto ao TCU (MPTCU) Marinus Marsico apresentou representag¢do relativa a
essa contratagdo (TC 018.717/2020-9) com apontamentos similares aos desta equipe de fiscaliza¢do.
A representagdo se encontra em instru¢do na SecexSaude.

I1I. DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA
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41. Como relatado nos paragrafos 7 a 8, o acompanhamento foi planejado de forma a evitar que a
atuagdo da equipe deslocasse desnecessariamente os esfor¢os do MS e para avaliagdo da estrutura de
governan¢a criada para o combate a crise causada pelo coronavirus foi decidido que a equipe
observasse diretamente as reunioes dos comités de aconselhamento, deliberativo e/ou outras
estruturas de suporte a decisdo e de gestdo da crise.

42. Contudo, a equipe ndo foi convidada para as citadas reunioes e somente no dia 8/5/2020, teve
lugar uma reunido, via aplicativo Microsoft Teams, com membro do COE, mecanismo nacional da
gestdo coordenada da resposta a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, declarada
pela Portaria 188/2020, para explicar como funciona o processo de tomada de decisdo da gestdo da
Emergéncia de Saude Publica (paragrafos 28 e 29).

43. Conforme a Portaria acima citada, compete, ao COE, entre outras atribuigoes, propor, de
forma justificada, ao Ministro da Saude a aquisi¢do de bens e a contratagdo de servi¢os necessarios
para a atuagdo na situagdo de emergéncia de saude publica. Contudo, na pratica tais decisoes tém
sido tomadas pelos Secretarios do Ministério da Saude.

44. O COE, segundo informagoes, seria composto por representantes do Ministério da Saude, por
técnicos da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) e por representantes do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e do Conselho Nacional de Assisténcia Social (Conas).

45.  Dessa forma, tem-se que um mecanismo plural, que poderia trazer visoes diferentes daquelas
existentes no dia-a-dia do Ministério da Saude, tem suas funcoes esvaziadas, sendo as decisoes em
periodos de crise, tomadas de maneira semelhante aquelas tomadas em periodo de normalidade.
Artigo disponivel na  pdgina eletréonica do Forum Econémico Mundial
(https.//www.weforum.org/agenda/2020/04/a-guide-to-crisis-governance-in-the-age-of-coronavirus/),
afirmou que a resposta oportuna no momento atual é essencial, marcando a diferenca entre conter
uma crise e permitir que ela se espalhe, sobrecarregando a capacidade das organizagoes publicas
para funcionar de forma efetiva.

46. Segundo o artigo, podem ocorrer consequéncias ndo intencionais, as quais exigem um grau de
improvisagdo além da capacidade padrdo, pois as regras que se aplicam ds operagoes de rotina
rapidamente se tornam inadequadas e desatualizadas.

47. O documento Accountability in a Time of Crisis, elaborado pela Organizagdo Internacional de
Entidades Fiscalizadoras Superiores (Intosai), com exemplos de achados e de auditorias relacionadas
a epidemias e desastres, a exemplo da crise do ebola em Serra Leoa e na Libéria, afirma que é util
contar com um organismo central responsavel pela coordenacgdo dos esfor¢os de emergéncia, pois as
atividades desarticuladas podem causar mais danos que bem-estar.

48. A expectativa é que ao final do trabalho seja possivel tragar um panorama da estratégia de
gestdo de crise criada pelo Ministério, embora, segundo o artigo disponivel no site do Forum
Economico Mundial, levara tempo até que possa ser possivel avaliar e comparar de maneira
abrangente as estratégias de governanga de cada pais neste periodo de crise.

IV. CONCLUSAO

49. A presente fiscalizagdo instaurada com o objetivo de avaliar a estrutura de governanga
montada pelo Ministério da Saude para o combate a crise gerada pelo coronavirus, e os atos
referentes a execugdo de despesas publicas, de forma amostral, ainda estd na sua primeira metade e,
contudo, ja se faz possivel apresentar propostas destinadas a aprimorar a atuag¢do do Ministério da
Saude nesse momento de emergéncia de saude publica.

50. E necessario que o Ministério da Saude adote critérios técnicos para disponibilizar
recursos aos Estados, Municipios e Distrito Federal, considerando, entre outros, as perspectivas de
evolugdo da pandemia do coronavirus e a estrutura dos servigos de saude existentes nas localidades

11

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 64687833.


https://www.weforum.org/agenda/2020/04/a-guide-to-crisis-governance-in-the-age-of-coronavirus/

m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 014.575/2020-5

(paragrafo 52).
51 Igualmente, faz-se necessario, que os processos de contratagdo sejam instruidos com a
devida motivagdo dos atos por meio da inclusdo nos autos, no minimo, de justificativas especificas da

necessidade da contratagdo, da quantidade dos bens ou servigos a serem contratados com as
respectivas memorias de calculo e com a destinagdo do objeto contratado (paragrafo 65).

52. Por fim, entende-se pertinente determinar ao Ministério da Saude que informe a equipe do
acompanhamento, de maneira completa e tempestiva, o numero do processo de contrata¢do
relacionado ao Covid-19 logo quando da sua autuagdo e que informe, tdo logo dé inicio, a abertura
de uma nova contratagdo no bojo de processo administrativo ja existente (pardgrafo 59).

V. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO
53. Diante do exposto, submetem-se os autos a consideragdo superior, propondo ao Tribunal:

I - Determinar ao Ministério da Saude, com fundamento nos arts. 43, inciso I, e 58, incisos
VeVl da Lei 8.443/1992, c/c os arts. 250, inciso II, e 268, incisos V e VI, § 3° do Regimento Interno
do TCU que informe a equipe do acompanhamento, de maneira completa e tempestiva:

a) o numero do processo de contratagdo relacionado ao Covid-19 logo quando da sua
autuacdo, e

b) a abertura de uma nova contrata¢do no bojo de processo administrativo ja existente
(paragrafo 59).

I — Recomendar ao Ministério da Saude, com fundamento no art. 250, inciso III do
RITCU:

a) a adogdo de critérios técnicos para disponibilizar recursos aos Estados, Municipios e
Distrito Federal, considerando, entre outros, as perspectivas de evolu¢do da pandemia do coronavirus
e a estrutura dos servigos de saude existentes nas localidades (pardgrafo 52).

b) que os processos de contratagdo sejam instruidos com a devida motivagdo dos atos por
meio da inclusdo nos autos, no minimo, de justificativas especificas da necessidade da contratagdo, da
quantidade dos bens ou servigos a serem contratados com as respectivas memorias de calculo e com a
destinagdo do objeto contratado (pardgrafo 65).

111 - Encaminhar copia deste Acorddo ao Ministério da Saude, destacando que o Relatorio
e o Voto que o fundamentam podem ser acessados por meio do endereco eletronico
www.tcu.gov.br/acordaos e que, caso tenham interesse, o Tribunal pode encaminhar-lhes copia desses
documentos sem quaisquer custos.

1V — Restituir os autos a SecexSaude para continuidade da fiscalizagdo.”

E o relatério.
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