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RELATORIO

Cuidam os autos de acompanhamento com o objetivo de avaliar a estrutura de governanga
montada pelo Ministério da Satide para o combate a crise gerada pelo novo coronavirus, bem como os
atos referentes a execuc¢do de despesas publicas pelo referido 6rgdo e suas unidades subordinadas, sob
os aspectos da legalidade, legitimidade, economicidade, eficiéncia e efetividade.

2. Nesta oportunidade, aprecia-se o terceiro relatorio parcial elaborado pela SecexSaude, em
continuidade ao trabalho anterior.

3. Transcrevo, a seguir, o relatorio da SecexSaude:

1. “O primeiro relatorio parcial do acompanhamento apresentou a metodologia planejada para

a execug¢do dos trabalhos, conforme proposta de fiscalizagdo, que compreenderia a observagado direta
das reunides dos comités de aconselhamento, deliberativo e/ou outras estruturas de suporte a decisdo
e de gestdo da crise e a andlise dos documentos juntados ao processo eletronico de gestdo da crise do
coronavirus e dos processos relacionados, por meio do acesso ao sistema de gestdo processual do
Ministério da Saude, e as dificuldades enfrentadas pela equipe na execugdo dos trabalhos até aquele
momento.

2. O segundo relatorio parcial apresentou uma andalise dos aspectos or¢amentarios e financeiros
relativos ao enfrentamento do coronavirus no ambito do Ministério da Saude, consolidados até o fim
do més de junho de 2020, informagoes relativas as transferéncias de recursos para Estados, Distrito
Federal (DF) e Municipios, as contrata¢oes analisadas, a estrutura de governan¢a montada pelo
Ministério para enfrentar a pandemia, bem como ao planejamento de suas agoes, a estratégia de
comunicagdo e a transparéncia dos contratos e das informagoes atinentes a pandemia, disponiveis no
site do Ministério.
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3. Este terceiro relatorio novamente se debrucou sobre o tema governanga, em razdo da andlise
das manifestagoes do MS em relagdo as deliberacoes do Acorddo 1.888/2020-TCU-Plenario, de
relatoria do Ministro Benjamin Zymler, proferido em razdo do julgamento do segundo relatorio, sobre
as transferéncias a Estados, DF e Municipios, sobre as aplicac¢oes diretas de recursos pelo Ministério
da Saude, bem como sobre algumas das contratagoes realizadas pelo MS em razdo da pandemia,
selecionadas em razdo da materialidade e relevancia.

4. Foram igualmente avaliados os critérios para transferéncias de recursos para os entes
federados, estabelecidos pela Portaria GM/MS 1.666/2020, e algumas das contratagoes realizadas
pela Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), motivadas pela pandemia causada pelo novo coronavirus,
selecionadas também em razdo da materialidade e relevancia.

5. De forma agregada, por meio de consulta ao Sistema de Informacgdo sobre Or¢camento Publico
em Saude e por meio de consulta aos saldos bancarios das contas correntes para os depositos do
Fundo Nacional de Saude, mantidas pelos entes subnacionais na Caixa Economica Federal e no
Banco do Brasil, foi possivel fazer uma avaliagdo quantitativa dos gastos dos entes federativos com
saude.

6. Em decorréncia da assinatura do contrato de Encomenda Tecnologica para a produgdo no
Brasil da vacina da Covid-19, em desenvolvimento pela Universidade de Oxford, em parceria com o
Laboratorio AstraZeneca, foi realizada uma andlise do contrato, classificado como de acesso
reservado pela Fiocruz, da utilizagdo do instrumento de Encomenda Tecnologica e do papel do
Ministério da Saude na coordenag¢do do Programa Nacional de Imunizagoes e nas demais iniciativas
em andamento para viabilizar o acesso da populagdo brasileira a outras vacinas da Covid-19 em
desenvolvimento.

7. Neste ciclo de acompanhamento, também foi realizada uma avaliagdo do registro de casos de
Covid-19 no novo sistema de vigilancia sanitaria, denominado e-SUS VE (Vigilancia Epidemioldgica),
também chamado e-SUS Notifica (notifica.saude.gov.br).

8. Novamente, a equipe do acompanhamento avaliou a transparéncia das contratagoes do
Ministério da Saude e avaliou, igualmente, a transparéncia dada pela Fiocruz as suas contratagoes,

considerando as disposicoes da Lei 13.979/2020.

9. Por fim, a equipe analisou as informagoes encaminhadas pelo Ministério da Saude, em relagdo
a questionamentos acerca da estratégia de testagem de casos suspeitos de contaminag¢do pelo novo
coronavirus, e, em aten¢do ao item 9.3 do Acorddo 2.092/2020-TCU-Plenario, de relatoria do
Ministro Vital do Régo, avaliou as agoes do Ministério da Saude para tornar publicas todas as
alteragoes realizadas nas bases de dados relativas a Covid-19 nos Sistemas de Informagdo da
Vigilancia Epidemiologica e no e-SUS VE (Vigildncia Epidemiologica)/ Notifica.

10.  Em decorréncia da publicagdo da Resolugao TCU 315/2020, cujo art. 14 estabelece que a
unidade técnica instrutiva deve oportunizar aos destinatarios das deliberacoes a apresentagdo de
comentarios sobre as propostas de determinagcdo e/ou recomendagdo, a equipe, o supervisor do
acompanhamento e o Secretario da SecexSaude apresentaram aos Secretarios Executivo e de Ateng¢do
Especializada e a Diretora de Integridade do Ministério da Saude e a Diretores da Fundagdo
Oswaldo Cruz, via aplicativo Microsoft Teams, as propostas preliminares de recomendagdo e
determinagao (pe¢a 177).

11.  Importante registrar que a elaboragdo do presente relatorio contou com o apoio do Nucleo de
Tratamento de Dados e Informagoes da SecexSaude.

II. GOVERNANCA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA CRISE
GERADA PELO CORONAVIRUS

12. Com o fito de analisar a governanga do Ministério da Saude para enfrentamento a crise
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causada pelo novo coronavirus, o segundo relatorio deste acompanhamento apresentou uma andlise
das estruturas de suporte a crise instituidas pelo Ministério e dos mecanismos de planejamento e
comunicacao.

13. A apreciagdo do relatorio em sessdo plendria resultou na prolagdio do Acorddo
1.888/2020 — TCU — Plenario, de relatoria do Ministro Benjamin Zymler (pegca 90), que, em relagdo a
governanga, determinou ao MS:

9.1.1. adote as medidas necessarias visando adequar o funcionamento do COE-nCoV aos
normativos de regéncia de sua atuagdo, reforcando o seu papel de articulagdo e coordenagdo no
enfrentamento da pandemia, nos termos da Portaria GM/MS 188/2020;

9.1.2. ajuste sua estratégia de comunicag¢do a respeito das medidas adotadas para o enfrentamento
da pandemia da Covid-19 e das demais informacgoes epidemiologicas e de prevengdo e controle da
doenga segundo as diretrizes do Decreto 9.203/2017, os principios da publicidade e transparéncia
publica e as melhores praticas internacionais a respeito do assunto, a exemplo do guia
denominado National Incident Management System (NIMS),

9.1.3. adapte o funcionamento do GEI-ESPII aos normativos de regéncia do orgdo, disciplinando
a sua atuagdo coordenada com o Comité de Crise para Supervisdo e Monitoramento dos Impactos
da Covid-19 da Casa Civil, conforme as diretrizes de governanc¢a publica,

9.1.4. elabore instrumento legal para regular o funcionamento do Gabinete de Crise — Covid-19 de
forma que as diversas instdncias existentes no dmbito do Ministério da Saude criadas para o
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus tenham suas fungoes definidas e possam
trabalhar de forma coordenada e colaborativa buscando proteger vidas de maneira eficiente,
racional e ao menor custo para a administra¢do publica, e

9.1.5. elabore plano tatico-operacional detalhado para a viabiliza¢do das medidas mencionadas
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nos itens “a” a “i” do Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus, contendo, no minimo, as seguintes informagoes: acdo a ser implementada, prazo
para implementagdo,; responsavel pela implementagdo, atividades, procedimentos, etapas, prazos
intermediarios, atores envolvidos, estimativa de custo, sistemas informatizados; estados a serem
atendidos (com previsdo de quantitativo por estado);

14. O Ministério da Saude, por meio do Oficio 969/2020/CDOC/CGCIN/DINTEG/MS, de
25/8/2020 (pega 153), encaminhou a Nota Técnica 8/2020-SE/GAB/SE/MS com suas manifestagoes em
relagdo ao acorddo supracitado.

15. Sobre o funcionamento do Centro de Operagoes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
nCoV), o Ministério da Saude informou que o Centro, no ambito de suas competéncias, definidas pela
Portaria GM/MS188/2020, discutiu e propos ao Ministro da Saude a edigdo de portaria especifica
para regular o funcionamento do Gabinete de Crise e para alinhar as atribui¢ées e a gestao do COE-
nCoV, vinculando-o a Secretaria-Executiva do Ministério (peg¢a 153, p. 6).

16. A respeito do tema, cabe resgatar as atribuicoes do COE-nCoV, conforme regulamentado
pelo art. 3°da Portaria GM/MS 188/2020:

1. planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas durante a ESPIN,
nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro de Estado da Saude

Il articular-se com os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS;

IIl.encaminhar ao Ministro de Estado da Saude relatorios técnicos sobre a ESPIN e as agoes
administrativas em curso;

V. divulgar a populagdo informagoes relativas a ESPIN; e
V. propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Saude:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 65967272.



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

a) o acionamento de equipes de saude incluindo a contratagdo temporaria de profissionais, nos
termos do disposto no inciso Il do caput do art. 2°da Lei n°8.745, de 9 de dezembro de 1993,
b) a aquisicdo de bens e a contratagdo de servigos necessarios para a atuagdo na ESPIN;

¢) a requisicdo de bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, nos termos do
inciso XIII do caput do art. 15 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e

d) o encerramento da ESPIN.

17. Tem-se que as evidéncias até o momento colhidas pela equipe do acompanhamento ndo
demonstram o cumprimento da determina¢do do subitem 9.1.1 do acorddo em tela, visto que nesse
ciclo de fiscalizag¢do ndo foi constatado aprimoramento das atribui¢oes desse comité relacionadas ao
escopo desta fiscalizagdo. Nao se verificou articulagio do COE-nCoV com os Estados, DF e
Municipios para planejamento das a¢oes de aquisi¢do de insumos estratégicos para Covid-19 e para
elaboragdo dos planos tatico-operacionais.

18. Em relag¢do ao processo de requisicdo administrativa dos chamados kit intubagdo (objeto
da secdo V deste relatorio), destaca-se que ndo houve registro formal de proposi¢do do COE para a
requisi¢do dos medicamentos no processo administrativo da aquisi¢do, instaurado pelo Ministério da
Saude (SEI/MS 25000.081981/2020-61), apesar da atribui¢do prevista, na alinea “c”, inciso V, da
Portaria GM/MS 188/2020, de requisitar bens e servi¢os no contexto de combate a pandemia.

19. Em relagdo as aquisicoes planejadas, ndo foram verificadas evidéncias ao longo do
acompanhamento de articulagdo entre Unido e os demais entes federativos para a defini¢do de um
planejamento logistico integrado de insumos para saude para o enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus, contendo, pelo menos, listagem dos insumos a serem adquiridos, quantitativos e estados
atendidos e previsdo dos insumos e medicamentos de maior risco de desabastecimento, apesar da
resposta do Ministério da Saude, ao item 9.2.2 do acorddo em tela — o qual solicitava informagéoes
sobre a defini¢dao da estratégia de aquisi¢oes para o combate a Covid-19 desde o inicio da pandemia,
em margo de 2020, e se houve mudanca nessa estratégia — segundo a qual a centraliza¢do da
aquisi¢do de alguns equipamentos ou insumos justificou-se pelo apoio do MS aos estados e
Municipios.

20. Ademais, sobre a estratégia de testagem na politica de combate a pandemia, em
atendimento ao Oficio de Requisicdo 9, de 4/8/2020, (peca 143), o MS informou que, no cenario de
resposta a Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin), por meio do programa
“Diagnosticar para Cuidar”, desenvolvido pela Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS), busca
realizar 24 milhoes de testes RT-qPCR (Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction) pela a¢do
Confirma Covid, garantindo a populacdo brasileira o acesso, pelo Sistema Unico de Saiide (SUS), ao
diagnostico laboratorial da Covid-19 (pe¢a 156, p. 5)

21 Nota-se que, nesses dois contextos — aquisi¢oes e politica de testagem — , ndo ha
informagdo de qualquer tipo de atua¢do do COE ou de planejamento ou pactuagdo com os entes
federados para definicdo dos quantitativos estabelecidos para cada ente, ndo so no inicio da
pandemia, momento de maior desconhecimento acerca de seus impactos e consequéncias, mas ao
longo de toda a crise.

22. Nessa seara, convém destacar a competéncia de coordenagdo e fiscalizagdo do SUS
exercida pelo Ministério da Saude, conforme estabelecida no seu regimento interno (inciso I, art. 1°,
do Anexo I, do Decreto 9.795/2019). Aliado a isso, cabe mencionar que o art. 16, paragrafo unico, da
Lei 8.080/1990 estabelece que a Unido podera executar agoes de vigildncia epidemiologica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam
escapar do controle da diregdo estadual do SUS ou que representem risco de disseminagdo nacional.

23. Apesar da falta de evidéncias da atuagdo do Centro de Operacioes de Emergéncias em
Saude Publica na definicdo de estratégias para minimizar os efeitos da pandemia, tendo em vista
4
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que o Ministério da Saude relatou a elaboracdo de portaria especifica para, entre outros, alinhar as
atribuicoes do COE-nCoV, propée-se considerar “em cumprimento” a determinacdo constante do
item 9.1.1 do Acordio 1.888/2020-TCU-Plendrio e ressaltar que a elaboracdo da nova portaria e a
estratégia do Ministério da Saude para o combate da pandemia continuardo a ser verificados no
presente acompanhamento.

24. Para responder ao subitem 9.1.5 do Acorddao 1.888/2020-TCU—-Plenario, relativo a
elaboragdo dos planos tdtico-operacionais, o Ministério da Saude apresentou os argumentos abaixo

(peca 153, p. 8):

Entende-se que até o momento, houve a necessidade de respostas imediatas as situagoes dos entes
federados no enfrentamento a pandemia, ndo sendo, desta forma, possivel elaborar Plano de A¢do
Tatico Operacional. O atual Plano de Contingéncia Nacional apresenta recomendagoes para o
enfrentamento da pandemia, tendo sido previsto de forma global devido ao desconhecimento
inicial da patologia.

Considerando também, o efetivo de pessoal no Ministério da Saude, as adaptacées ao trabalho
remoto, e a necessidade de envidar esfor¢os diretamente nas ag¢oes de enfrentamento a pandemia e
apoio aos entes federados, como fatores que tornam impraticavel o desenvolvimento de planos de
acdo detalhados.

25. Tem-se que na data de criagao do COE-nCoV, 3/2/2020, o Brasil encontrava-se no nivel
de resposta “alerta”, definido pelo Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢ao Humana pelo novo
coronavirus como a situagdo de risco elevado de introdugdo do Sars-Cov-2 no pais sem a presenga de
casos suspeitos e, naquele contexto, era esperado do COE que, em articulagdo com as demais areas
do MS, tivesse coordenado a elaboracdo dos planos de ag¢do, a fim de organizar a utiliza¢do dos
recursos humanos, materiais, e or¢amentarios, e, também, coordenasse a elaboragcdo de um plano de
comunicagdo, a fim de efetivar a implementag¢do das agoes descritas no Plano de Contingéncia
Nacional com o objetivo de minimizar os efeitos da pandemia do novo coronavirus no territorio
brasileiro.

26. Sem a defini¢do de agoes, prazos, responsaveis, atividades, procedimentos, etapas,
estimativas de custo, sistemas informatizados, publico alvo (elementos que deveriam constar de planos
tatico-operacionais), ¢ inviavel avaliar as diretrizes, a estratégia do Ministério da Saude para conter
a pandemia causada pelo novo coronavirus, a exemplo do que deveria ser feito, por quem, em quais
prazos e situagoes, com quais objetivos e recursos.

27. Em relagdo a resposta apresentada pelo MS ao Acorddao 1.888/2020-Plendrio, cabe
esclarecer que a necessidade de respostas imediatas aos entes federados no enfrentamento da
pandemia ndo deve inviabilizar a elabora¢do de planos;, ao reverso, o objetivo de um bom
planejamento é otimizar a utilizagdo de recursos, aprimorar a comunicag¢do e processos, e, ainda,
garantir melhor coordenacgdo das atividades. Ademais, a otimizagdo dos recursos humanos ajudara a
resolver as situagoes abordadas no segundo trecho da resposta, no que concerne ao efetivo de pessoal
e as adaptagoes ao trabalho remoto.

28. No segundo relatorio do presente acompanhamento havia sido formulada proposta
preliminar para que o Ministério da Saude elaborasse planos de agdo referentes a algumas das agoes
contidas no Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢ao Humana pelo novo coronavirus. Contudo,
em reunido realizada com a Secretaria Executiva do Ministério da Saude para apresenta¢do das
propostas preliminares do relatorio, a equipe do acompanhamento foi informada que o MS havia
elaborado os planos mencionados, somente ndo os havia formalizado por meio de portaria ou outro
instrumento normativo, o que levou a equipe a se abster de formular proposta de encaminhamento
relativa ao assunto, tendo registrado que solicitaria a apresentac¢do dos planos elaborados e avaliaria
seu conteudo nas proximas fases do acompanhamento (pe¢a 86, p. 10).
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29. O Ministro Relator, a vista da informagdo de que os planos haviam sido elaborados, mas
ndo formalizados, julgou pertinente que o Tribunal determinasse o envio deles, inclusive, para fins de
acompanhamento futuro (pega 91).

30. Todavia, o que a resposta do Ministério da Saude evidencia é que os planos de a¢do nao
haviam sido elaborados, sendo possivel afirmar que a Pasta ndo possuia uma estratégia minimamente
detalhada para combater os efeitos da pandemia.

31. Destaque-se que o MS expressamente declarou que (pega 153, p. 8):

Todavia, atentando para o cendrio atual, o COEnCov, juntamente com a revisdo do Plano
de Contingéncia, deu inicio a condugdo do processo de elaboragdo de Plano de A¢do para os itens
apontados na determinagdo do Acorddo, levando em conta as possibilidades das areas técnicas em
estabelecer previsibilidade, devendo priorizar as agoes, atividades e responsaveis.

Assim, em face de todo o exposto nesse tocante, e em processo de elaboragdo junto as areas
técnicas a revisdo do Plano de Contingéncia e o Plano de Ac¢do a contemplar os elementos
constantes da determinag¢do em tela, essa encontra-se parcialmente cumprida.

32. Desse modo, diante do acima relatado, propoe-se considerar “em cumprimento” a
determinacdo constante do item 9.1.5 do Acordio 1.888/2020-TCU—-Plendrio, destacando que a
equipe diligenciard ao Ministério da Saude, solicitando o envio do Plano de Contingéncia Nacional
revisado e dos planos tdtico-operacionais para as agoes definidas nesse documento.

33. Outro ponto do acordado trata da determinag¢do ao MS (subitem 9.1.2) para ajustar a
estratégia de comunicagdo a respeito das medidas adotadas para enfrentamento da Covid-19 e das
demais informagoes epidemiologicas e de prevengdo e controle da doenca segundo as diretrizes do
Decreto 9.203/2017, os principios da publicidade e da transparéncia publica e as melhores praticas
internacionais a respeito do assunto, a exemplo do guia denominado National Incident Management
System (NIMS).

34. Em manifestagdo sobre o assunto, o MS relatou que as coletivas de imprensa sdo
realizadas sempre que necessario, porém normalmente havera pelo menos uma coletiva no meio da
semana, com atualizagdo da situagdo, apresentagdo técnica do boletim da semana epidemiologica e
outras informagoes e relatou, ainda, que disponibiliza em seu portal — www.saude.gov.br — todas as
informagoes de como proceder a partir dos primeiros sintomas, que o aplicativo Coronavirus-SUS
teria sido criado com o objetivo de conscientizar e informar a populagdo sobre os sintomas da Covid-
19 e que, também, possui o Disque Saude 136, para esclarecer duvidas (pe¢a 153, p. 6).

35. O MS relatou ainda possuir redes sociais (Facebook, Twitter e Instagram) e conta na
plataforma YouTube, onde sdo transmitidas as coletivas de imprensa com anuncios de entrega e
atualizagcdo epidemiologica da Covid-19 em territorio nacional, como também numero no aplicativo
WhatsApp, por meio do qual cidaddos podem enviar mensagens recebidas nas redes sociais para
confirmagdo da veracidade (Saude sem fake news).

36. Muito embora as estratégias de comunicagado digital do Ministério sejam relevantes, ndo é
possivel desconsiderar que no Brasil cerca de 46 milhoes de pessoas ndo utilizam a internet, conforme
levantamento da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Tecnologia da Informagado
e Comunica¢do (Pnad Continua — TIC) de 2018, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Assim, agoes de comunicagdo que utilizem radio ou televisdo seriam bem-vindas
para atingir esse publico.

37. Apesar da determinagdo dirigida ao Ministério, ndo foram verificadas adapta¢oes na
estrategia de comunicagdo para fornecer informagoes epidemiologicas de prevengdo e controle da
doenca a fim de direcionar o comportamento da populagdo a estratégia do Ministério para mitigar os
efeitos da pandemia do novo coronavirus no Brasil.
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38. A deliberagdo dirigida ao Ministério determinou o ajuste na estratégia de comunicagdo,
segundo as diretrizes do Decreto 9.203/2017, os principios da publicidade e transparéncia publica e
as melhores praticas internacionais a respeito do assunto. Contudo, em que pese a existéncia dessas
diretrizes e das experiéncias internacionais, nao ha um critério legal definindo como deve ser feita a
estratégia de comunicagdo e ndo cabe ao TCU restringir a discricionariedade do gestor quanto a
escolha dos meios para corregdo de situagdo.

39. Ndo obstante as justificativas apresentadas pelo MS quanto a determinacdo, a equipe fez
consideragoes que devem ser objeto de avaliacdo da pasta ministerial e, desta forma, sera mantido o
acompanhamento da estratégia de comunicacdo do Ministério da Saude, com o fito de avaliar a
utilizacdo de meios de comunicagcdo que atinjam o maior numero de pessoas possivel e o
direcionamento do comportamento da populagdo a reducgdo da taxa de contaminagdo pelo novo
coronavirus, em consondncia com a determinacdo do item 9.1.2 do Acorddo 1.888/2020-TCU-
Plenario.

40. Sobre o Grupo Executivo Interministerial de FEmergéncia em Saude Publica de
Importdncia Nacional e Internacional (GEI-ESPII), o acorddo determinou ao MS, no subitem 9.1.3,
que adaptasse o seu funcionamento aos normativos de regéncia do orgdo, disciplinando a sua atuag¢do
coordenada com o Comité de Crise para Supervisdo e Monitoramento dos Impactos da Covid-19 da
Casa Civil, conforme as diretrizes de governanga publica.

41. Em resposta a essa deliberacdo, o MS informou que, em 14/7/2020, foi realizada reunido
na Casa Civil na qual restou definida a alteragdo do Decreto 10.277/2020, com revogagdo expressa
do art. 8°. Considerando que a revogag¢do mencionada ainda ndo ocorreu, serd mantido o
acompanhamento da determinagdo do item 9.1.3 do Acordao 1.888/2020-TCU—-Plendrio.

42. Cabe esclarecer que o Decreto 10.277/2020, que institui o Comité de Crise para
Supervisdo e Monitoramento dos Impactos da Covid-19 da Casa Civil, no art. 8°, dispoe que o Comité
atuara de forma coordenada com o GEI-ESPII.

43. Todavia, deve-se ressaltar que, na resposta do MS, ndo foi feita men¢do ao Decreto
10.211/2020, que dispoe sobre o Grupo Executivo Interministerial e suas competéncias. Em consulta
ao Portal da Legislacdo no endereco eletronico www.planalto.gov.br, ndo consta revoga¢do do
Decreto e, desta forma, o GEI-ESPII, embora ndo atue, ¢ a instancia competente para: propor,
acompanhar e articular medidas de preparacdo e de enfrentamento as emergéncias em saude publica
de importancia nacional e internacional; propor e acompanhar a aloca¢do de recursos or¢amentario-
financeiros para execu¢do das medidas necessdarias em casos de emergéncias em saude publica;
estabelecer as diretrizes para a defini¢do de critérios locais de acompanhamento da implementag¢do
das medidas de emergéncia em saude publica de importdncia nacional e internacional; e elaborar
relatorios de situagoes de emergéncia em saude publica de importdncia nacional e internacional e
encaminhar aos Ministros de Estado dos orgdos representados (art. 2°, incisos I a IV).

44. Quanto a determinagcdo de elaboracio de instrumento legal para o regular
funcionamento do Gabinete de Crise da Covid-19 no dmbito do Ministério da Saude (subitem 9.1.4),
o MS informou que foi elaborada uma proposta de portaria para esse fim, que foi encaminhada
para andlise do Gabinete do Ministro da Saude e aguarda anuéncia superior e futura publicacio
(peca 153, p. 7). Assim, entende-se que a determinacdo esta “em cumprimento” e poderd ser objeto
de verificagdo em futuros ciclos do presente acompanhamento.

IIT. ASPECTOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

45. Os gastos da Unido em agodes relacionadas ao enfrentamento da Covid-19 e suas
consequéncias estdo sendo realizados por meio de diversas a¢oes governamentais, em especial do
Ministério da Saude e dos Ministérios da Cidadania e da Economia, no tocante a mitiga¢do dos
efeitos economicos da atual crise de saude.
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46. Conforme dados disponibilizados no portal Tesouro Transparente
(https://www.tesourotransparente.gov.br/visualizacao/painel-de-monitoramentos-dos-gastos-com-
covid-19), até 28/9/2020, havia uma dotagdo or¢amentdria de aproximadamente R$ 586,9 bilhoes, dos
quais a maior parte relacionada as consequéncias economicas da crise, como é o caso do Auxilio
Emergencial a Pessoas em Situagdo de Vulnerabilidade (R$ 322,00 bilhoes), Beneficio Emergencial
de Manutengdo de Emprego e Renda (R$ 51,55 bilhoes) e Auxilio Financeiro aos Estados, Municipios
e DF (R$ 79,19 bilhées).

Figura 1 — Gastos da Unido com Covid-19 — Tesouro Transparente

Pago Previsto
413.9 Bi 586.,9 Bi ..
Gastos com COVID-19 (RS bilhdes) Previsdo de Gastos Despesas Pagas Saiba mais

3.04
79,19
0,80

Despesas Adicionais do Ministério da Salde e Demais Ministérios 65.29 3597 Vide nota
Total 586.86 413,93

Fonte: Tesouro Transparente - dados de 28/9/2020

47. No tocante as agoes diretas de combate a Covid-19, foi criada ag¢do or¢amentaria
especifica (21C0 — Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional) no
ambito da Administragdo Publica Federal para a qual constava, até 28/9/2020, a dota¢do atualizada
de aproximadamente R$ 49,56 bilhoes, dos quais R$ 43,74 bilhoes alocados ao Ministério da Saude,
de acordo com consulta realizada ao Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal (Siafi) por meio do sistema Tesouro Gerencial.

48. Dessa forma, partindo-se da premissa que os gastos federais de competéncia do Ministério
da Saude e suas unidades vinculadas - incluindo as transferéncias fundo a fundo para os entes
subnacionais - estdo sendo realizados totalmente por meio da referida acdo 21C0, o org¢amento
alocado a essa pasta alcanga, até o momento, um montante de R$ 43,74 bilhoes.

49. As dotagoes or¢amentdrias para essa a¢do tém origem em créditos extraordindrios
realizados por meio das seguintes medidas provisorias (MPs) editadas desde margo de 2020.

Tabela 1 - Medidas Provisorias de abertura de créditos extraordindrios para a Fun¢do Saude — Covid-19

MEDIDA PROVISORIA DATA DOTACAO - ACAO 21C0-
(SOMENTE MS)
924/2020 13/3/2020 R3$ 4,84 bilhoes
(vigéncia encerrada em 10/7/2020)
940/2020 2/4/2020 R3$ 9,44 bilhoes
(vigéncia encerrada em 30/7/2020)
941/2020 2/4/2020 R3 2,05 bilhoes
(convertida na Lei 14.032/2020)
947/2020 8/4/2020 RS 2,6 bilhdes
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(vigéncia encerrada em 5/8/2020)
967/2020 19/5/2020 R8 5,57 bilhées
(convertida na Lei 14.055/2020)
969/2020 20/5/2020 R$ 10 bilhées
(convertida na Lei 14.056/2020)
976/2020 4/6/2020 R3$ 4,47 bilhées
(em tramitagdo)
994/2020 6/8/2020 R3$ 1,99 bilhées
(em tramitagdo)
1.004/2020 24/9/2020 R3$ 2,51 bilhdes
(em tramitagdo)
Total RS 43,47 bilhées
50. A diferenca de RS 266,73 milhdes (R$ 43,74 bilhdes — RS 43,47 bilhées) diz respeito a

dotagao or¢amentaria ndo vinculada a quaisquer das medidas provisorias (MP) acima mencionadas.

51 Ressalta-se, em relacdo ao ciclo anterior de acompanhamento, a edi¢do de duas novas
medidas provisorias: i) a MP 994/2020, no valor de RS 1,99 bilhdo, referente a disponibilizacdo de
recursos para desenvolvimento e produgdo da vacina para imuniza¢do da populagdo brasileira contra
o coronavirus, e ii) a MP 1.004/2020, no valor de R$ 2,51 bilhdes, referente ao ingresso do Brasil no
Instrumento de Acesso Global de Vacinas Covid-19 - Covax Facitlity.

52. Daqueles R$ 43,74 bilhoes, ha dotagdo de R$ 10,50 bilhoes para aplica¢do direta no
ambito do Ministério da Saude e entidades vinculadas, especialmente a Fundag¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz), conforme consulta em 28/9/2020. Ha também dotagdo de aproximadamente R$ 9,17 bilhoes
para transferéncias aos fundos estaduais de saude (modalidade de aplicagdo 31) e RS 23,22 bilhoes
para transferéncia aos fundos municipais (modalidade de aplica¢do 41) na referida a¢do. Sdao essas
trés as modalidades de aplicagdo com maior materialidade e foco das andlises empreendidas neste
acompanhamento.

Tabela 2 — Dotagio Atualizada da acido 21C0 por modalidade de aplicacdo - Fung¢io Saude — Covid-19

MODALIDADE APLICACAO DOTACAO ATUALIZADA (RS)

30 | TRANSFER. A ESTADOS E AO DISTRITO FEDERAL 300.000,00
31 | TRANSFER. A ESTADOS E DF - FUNDO 4 FUNDO 9.172.496.709,91
40 | TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS 3.488.179,00
41 | TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS - FUNDO A FUNDO 23.217.097.199,60
50 | TRANSF. A INST. PRIVADAS S/ FINS LUCRATIVOS 12.000.000,00
80 | TRANSFERENCIAS AO EXTERIOR 748.867.344,19
90 | APLICACOES DIRETAS 10.500.940.218,88
91 | APLICACOES DIRETAS - OPERACOES INTERNAS 86.853.328,42
99 | RESERVA DE CONTINGENCIA 500.000,00

TOTAL 43.742.542.980,00

Fonte: Tesouro Gerencial em 28/9/2020

53. Observa-se, em relagdo ao ciclo de acompanhamento precedente, cuja consolidagdo dos
dados foi realizada em 25/6/2020, relevante incremento das dotag¢oes destinadas aos fundos
municipais de saude (41) e a diminui¢do das dotagoes para aplicacdo direta (90) e para os fundos
estaduais de saude (31), indicando o remanejamento das dotagoes entre essas modalidades de
aplicagao.

Grdfico 1 — Variacdo da Dotagdo Atualizada da acdo 21C0 por modalidade de aplicacio - Fungdo Satide
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Variac¢do da dotagdo orgamentdria por modalidade de aplicagdo (RS bi)
Referéncia: Junho/2020 e Setembro/2020 23,22

JUN/2020 SET/2020 JUN/2020 SET/2020 JUN/2020 SET/2020

APLICACOES DIRETAS TRANSFER. A ESTADOS E DF - FUNDO A FUNDO TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS - FUNDO A FUNDO

Fonte: elaboragdo propria - com dados do Tesouro Gerencial em 28/9/2020

54. A tabela a seguir apresenta a execugdo desses recursos, tema que sera objeto de andlise
em topico especifico adiante.

Tabela 3 — Execucdo da acdo 21C0 por modalidade de aplica¢do - Fung¢do Saude

Modalidade Dotagio Atualizada Empenhado (R3) Liquidado (R$) Pago (RS)
(RS)
Aplicagoes Diretas (90) 10.500.940.218,88 5.803.720.091,91 4.284.232.724,61 4.155.909.305,57
Transferéncias a Estados e 9.172.496.709,91 8.185.168.306,03 7.378.481.839,74 7.378.481.839,74
DF - Fundo a Fundo (31)
Transferéncias a 23.217.097.199,60 21.143.554.158,94 19.555.312.513,50 19.555.312.513,50
Municipios - Fundo a
Fundo (41)
Demais* 852.008.851,61 847.720.672,61 510.177.120,66 510.147.120,66
TOTAL 43.742.542.980,00 35.980.163.229,49 31.728.204.198,51 31.599.850.779,47

* TRANSFER. A ESTADOS E AO DISTRITO FEDERAL (30); TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS (40); TRANSFERENCIAS. A INST. PRIVADAS S/ FINS LUCRATIVOS
(50); TRANSFERENCIAS AO EXTERIOR (80); APLICACOES DIRETAS - OPERACOES INTERNAS (91); e RESERVA DE CONTINGENCIA (90)

Aplicacoes diretas

55. No tocante aos recursos a serem aplicados diretamente pelo Ministério da Saude no
ambito federal (R$ 10,50 bilhées), incluindo suas unidades vinculadas - que compéem o escopo deste
acompanhamento — haviam sido empenhados RS 5,84 bilhoes até 28/9/2020.

56. Observa-se que a dotagdo atualizada diminuiu de R$ 11,4 bilhdes para RS 10,50 bilhoes.
Ja o valor empenhado subiu de R$ 2,96 bilhoes para RS 5,84 bilhées.

57. Ainda nesse contexto dos valores empenhados, ressalte-se a existéncia de contratagoes e
pagamentos de alta materialidade, emitidos especialmente pelo Ministério da Saude e pela Fiocruz.
As tabelas abaixo apresentam os maiores empenhos com os respectivos favorecidos e o objeto
resumido da aquisi¢do/servigo para este terceiro ciclo de acompanhamento separados de acordo com
as duas principais unidades or¢amentarias.: Ministério da Saude e Fiocruz.

Tabela 4 — Dez maiores empenhos do Ministério da Saude na acio 21C0 - Funcgdo Saude

s . . . Valor
Orgdo Favorecido Objeto Resumido empenhado (RS)
%”gjﬂf GLOBAL BASE DEVELOPMENT HK LIMITED | Méscaras 694.320.000,00
3/3’?;;3;0 BANCO DO BRASIL SA Pagamentos a residentes da area de saude 318.157.406,00
Ministério | INTERMED EQUIPAMENTO MEDICO .
da Satide | HOSPITALAR LTDA Ventiladores pulmonares 258.000.000,00
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Ministério | COORDENACAO-GERAL DE GESTAO DE /g .

da Satide | PESSOAS Programa Médicos pelo Brasil 220.951.811,49
Ministério | COORDENACAO-GERAL DE GESTAO DE [ g .

da Saiide | PESSOAS Programa Médicos pelo Brasil 217.329.272,76
%"S’;ZZ;’ MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A Ventiladores pulmonares 169.748.920,80
%"gjﬂ;‘) MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A Ventiladores pulmonares 152.801.479,20
Ministério . L. ..

da Saiide TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA Atendimento pré-clinico (telemedicina) 144.009.900,00
Ministério | LIFE TECHNOLOGIES BRASIL COMERCIO E L~

da Sauide | INDUSTRIA DE PRODUT Agquisigdo de testes 133.200.000,00
Mmlst’erlo TAM LINHAS AEREAS S/A. Transporte de cargas 108.000.000,00
da Saude

Fonte: Tesouro Gerencial em 28/9/2020

58. Em relagdo aos ciclos anteriores, ndo se verificam mais novos empenhos de alta

materialidade para a aquisicdo de insumos e equipamentos como ocorrido na fase inicial da
pandemia. Neste momento, observa-se o incremento de empenhos para pagamento de pessoal no caso
do Programa Médicos pelo Brasil e para pagamentos a residentes na area de saude, correspondendo
a trés dos dez maiores empenhos emitidos pelo Ministério da Saude na modalidade de aplicacdo
direta (90).

Tabela 5 — Cinco maiores empenhos da Fiocruz na acio 21C0 - Fungdo Saude

Entidade Favorecido Objeto Resumido Valor e(lzg)enhado
Fundag¢do Oswaldo Cruz | ASTRAZENECA UK LIMITED Desenvolvimento da Vacina 1.284.023.632,94
Fundacio Oswaldo Cruz | FIOTEC f;fgce:u‘zle apoio logistico a 78.124.283,29
Fundacgdo Oswaldo Cruz g\/g ngfgjﬁ AD_E] g XZJLOGIA MOLECULAR Kits de testes 57.366.272,00
Fundagio Oswaldo Cruz | ¢ ENGENHARIA E COMERCIO g;l”esr Z ;"f;’;lde Centro 56.832.173,94
Fundacéo Oswaldo Cruz | FIOTEC f;f;’f:u‘je apoio logistico a 50.000.000,00
Fonte: Tesouro Gerencial em 28/9/2020
59. No tocante a Fiocruz, além do recente empenho relacionado ao desenvolvimento e a

produgdo da vacina, ha empenhos de consideravel materialidade para a Fundag¢do para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Saude (Fiotec), sua fundagdo de apoio, e para o
Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP), que serdo avaliados em topico especifico adiante.

Consideracoes sobre a execucdo orcamentaria

60. No segundo relatorio do acompanhamento foram realizados apontamentos iniciais sobre a
baixa execugdo dos recursos a cargo do Ministério da Saude, em especial no tocante as transferéncias
fundo a fundo para os entes subnacionais.

61. A titulo de comparagdo, os quadros que seguem apresentam os valores das dotagoes
atualizadas, os valores empenhados e pagos e os correspondentes percentuais de execu¢do nas datas

de 25/6/2020 (consolida¢do dos dados do segundo relatorio) e 28/9/2020 (consolidagdo dos dados
deste terceiro relatorio).

Tabela 6 — Comparativo da execu¢do da acio 21C0 por modalidade de aplicacdo- Funcgdo Saude
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Aplicagoes Diretas (90)
- i % Empenhado % Pago
Data (@) - Dotacdo Atual | ) b nonhado RS) | T (¢)- Pago (RS) v
(RS) )@ (@)
25/6/2020 11.407.109.967,92 2.886.878.898,37 25,31% 1.394.038.280,07 12,22%
28/9/2020 10.500.940.218,88 5.803.720.091,91 55,27% 4.155.909.305,57 39,58%
Transferéncias a Estados e DF - Fundo a Fundo (31)
- i % Empenhado % Pago
Data (@) - Dotagao Atual (b) - Empenhado (R$) e (¢)- Pago (RS) o
(RS) (b)/(a) (/Na)
25/6/2020 9.992.269.042,01 4.057.646.123,25 40,61% 3.943.131.282,34 39,46 %
28/9/2020 9.172.496.709,91 8.185.168.306,03 89,24% 7.378.481.839,74 80,44%
Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo (41)
- i % Empenhado % Pago
Data (@) - Dotagdo Amal | W) ponhado RS) | L F (¢)- Pago (R$) ki
(RS) /(@) (@)
25/06/2020 16.874.453.109,47 5.791.278.867,06 34,32% 5.707.188.966,55 33,82%
28/09/2020 23.217.097.199,60 21.143.554.158,94 91,07% 19.555.312.513,50 |  84,23%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de consulta no Tesouro Gerencial em 28/9/2020

62. Como ja informado, é possivel observar a diminui¢do das dotagoes para as modalidades
de aplicagado direta (90) e Transferéncias a Estados e DF - Fundo a Fundo (31) e o incremento da
dotag¢do para a modalidade Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo (41), indicando o
remanejamento de dotagoes entre elas.

63. Em relagdo a execu¢do, observa-se relevante aumento no percentual executado,
especialmente no que se refere as transferéncias fundo a fundo. As transferéncias a Estados e DF
tiveram um percentual variando de 39,46% para 80,44% em termos de valores pagos e as
transferéncias a municipios aumentaram de 33,82% para 84,23%, também em termos de valores

pagos.
64. Em termos absolutos, observa-se expressivo incremento no valor repassado aos
municipios, que variou de R$ 5,71 bilhoes para R$ 19,56 bilhoes no periodo considerado.

65. A andlise dessa execugdo deve estar associada a analise da estratégia adotada pelo MS
tanto para as aplicagoes diretas quanto para transferéncias de recursos aos entes federados, tema que
foi abordado no Acorddo 1.888/2020-TCU-Plenario e sera avaliado no topico a seguir.

Acorddo 1.888/2020-TCU-Plendario

66. No acorddo em questdo, decorrente da apreciagio do segundo relatorio de
acompanhamento, entre outros pontos, foi determinada a realiza¢do de diligéncia ao Ministério da
Saude a respeito da estratégia de aplicacdo dos recursos diretamente e por meio de transferéncias,
nos seguintes termos:

9.2. realizar diligéncia junto ao Ministério da Saude para que, no prazo de quinze dias:

9.2.1. apresente a logica de financiamento dos fundos estaduais e municipais de saude no tocante a
agdo or¢amentaria 21C0, englobando as regras, processos e areas responsaveis para a efetiva
liberagdo dos recursos (item 95 do relatorio);

9.2.2. informe como se deu a defini¢do da estratégia de aquisicoes para o combate a Covid-19
desde o inicio da pandemia em margo de 2020 e se houve mudanga nessa estratégia; e
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9.2.3. apresente documentos que demonstrem a formaliza¢do da estratégia suscitadas no item
anterior, tais como planos, identificacdo de necessidades, cronogramas e planos de logistica e
distribui¢cdo de equipamentos e insumos (item 130 do relatorio);

67. Em resposta (peca 153), o Ministério da Saude apresentou, em relagdo ao item 9.2.1, as
competéncias da Subsecretaria de Planejamento e Or¢amento (SPO/SE) no tocante aos sistemas
federais de planejamento e or¢amento e administra¢do financeira. Ressaltou que essa unidade atua na
recep¢do e consolidacdo das demandas apresentadas pelas secretarias finalisticas e no
encaminhamento de pedidos de créditos adicionais para as agoes de enfrentamento da emergéncia de
saude publica em curso.

68. Em seguida, destacou a importincia das transferéncias fundo a fundo e apresentou
informagoes sobre a execu¢do or¢amentaria e financeira dos recursos. Adiante, ressaltou que os
recursos foram repassados para os estados e municipios empregarem conforme suas necessidades
locais, como contratar pessoal, ampliar estruturas hospitalares, adquirir diretamente equipamentos
como ventiladores pulmonares, monitores multiparametros, medicamentos. Acrescentou que também
foram descentralizados recursos financeiros para financiamento de programas especificos, como
instalacdo de hospitais de campanha, habilita¢do de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
instalagdo de centros comunitarios.

69. Ainda sobre o tema, informou que as transferéncias de recursos atenderam a aspectos
demogrdficos, capacidade da rede de atengdo de saude instalada, produgdao do SUS do ano anterior,
baseada no piso de ateng¢do basica (PAB) e no teto de média e alta complexidade (teto MAC), na
evolugdo da curva epidemiologica, criando condigoes de apoiar o enfrentamento a Covid-19 onde a
curva estava alta e criando condigoes de preparacdo onde a curva ainda estava baixa.

70. Quanto ao item 9.2.2, em relagdo a estratégia para aplicagoes diretas, informou a decisdo
de o Ministério da Saude centralizar a aquisi¢do de alguns equipamentos ou insumos, como forma de
apoiar os estados e municipios no enfrentamento da pandemia, e mencionou a estratégia de aquisi¢do
de dois itens que seriam de elevada relevancia: ventiladores pulmonares e kits de teste para
diagnostico da Covid-19.

71. Por fim, em relagdo ao tem 9.2.3, registrou que o Ministério da Saude vem ajustando seus
processos de trabalho para enfrentamento da pandemia ocasionada pela proliferacdao do coronavirus,
pontuando que a pasta “vem suportando consequéncias em face das mudancas de posicionamento que
envolvem os processos decisorios”.

72. Em seguida, teceu consideragoes sobre a escassez da oferta de equipamentos e destacou
que, em razdo do aumento da competi¢do entre os paises, foi inicialmente necessario adquirir um
quantitativo importante de determinados equipamentos, considerando a inexisténcia desses no
mercado.

73. Acrescentou que, com a evolu¢do da epidemia no Brasil, o Ministério da Saude se
debrucou e se dividiu entre as agoes para instrumentalizar os estabelecimentos de saude e a
institui¢do de grupos técnicos com a finalidade de delinear a trajetoria comportamental do virus na
populagdo brasileira, a fim de consolidar critérios objetivos que pudessem nortear, de forma mais
concreta e equdnime, as agoes no ambito da saude publica para o enfrentamento a epidemia.

74. Ressaltou que, como resultado, foi elaborada uma Nota Técnica com o fito de materializar
tais critérios, os quais foram exaustivamente debatidos e equacionados com a cooperag¢do das
diferentes areas da pasta e que, além disso, foi instituida For¢a Tarefa de Fundamentagdo por meio
da Portaria GM/MS 1.587/2020 com o escopo de lastrear a: aquisicio e distribui¢do de
equipamentos, insumos e medicamentos; manuten¢do ou fortalecimento de servigcos hospitalares; e
habilitacdo de leitos de UTI para enfrentamento da pandemia de Covid-19.
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75. Aduziu que, enquanto perdurar a situagdo emergencial ocasionada pela pandemia do novo
coronavirus, a Forca Tarefa “seguird carregando a responsabilidade pelas defini¢oes relacionadas
aos temas acima elencados, com fulcro nos critérios qualificadores, objetivos e de priorizagdo
constantes do texto da mesma norma’”.

76. Informou ainda que, baseado nos critérios citados e nas demandas apresentadas pelos
entes federados, as necessidades sdao constantemente avaliadas pelo MS, junto ao Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais (Conasems), para
verificar as condigoes de atendé-las.

77. Por fim, destacou que o Ministério da Saude, por meio do programa ‘“Diagnosticar para
Cuidar”, busca realizar 24 milhoes de testes RT-gPCR pela agdo Confirma Covid, garantindo a
populagdo brasileira o acesso, pelo SUS, ao diagnostico laboratorial da Covid-19.

Analise

78. A partir das consultas realizadas, observa-se relevante incremento da execugdo dos
recursos pelo Ministério da Saude, especialmente em relagdo as transferéncias intergovernamentais,
de forma que resta afastado o apontamento acerca da baixa execugdo or¢amentdaria.

79. Entretanto, importa destacar que a baixa ou alta execug¢do or¢camentaria e financeira, por
si 80, ndo é parametro suficiente para avaliar a eficiéncia ou a eficacia da condugdo da politica de
enfrentamento a atual crise de saude pelo Ministério da Saude, pois, ha, na realidade, uma questdo
anterior e talvez mais importante que diz respeito ao desconhecimento da estratégia e do
planejamento das agoes de enfrentamento da crise no ambito da pasta ministerial.

80. O orcamento deve expressar e materializar um planejamento e a ele deve estar associado.
Esse planejamento deve detalhar o caminho a ser percorrido para o alcance de um objetivo. No
presente caso, o or¢amento do Ministério da Saude previsto e detalhado na a¢do 21C0 deveria refletir
a estratégia adotada pela pasta para o enfrentamento a pandemia do novo coronavirus. O
conhecimento de tal estratégia e dos respectivos planos deveria evidenciar o que o Ministério
pretendia realizar e adquirir, como fazé-lo, quando e por quanto.

81. A SecexSaude esta acompanhando as agoes do Ministério da Saude desde o més de margo
de 2020 e, até o momento, ndo conseguiu acesso a planos ou documentos afins que identifiquem e
formalizem de forma clara a estratégia de enfrentamento a crise e sua operacionalizagdo.

82. Em tese, as medidas provisorias que abriram os créditos extraordinarios da referida ag¢do
21C0 poderiam fornecer informacgoes acerca da referida estratégia e das acoes a serem executadas
com os correspondentes custos estimados, servindo de critério para a atividade de controle. Ocorre
que as exposi¢oes de motivos das MPs em questdo apresentam um alto nivel de agregacgdo e
generalidade das informagoes que ndo possibilitam a sua utilizagdo como critério adequado de
comparagdo. Seria desejavel o desdobramento das agoes e o seu detalhamento.

83. Nova tentativa nesse sentido foi realizada por meio da diligéncia determinada no item 9.2
do Acordao 1.888/2020-TCU-Plenario, no entanto, observa-se, uma vez mais, a insuficiéncia das
informagoes prestadas pelo Ministério da Saude. As respostas foram apresentadas de forma agregada
e, apesar de informarem parcialmente o que seria realizado, como a aquisi¢do de equipamentos e
testes, ndo apresentam os desdobramentos em planos estratégicos e operacionais ou documentos
afins. Por esses motivos, ainda ndo é possivel evidenciar o que o Ministério pretendia realizar e
adquirir, como fazé-lo, quando e por quanto.

84. Para uma avaliacdo adequada da execug¢do or¢amentaria, que ndo ficasse limitada ao
mero percentual, a equipe de fiscaliza¢do poderia avaliar o desenvolvimento das a¢oes do Ministério
ate o momento e confronta-lo com a estratégia estabelecida. Como exemplo, poderia comparar o que
foi comprado diretamente pelo Ministério com o plano de aquisi¢oes estabelecido em termos de
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prazos e quantitativos. Como ndo houve disponibilizacdo de tais documentos, torna-se inviabilizada a
tarefa de avaliar o grau de execugdo, eficdacia ou eficiéncia das aquisi¢oes realizadas sob o aspecto
global, sendo possivel apenas as avalia¢oes de processos especificos.

85. No mesmo sentido, ndo é possivel uma andlise acurada da execugdo das transferéncias
intergovernamentais, dado o carater de generalidade das respostas do Ministério acerca da logica de
financiamento dos entes subnacionais.

86. Admite-se que, em um primeiro momento, o cenario era de imprevisibilidade, o que
impossibilitava a defini¢do cirurgica das agoes a serem implementadas. No entanto, assim como foi
possivel definir o or¢amento, atualmente no valor de R$ 43,74 bilhoes, era de se esperar uma
defini¢do dos objetivos e agoes em nivel macro correspondentes ao valor alocado e, com uma maior
assimilagdo do cendrio, o detalhamento das atividades ou dos projetos a serem desenvolvidos.

87. A titulo de comparagdo, a Fiocruz, sob as mesmas condigoes inerentes a presente crise de
saude, desenvolveu plano estratégico especifico para o enfrentamento da pandemia no qual resta
demonstrado o caminho a ser percorrido pela entidade, inclusive com a previsdo, em documento
relacionado ao plano estratégico, das a¢oes a serem realizadas e os custos correspondentes com a
devida alocagdo do or¢amento para o desenvolvimento (peca 150, p. 43).

88. Conclui-se, portanto, que a questdo da baixa execu¢do or¢amentdria resta superada, com
a ressalva acerca da dificuldade da evidenciacdo e andlise da estratégia do Ministério da Saude
quanto as agoes de combate a pandemia causada pelo novo coronavirus.

IV. DOS CRITERIOS DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA OS ENTES
FEDERADOS

89. O item 9.2.1 do Acordao 1.335/2020-TCU-Plenario, de relatoria do Ministro Benjamin
Zymler, relativo ao primeiro relatorio do presente acompanhamento, recomendou ao Ministério da
Saude que adotasse critérios técnicos para disponibilizar recursos aos entes subnacionais para tratar
da pandemia de Covid-19, considerando, por exemplo, a incidéncia per capita da doenga, as
estimativas de sua propagagdo, a taxa de ocupagdo de leitos e a estrutura dos servigos de saude
existentes.

90. Como uma resposta a essa deliberacao, em 1/7/2020 foi editada a Portaria GM/MS
1.666/2020, cujos Anexos I e I apresentam valores individualizados para todos os entes subnacionais.
Em virtude de, naquela data, o segundo relatorio estar em fase de conclusdo, optou-se por fazer uma
andlise aprofundada sobre os critérios definidos no citado normativo neste terceiro relatorio.

91. A Portaria GM/MS 1.666/2020, em seu art. 2°, apresentou os seguintes parametros para
transferéncias de recursos relativos ao enfrentamento da pandemia de Covid-19:

I - para a gestdo Municipal:

a) faixa populacional, com base na populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica para o Tribunal de Contas da Unido em 2019 (IBGE/TCU/ 2019);

b) valores de produgdo de Média e Alta Complexidade registrados nos Sistemas de Informagdo
Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS), pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal, no ano de 2019; e

¢) valores transferidos aos Municipios e Distrito Federal relativo ao Piso de Atengdo Basica
(PAB), no exercicio de 2019.

Il - para a gestdo Estadual:
a) dados populacionais, com base na populagao IBGE/TCU/2019;

b) numeros de leitos de UTI registrados nos Planos de Contingéncia dos Estados para o
enfrentamento a pandemia do coronavirus, e
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¢) taxa de incidéncia da COVID-19 por 100 (cem) mil habitantes.

92. Nao obstante, ndo foi especificada a forma como essas diferentes variaveis se relacionam.
Nao foi exposto, por exemplo, se o orgdo ministerial iria privilegiar os municipios com menor
populagdo ou com mais estrutura de servi¢os na rede de apoio de média e alta complexidade
ambulatorial e qual formula foi utilizada para, a partir desses diversos indicadores, chegar aos
valores constantes dos anexos da portaria.

93. De igual modo, ndo foram explicitadas algumas questoes sensiveis, pois ndo foi
informado, por exemplo, se o piso da ateng¢do bdsica contempla recursos transferidos a agentes
comunitarios de saude, se a produgdo de média e alta complexidade contempla a producdo informada
por institui¢oes privadas sem fins lucrativos vinculadas a estados ou municipios, bem como por qual
forma foram obtidos os dados da taxa de incidéncia de Covid-19 nas diferentes unidades federadas.

94. Na pratica, esse déficit na publicidade de critérios impede o controle social sobre as
transferéncias, pois é impossivel a um cidaddo comum replicar os cdlculos realizados pelo Ministério
da Saude, o que por si so ofende as diretrizes constantes dos incisos I, I, IV e V do art. 3° da Lei
12.527/2011, bem como permite que sejam ventiladas teses de que os valores transferidos pelo
Ministério da Saude ndo estejam pautados exclusivamente por critérios técnicos, a exemplo de uma
possivel conveniéncia politica.

95. Nesse contexto, por meio dos Oficios de Requisi¢cdo 9 e 13 (pegcas 143 e 148), foram
solicitadas diversas informagoes ao MS, de forma a possibilitar a emissdo de uma opinido acerca dos
critérios constantes da Portaria GM/MS 1.666/2020.

96. No que tange as transferéncias a gestdo municipal, a pasta informou ter sido feito um
cdlculo proporcional tendo como referéncias o somatorio dos valores recebidos a titulo de teto do
Piso de Aten¢do Basica e de produgdo registrada de Média e Alta Complexidade, em conformidade
com os registros nos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIH), multiplicado por
um fator, que pode ser de 6 (municipios com até 30 mil habitantes), 5 (30 mil a 50 mil habitantes), 4
(50 mil a 200 mil habitantes) ou 2 (mais de 200 mil habitantes).

97. Os dados oriundos das projecoes populacionais e da estratificagdo dos municipios, bem
como os calculos para a apurag¢do proporcional das transferéncias aos municipios mostram-se
coerentes com os valores constantes do Anexo I da Portaria GM/MS 1.666/2020. A diferenca entre os
valores calculados e os constantes da portaria tiveram uma varidancia de até R$ 1,55, decorrente de
arredondamentos.

98. Em relagdo aos valores constantes do PAB e da produ¢do de MAC, o Ministério da Saude
chegou a um total de R$ 35.189.733.406,91. Esse montante é um pouco inferior ao informado pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS) em fevereiro de 2020, tendo como referéncia o exercicio de 2019
(R$ 35.709.889.522,00), quando da divulgagdo dos limites para a solicita¢do de recursos de custeio
para o incremento do Teto do PAB e do teto MAC.

99. Nao obstante, essa diferenga, de aproximadamente 1,48%, é aceitavel, considerando
atualizagoes de dados, comuns em produgoes dessa natureza, nao havendo elementos suficientes para
caracterizda-la como uma irregularidade. A existéncia de tal diferenca apenas maximiza a necessidade
de o Ministério da Saude deixar claros os critérios para a realiza¢do dos calculos, informar a data de
extra¢do dos dados usados como referéncia, bem como disponibilizar, em seus painéis publicos, os
indicadores que embasaram os calculos realizados.

100. No que concerne aos valores transferidos para a gestdo estadual, o Ministério da Saude
informou ter aceitado uma proposta de rateio sugerida pelo Conass, em que 31,1% dos recursos
seriam distribuidos com base no critério populacional, 24% dos recursos distribuidos com base na
oferta de leitos de unidades de terapia intensiva disponiveis nos Planos de Contingéncia dos Estados,
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e 44,9% com base na taxa de incidéncia de Covid-19, de acordo com dados informados pelas
Secretarias Estaduais de Saude.

101. Assim como para os recursos oriundos da gestdo municipal, os cadlculos realizados pela
pasta guardam coeréncia com os dados obtidos e calculados pela equipe do acompanhamento,
estando os arredondamentos em patamares aceitaveis. Ndo obstante, ndo foi possivel confirmar com
exatiddo os dados dos leitos de UTI registrados nos Planos de Contingéncia dos Estados para o
enfrentamento a pandemia.

102. Dados sobre os leitos de UTI pactuados para a Covid-19 sdo registrados no portal
http.//gestaoleitos.saude.gov.br. Em 10/9/2020, constavam 18.752 leitos, frente a 14.718 registrados
nas memorias de cadlculo. Ndo obstante, essa diferenga é justificavel por um aumento da capacidade
hospitalar. Ademais, a distribui¢do relativa de leitos por Unidade da Federag¢do (UF) é muito
proxima, sendo que, mesmo tendo aumentado em 27,4% a quantidade de leitos, o desvio padrdo entre
a diferencga relativa de leitos por UF foi de apenas 1,1%, mantendo-se, pois, a logica de distribui¢do
de recursos inicialmente proposta.

103. Nesse contexto, pode-se concluir, com razoavel segurancga, que os cdlculos estdo coerentes
com os critérios explicitados pelo Ministério da Saude. Tais critérios, embora sejam passiveis de
criticas, mostram-se razodveis, estando dentro dos limites de discricionariedade dos gestores. Logo,
propoe-se considerar atendida a recomendagdo constante do item 9.2.1 do Acordio 1.335/2020-
TCU-Plenario, de relatoria do Ministro Benjamin Zymler.

104. Sem prejuizo, com fundamento no art. 9°, inciso 1, da Resolucio TCU 315/2020, propae-
se que o Tribunal dé ciéncia ao Ministério da Saude de que os critérios de transferéncias de
recursos para enfrentamento da pandemia de Covid-19, constantes do art. 2° da Portaria GM/MS
1.666/2020, nao foram apresentados de modo a suficientemente indicar como foi feito o rateio de
recursos entre os diversos entes subnacionais, o que impossibilita o controle social sobre as
transferéncias e afronta as diretrizes constantes do art. 3°, incisos I, I, IV e V, da Lei 12.527/2011.

105. Ademais, cabe destacar que, no tocante as transferéncias para a gestdo estadual, 44,9%
dos recursos tiveram como critério de alocagdo o numero de casos confirmados de Covid-19 pelos
entes federados e, conforme ponderado pelo TCU no item 9.3.9 do Acorddo 2.026-TCU-Plenario, de
relatoria do Ministro Bruno Dantas, tal critério apresenta o risco de incentivar a conduta indesejavel
de supernotificagdo do numero de casos da doenca, visando a maior obten¢do de recursos.

106. Tal situagdo se torna mais delicada pelo fato de o Ministério da Saude ter informado, em
resposta ao Oficio de Requisi¢do 13/2020 (peca 156, p. 8), que o numero de casos confirmados de
Covid-19, previsto na alinea “c” do inciso Il do art. 2° da Portaria GM/MS 1.666/2020, foi baseado
em dados declaratorios das Secretarias Estaduais de Saude, ndo havendo indicativos de que tais
dados foram validados pelos gestores federais, de modo a verificar sua adequagao.

107. E bom ressaltar que o Ministério da Saiide dedicou tempo e recursos para elaborar um
sistema nacional para notificagdo de casos de Covid-19 (e-SUS VE / Notifica), estabeleceu a
obrigatoriedade de os gestores alimentarem tal sistema, por meio das Portarias GM/MS 758/2020 e
1.792/2020, e tal sistema poderia ser utilizado como fonte de dados para a alocagdo de recursos
financeiros. Seria uma forma de incentivar os gestores locais a utilizar o sistema desenvolvido,
fortalecendo, em consequéncia, o sistema nacional de vigildncia em saude.

108. A defini¢do de qual a fonte mais fidedigna para definir o numero de casos confirmados de
Covid-19 é uma prerrogativa dos gestores do Ministério da Saude, todavia, a pasta deve criar
mecanismos para se assegurar de que os dados informados pelos gestores estejam coerentes com a
realidade. Caso contrario, tem-se o risco ja apontado pela Corte de se criar incentivos para
supernotificagcdo de casos suspeitos, maximizando eventuais distor¢oes, ao inves de sand-las.
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109. Nesse contexto, com fundamento no art. 9°, inciso 1, da Resolucido TCU 315/2020,
considerando o item 9.3.9 do Acordio 2.026/2020-TCU-Plendrio, propoe-se dar ciéncia ao
Ministério da Saude de que utilizar a incidéncia da Covid-19 como critério para transferéncia de
recursos, com base em dados declarados pelas Secretarias Estaduais de Saude, pode incentivar a
supernotificacdo do numero de casos da doenca, havendo a necessidade de validacdo, pelos gestores
federais, dos dados informados.

110. E importante destacar que parte relevante dos recursos destinados aos entes subnacionais,
para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, cerca de R$ 2 bilhoes, foram destinados por meio de
emendas parlamentares, as quais ndo seguem os critérios definidos pela Portaria GM/MS 1.666/2020.
No grdfico abaixo ¢ possivel verificar um comparativo entre a dindmica de financiamento prevista
pelo Ministério da Saude em comparagdo com os valores efetivamente transferidos via Fundo
Nacional de Saude até 19/8/2020.

Grdfico 2: Transferéncias para Covid-19 a Estados, DF e Municipios Per Capita
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Fonte: Portaria GM/MS 1.666/2020, FNS e IBGE. Dados extraidos em 3/9/2020.

111. Considerando-se dados agregados dos Estados e de todos os Municipios em seu territorio
e do DF, em termos per capita, verifica-se, por exemplo, que o Amapa recebeu R$ 173,63 por
habitante, valor mais que quatro vezes superior ao que o previsto na Portaria 1.666/2020 (R$ 40,60
per capita), ao passo que no Maranhdo essa mesma propor¢do foi de apenas 1,08 vez (R$ 95,45
previstos no normativo frente a R$ 102,42 pagos até aquela data).

112. Existem alguns fatores que podem explicar essas diferencas, como as transferéncias
realizadas anteriormente a Portaria GM/MS 1.666/2020 e a ndo execu¢do integral dos recursos
aprovados. Ndo obstante, as emendas parlamentares tiveram grande impacto nesse resultado e devem
ser mais bem analisadas.
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113. Tem-se que os recursos de tais emendas possuem a mesma classificagcdo contabil das
transferéncias ordindrias feitas pelo Ministério da Saude. A partir de dados oriundos do Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamento (Siop) do Ministério da Economia, observa-se que até
10/9/2020 as emendas parlamentares para o Ministério da Saude (6rgdo 36000) nas modalidades de
aplicagdo 30, 31, 40 e 41 (transferéncias a Estados, DF e Municipios), perfizeram aproximadamente
RS 12,5 bilhoes, sendo cerca de R$ 8 bilhdes com localizador especifico para determinada unidade da
federagdo e a quase totalidade destes recursos (98,4%) transferidos por meio de transferéncias fundo

a fundo.

114. Neste ponto, cabe esclarecer que foram extraidos dados de emendas parlamentares gerais,
ndo somente relativos a Covid-19, pela dificuldade de distinguir os recursos em termos finalisticos e
por alguns Estados ndo terem recursos na ag¢do 21CO0.

115. Em termos per capita, considerando dados extraidos naquela data (10/9/2020), tais
transferéncias tiveram uma variagdo bem grande entre as unidades federadas, oscilando entre R$
20,65 para Sdo Paulo e R$ 237,79 para o Amapad, com uma média de R$ 65,25 e um desvio padrado de
52,78. No geral, observa-se que os seis Estados brasileiros com menor populacdo (RR, AP, AC, TO,
RO e SE) foram os que proporcionalmente mais receberam recursos.

Grdfico 3: Distribuicdo das Transferéncias Per Capita de Recursos Federais para a Sauide por Emendas Parlamentares
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Fonte: SIOP e IBGE. Dados extraidos em 10/9/2020.
116. Filtrando-se exclusivamente as transferéncias para o Programa de Trabalho
10.122.5018.21C0.6500 (Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importincia
Internacional Decorrente do Coronavirus), observa-se que cinco estados ndo receberam recursos com
o localizador especifico (ES, MT, PI, PR e SC); outros receberam transferéncias minimas frente a sua
populagcdo, como Minas Gerais, que recebeu cerca de R$ 1,61 per capita, ao passo que o estado do
Amapa recebeu R$ 88,28 per capita.

117. A despeito dessa situagdo, deve-se inicialmente considerar que as emendas parlamentares
sdo instrumentos legitimos que, se bem utilizados, podem fortalecer a democracia e garantir os
compromissos assumidos pelos parlamentares junto a popula¢do. Nao obstante, é papel de todos os
agentes publicos, inclusive parlamentares, zelar pelo atendimento da legislacdo patria, notadamente o
art. 35 da Lei 8.080/1990, o art. 17 da Lei Complementar 141/2012 e o inciso Il do § 3°do art. 198 da
Constitui¢do Federal.

118. Tais dispositivos estabelecem — dentre outros critérios — a necessidade de que as
transferéncias aos entes subnacionais para agoes e servigos publicos em saude considerem as
dimensoes epidemiologica, demogrdfica, socioeconomica, espacial, além da capacidade de oferta de
agoes e servigos de sauide no respectivo ente e caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
saude na area, bem como a progressiva reducdo de disparidades regionais.
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119. A respeito dessa tematica, o Tribunal de Contas da Unido realizou, no ano de 2018,
auditoria integrada acerca da eficiéncia e efetividade da aplica¢do dos recursos advindos de emendas
parlamentares individuais impositivas, cujas dotagoes estavam sob a responsabilidade dos Ministérios
da Saude e das Cidades, incorporado pelo Ministério do Desenvolvimento Regional (TC
018.272/2018-5).

120. Por meio do Acordao 2.704/2019-TCU-Plenario, de relatoria do ministro Vital do Régo,
que apreciou a auditoria citada, o Tribunal recomendou a Mesa do Congresso Nacional e a Comissdo
Mista de Planos, Or¢camentos Publicos e Fiscalizagdo que avaliassem a possibilidade de:

9.5.1 promoverem modificagoes legislativas que entenderem pertinentes para que a divisdo dos
recursos para as emendas parlamentares atenda ao objetivo fundamental da Republica de “reduzir
as desigualdades sociais e regionais” e a fun¢do dos or¢camentos publicos de “reduzir
desigualdades inter-regionais”, em conformidade com os arts. 3° inciso I, e 165, § 7° da
Constituicdo Federal, considerando que, no modelo vigente, que prevé a reparti¢do equitativa
entre os congressistas, a tendéncia ¢ haver concentracdo de verbas nas regioes mais
desenvolvidas, em razdo da sua maior representatividade no Parlamento,

121. A logica dessa recomendagdo é valida para o caso aqui analisado, pois, conforme se
verifica nos dados anteriormente apurados, existe uma maior tendéncia de alocagdo de recursos das
emendas parlamentares para a saude nas UFs com menor populagdo, que sdo as que possuem maior
representatividade proporcional no Parlamento, mas ndo sdo necessariamente as que mais necessitam
de aportes de recursos para lidar com a pandemia.

122. Ante o exposto, propoe-se, com fundamento no art. 11 da Resolu¢cao TCU 315/2020,
recomendar ao Ministério da Saude que avalie a conveniéncia e a oportunidade de considerar,
quando da definicdo dos recursos a serem transferidos aos entes subnacionais via Fundo Nacional
de Saude, com embasamento no art. 33 da Lei 8.080/1990, o valor ja destinado a esses entes por
meio de emendas parlamentares aprovadas pelo Poder Legislativo, a fim de garantir o atendimento
ao disposto no inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, no art. 35 da Lei 8.080/1990 e
no art. 17 da Lei Complementar 141/2012.

123. Na reunido realizada com representantes do Ministério da Saude para apresentar as
propostas da equipe de fiscaliza¢do, o Secretadrio de Atengdo Especializada ponderou que as emendas
parlamentares estdo na esfera de discricionariedade do gestor e que o Ministério da Saude, no dmbito
da sua area de atuagdo, desenvolveu critérios objetivos para descentralizar os recursos e ressaltou
que seria necessaria a ampliagdo do uso do Sistema Integrado de Administra¢do Financeira para
acompanhar a execu¢do dos recursos transferidos aos entes subnacionais e, inclusive, diferenciar a
execu¢do dos recursos descentralizados em razdao da Covid-19, dos recursos do or¢camento regular da
saude.

124. O Secretario-Executivo, apesar das ponderag¢oes acima, considerou a recomenda¢do
viavel e exequivel, e que pode contribuir para aumentar a transparéncia e a efetividade das politicas
de saude. Diante da manifestagdo favoravel, a equipe do acompanhamento manteve a proposta
inicialmente apresentada ao Ministério.

125. Por fim, é importante destacar que o Fundo Nacional de Saude possui um sitio eletronico
(www.portalfns.saude.gov.br ) em que é possivel verificar os valores transferidos pelo fundo a todos
os entes subnacionais. Nesse sitio, em conformidade com o art. 1.150 da Portaria de Consolida¢do
GM/MS 6/2017, é dada transparéncia do montante transferido a Estados, DF e Municipios por meio
de grupos de identificacdo das transferéncias, mas ndo sdo discriminadas transferéncias ordinarias
do FNS de recursos oriundos de emendas parlamentares.

126. A equipe de fiscalizagdo apresentou proposta para recomendar ao Ministério da Saude
que passasse a discriminar, no sitio eletronico do Fundo Nacional de Satde, os recursos transferidos

aos entes subnacionais por meio de emendas parlamentares das transferéncias ordindrias do fundo.
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127. Representantes do Ministério, na reunido realizada para apresentar as propostas da
equipe do acompanhamento, afirmaram que na pagina do FNS ja é possivel verificar os recursos
destinados por emendas parlamentares, inclusive ainda na fase de proposta, antes da apresentagdo da
emenda.

128. A equipe do acompanhamento reconheceu a existéncia das funcionalidades mencionadas
pelos representantes do MS, contudo, pontuou que as ferramentas existentes ndo permitem a extragdo
de dados de forma agregada, gerencial. Os representantes do Ministério afirmaram que novas
ferramentas de business intelligence que permitiriam a extrag¢do da forma mencionada estdo em fase
de testes. As manifestagoes do MS motivaram o aprimoramento da proposta da recomendagdo a
seguir apresentada.

129. Desta forma, como uma forma de aumentar a transparéncia e o controle social da
administracdo publica, considerando diretrizes constantes dos incisos I, I1, IV e V do art. 3° da Lei
12.527/2011 e o disposto no art. 1.150 da Portaria de Consolidacao GM/MS 6/2017, propde-se, com
fundamento no art. 11 da Resolug¢do TCU 315/2020, recomendar ao Ministério da Saude que
implemente, no sitio eletronico do Fundo Nacional de Saude, mecanismos de extragdo gerencial de
dados relativos aos recursos transferidos aos entes subnacionais por meio de emendas
parlamentares.

130. Para os futuros ciclos do acompanhamento, serd avaliado o encaminhamento dado as
recomendagoes propostas pelo TCU neste topico, bem como avaliar, com base em critérios de risco e
oportunidade, a necessidade de se promover andlises adicionais sobre os recursos federais
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios para o combate a pandemia de Covid-19.

V. DO ACOMPANHAMENTO DAS CONTRATACOES DO MINISTERIO DA SAUDE

131. Nesse terceiro ciclo de acompanhamento, as contratagoes do Ministério da Saude
voltaram-se para a aquisi¢do de reagentes e insumos para testes e para a aquisi¢do de medicamentos
para intubagdo, sedagcdo e anestésicos, por meio de quatro estratégias distintas: requisi¢do
administrativa, aquisi¢do via Organiza¢do Pan-Americana da Saude (Opas), aquisi¢cdo por meio da
chamada “Operag¢do Uruguai”; e por meio de pregdo - Sistema de Registro de Pregos. Ressalta-se
que ndo se realizou a verificagdo de conformidade estrita dos processos em questdo, os quais
contaram com avaliagoes pormenorizadas da Controladoria Geral da Unido (CGU).

132. O relato detalhado das aquisigcoes dos kits anestésicos pode ser consultado no Anexo I do
presente relatorio. Neste topico sdo apresentadas apenas as conclusoes da equipe apos a avaliagdo
dos processos.

Insumos para testes

133. A contratagdo de reagentes para purificagdo e isolamento de material genético (RNA) pelo
MS foi realizada mediante processo de aquisicdo emergencial (Sinprocessos 30435 e SEI/MS
25000.120375/2020-78) que previa a contrata¢do de 15 milhoes de unidades de conjuntos para
analise, extra¢do de RNA viral de fluidos corporais, colunas de centrifugagdo, tubos de coleta,
solugoes tampdo, RNA carreador, com possibilidade de cotagdo parcial de no minimo 20%.

134. Ao final do processo, o MS contratou 10 milhoes de unidades do material acima descrito
da Thermofisher Scientific, Inc, representada no Brasil pela Life Technologies Brasil Comércio e
Industria de Produtos para Biotecnologia Ltda, que negociou esse quantitativo ao prego unitdrio de

R$ 13,32, totalizando R$ 133.200.000,00.

135. O contrato celebrado em 21/8/2020 tem vigéncia de seis meses, a partir da data da
assinatura, prorrogavel por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento
dos efeitos da situa¢do de emergéncia de saude publica de importdncia internacional, declarada pela
Portaria GM/MS 188/2020.
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136. Chamou a atengdo, ao longo do processo de aquisi¢do, as diversas alteragoes na
especificacdo do objeto a ser contratado, o que provocou diversas idas e vindas do projeto basico
entre a area demandante e a drea responsavel pela compra para modificagdo desse documento, o que
evidencia a falta de planejamento e coordenagdo por parte do Ministério da Saude para a aquisi¢do.

137. Outro ponto relevante é que ndo foram encontradas no processo evidéncias que
demonstrem qualquer articulagdo entre o MS e os demais entes federagcdo para a realizagcdo de
levantamento da necessidade de testagem da populagdo para o enfrentamento da pandemia ou para
verificagdo de contratagoes semelhantes nos estados e municipios, providéncia que tivesse sido
adotada teria o potencial de contribuir para a adequada especificagcdo do objeto, a partir de eventuais
experiéncias dos demais entes.

138. E importante informar que, em 1/10/2010, com o relatério em finaliza¢do, a equipe de
fiscalizagdo teve noticia de que a segunda colocada, a empresa ACTMED, cuja proposta comercial
estipulou o valor unitario de RS 25,95, 94,81% superior ao valor apresentado pela Thermofisher
Scientific, Inc), apresentou pedido de reconsidera¢do da decisdo final com a alegagcdo de
direcionamento do projeto bdsico para a empresa vencedora do certame e requereu a imediata
inabilitagdo da Thermofisher, pelo nao cumprimento do edital, e a anula¢do dos atos que alteraram o
projeto basico.

139. A equipe verificou, por meio da consulta aos sistemas de tramita¢do eletronica de
processos utilizados pelo Ministério da Saude, SIN Processos e SEI, que o pedido de reconsideragdo
havia sido inserido no sistema SEI, mas ndo no SIN e que, neste sistema, o contrato estava sendo
executado, normalmente.

140. Em 2/10/2020, em reunido com integrantes da Diretoria de Integridade do MS (Dinteg) e
da Controladoria Geral da Unido — que também fazem acompanhamento sistematico das contratagoes
do Ministério da Saude relativas a Covid-19 —, a equipe do acompanhamento foi informada que os
demais presentes haviam tomado conhecimento do pedido de reconsideracdo da contratagao,
recentemente, em razdo de representacio da empresa ACTMED diretamente a Diretoria de
Integridade, pois o pedido de reconsiderag¢do havia ficado restrito ao conhecimento do Departamento
de Logistica em Saude (Dlog/MS) e da Coordena¢do Geral de Laboratorios de Saude Publica da
Secretaria de Vigilancia em Saude (CGLAB/SVS), darea técnica requisitante dos reagentes, e que a
falta de vinculagdo do SEI ao SIN inviabilizou a verifica¢do da relagdo entre os dois processos.

141. Conforme explanado por um dos integrantes da Dinteg, a partir da documentagdo
relacionada a contratagdo, é possivel verificar a existéncia de indicios de irregularidades na
contratacao.

142. Importa relatar que, para melhor governanca e transparéncia das contratagoes, deveria
haver um unico processo que incorporasse todas as informagoes. A divisdo de documenta¢do de uma
mesma contratagdo em dois sistemas paralelos (SIN e SEI) impossibilitou a equipe de analisar
apropriadamente a contrata¢do em pauta.

143. Apesar do pedido de reconsidera¢do, o Dlog e a CGLAB/SVS deram andamento regular
ao contrato celebrado em 21/8/2020, estando a primeira parcela — 3.000.000 unidades de reagentes
RT-qPCR — disponiveis para entrega.

144. Na reunido realizada, a equipe foi informada que o MS analisa a possibilidade de receber
a primeira parcela e, posteriormente, anular o contrato, de reavaliar a real necessidade de
contratagdo dos testes e de instaurar procedimento para apurar a responsabilidade dos envolvidos na
contratacdo.

145. A duvida quanto ao quantitativo necessario de insumos para testes a ser adquirido pelo
Ministério confirma o que a equipe do acompanhamento vem relatando sobre a falta de planejamento
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nas agoes de enfrentamento a Covid-19, a auséncia de articulagdo com os gestores estaduais e
municipais e mais recentemente sobre a indefini¢do em relag¢do a politica de testagem (tratada adiante
na Se¢do XI).

146. Uma vez que a Diretoria de Integridade esta adotando medidas em rela¢do ao assunto, a
equipe acompanhara a situa¢do, ndo se descartando inclusive a possibilidade de representa¢do a
respeito do assunto, se assim os desdobramentos exigirem.

147. Ainda em relacdo a aquisi¢do de insumos para testes, verificou-se que o Ministério deu
inicio em 21/7/2020 a um novo processo, na modalidade pregdo Sistema de Registro de Pregos, para a
aquisi¢do de 9 milhoes de swabs e de 19 milhoes de tubos (processo SEI/MS 25000.102472/2020-89),
com previsdo inicial de pregos unitarios de R$ 0,99 para o swab e R$ 2,90 para o tubo, totalizando
RS 64.010.000,00.

148. Devido a fase inicial do processo licitatorio, ndo é possivel realizar qualquer avalia¢do
conclusiva acerca da contratagdo. Contudo, foi possivel verificar o atraso no cronograma da logistica
da aquisi¢do e entrega dos insumos, pois, conforme informado no despacho CGLAB/DAEVS/SVS/MS,
de 25/8/2020, para que ndo haja desabastecimento dos itens é importante que a primeira entrega
aconte¢a em outubro de 2020 (peg¢a 170). Ocorre que o termo de referéncia estabelece o prazo
mdximo de trinta e sessenta dias a partir da assinatura do contrato para a entrega do total de tubos e
swabs, com duas execugoes da ata de registro de pregos. Registre-se que, em 10/9/2020, no ambito do
Ministério da Saude, ainda eram discutidas adaptagoes do termo de referéncia.

149. Cabe ressaltar que, no documento que justifica a aquisicdo, ha a informagdo de compra
anterior de 100 mil swabs e de 60 mil tubos, pelo proprio Ministério da Saude, e de 15 milhoes de
swabs e de 5 milhoes de tubos, pela Fiocruz, mas ndo constam levantamentos sobre contratagoes
semelhantes nos estados e municipios ou qualquer evidéncia de articulagdo com esses entes.

Kits Anestésicos

150. Em relagdo as aquisi¢oes dos chamados kits anestésicos, o agravamento da pandemia do
novo coronavirus e a situagdo de crescente aumento da necessidade de suporte ventilatorio invasivo,
intubag¢do orotraqueal (IOT), implicou a elevacdo da demanda por medicamentos anestésicos,
sedativos, bloqueadores neuromusculares e agentes adjuvantes, que sdo utilizados nesse processo,
gerando, inicialmente, faltas pontuais em hospitais, e, posteriormente, desabastecimento por todo o
Brasil, tanto na rede assistencial publica quanto na rede privada.

151. Diante da situa¢do emergencial, o Conass solicitou apoio ao MS para garantir o
abastecimento dos itens, enquanto o Conasems requereu agoes urgentes do MS no sentido de
intensificar a regulagdo de mercado e de realizar articula¢do com o setor farmacéutico para que os
municipios pudessem ter acesso garantido e oferta regular e sustentada aos tratamentos. Ademais, o
Conass e o Conasems passaram a informar ao MS o comprometimento dos estoques dos
medicamentos acima citados.

152. A despeito de a selegdo, aquisi¢do e distribui¢do dessa linha de medicamentos serem de
responsabilidade dos estados e municipios, o Ministério da Saude iniciou tratativas com os principais
atores institucionais e o setor produtivo para a busca de solu¢oes para o abastecimento de toda a rede
hospitalar, haja vista seu papel de coordenador e fiscalizador do SUS, consoante disposto no inciso 11,
art. 1° Anexo I, do Decreto 9.795/2019.

Requisicdo Administrativa

153. Com base na lista apresentada pelo Conass e articulada com o Conasems, o MS adquiriu,
excepcionalmente, medicamentos para intuba¢do mediante requisicdo administrativa (Processo
SEI/MS 25000.081981/2020-61), legalmente amparada pela alinea “c”, inciso V, art. 3°, da Portaria
GM/MS 188/2020 e pelos incisos XIII, art. 15, da Lei 8.080/1990 e VII, art. 3°, da Lei 13.979/2020.
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154. De acordo com o MS, foram requisitados administrativamente dezenove medicamentos
para intubagdo, sedagdo e analgesia, de doze empresas.

155. Em relagdo aos valores pagos, o MS informou que, até a data da apresentagdo do oficio,
ndo havia sido feito qualquer pagamento em decorréncia das requisi¢oes administrativas, pois os
valores a serem pagos ainda ndo haviam sido definidos. Seguindo orientagdo do Parecer 374 da
Conjur/MS (pe¢a 164, p. 9-16), o MS deveria definir a justa indenizagdo "a depender do caso
concreto, mediante defini¢do de critérios e metodologias que podem ser diferenciados a depender do
tipo de bens e servigos requisitados, levando em consideragdo, por exemplo, tratar-se de bem
consumivel ou ndo”’.

156. Como abordado na segado II, relativa a governang¢a do MS, nao foi verificado no processo
manifesta¢do formal do COE propondo de forma justificada ao Ministro de Estado da Saude a
requisicdo administrativa em tela, conforme dispoe alinea “c”, inciso V, da Portaria GM/MS
188/2020.

Pregdo 110/2020

157. O Ministério da Saude decidiu realizar pregdo — Sistema de Registro de Pregos (SEI/MS
25000.090128/2020-30), possibilitando a participa¢do de estados e municipios, sem possibilidade de
adesdo de registro de precos para orgdos ndo participantes.

158. A defini¢do da lista de medicamentos constantes do edital de licitacdo deu-se com base
nas informagoes encaminhadas pelo Conass e, excepcionalmente, a fim de recompor os estoques, foi
previsto no edital a aquisi¢do de itens estratégicos para fornecimento imediato as localidades mais
criticas, com a compra do quantitativo correspondente a sessenta dias de consumo, que seriam
contratados diretamente pelo Ministério da Saude.

159. Em 27/7/2020, foi realizado o pregdo e, apods varias negociagoes de precos, foram
contratados oito itens dos 21 previstos. As negociagoes de pregos de onze itens foram fracassadas e,
para dois itens, ndo foram apresentadas propostas.

160. Ressalta-se que trés itens foram contratados acima do prego de referéncia, porém dentro
do limite da tabela da Cdmara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED), apos
pronunciamentos favoraveis da Consultoria Juridica junto ao MS (Conjur/MS) e da Dinteg/MS.

161. Ndo é demais informar que, dos oito itens homologados, somente obteve-se cotagdo
integral do quantitativo para dois itens (Cloreto de Suxametonio e Epinefrina). Para cinco itens,
obteve-se cotagdo de 10% do quantitativo total do edital e para um item, 30% do total. Por obvio que
a dificuldade da contratagdo integral dos itens da licitagdo implica o ndo alcance do objetivo inicial
do certame, qual seja o de recomposicdo imediata do estoque para sessenta dias.

162. Além disso, as cotagoes parciais e o fracasso no fornecimento de 61,90% dos itens do
edital apontam para a continuidade da dificuldade de aquisicdo dos medicamentos do kit intubagdo,
seja pela elevag¢do dos pregos praticados, no caso dos itens com negociagdo fracassada, ou pela
escassez dos produtos no mercado nacional, no caso dos itens para os quais ndao foram apresentadas
propostas.

163. Nesse sentido, mesmo com as estratégias implantadas pelo MS, o cenario de
desabastecimento ndo parece estar solucionado, sendo necessaria a continuidade da atuagdo da pasta
na coordenagdo das aquisi¢oes dos medicamentos dessa linha.

Analise

164. A Lei 9.784/1999, que regula o processo administrativo no dambito da Administra¢do
Publica Federal, estabelece que a Administra¢do Publica obedecera na sua atuagdo, dentre outros,
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aos principios da legalidade, finalidade, motivagdo, razoabilidade, proporcionalidade, moralidade,
ampla defesa, contraditorio, seguranca juridica, interesse publico e eficiéncia.

165. Em relagdo as aquisi¢oes do Ministério da Saude, observou-se que a existéncia de mais de
um sistema para a instrug¢do de processos de compra representa um risco para a conformidade das
contratagoes, reduz a transparéncia dos processos de compras, dificulta o monitoramento e a
avaliagdo pelos controles interno e externo, bem como reduz a eficiéncia, como se observou no
processo de aquisi¢do de reagentes (processo SEI/MS 25000.120375/2020-78).

166. Assim, a utilizagdo de dois sistemas para a instrug¢do de processos de compra infringe os
principios da Lei 9.784/1999, podendo acarretar danos a Administragdo Publica.
167. O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS 900/2017, instituiu o Sistema

Eletronico de Informagoes (SEI/MS) como sistema oficial de informagoes, documentos e processos
eletronicos, no admbito do Ministério da Saude, e definiu normas e diretrizes para sua utilizagdo.

168. De acordo com o art. 5°, apos a completa implantagdo do SEI/MS, todos os atos
processuais relativos aos processos de trabalho deverdo ser realizados exclusivamente em meio
eletronico, exceto nas situagoes em que isso for inviavel ou em caso de indisponibilidade do SEI/MS,
cujo prolongamento cause dano relevante a celeridade do processo. Ha de se ressaltar que existe
determinagdo expressa — pardgrafo 2°, art. 6° do referido normativo — para que os documentos
externos recebidos pelo MS que sejam restritos ou que digam respeito a procedimento licitatorio
sejam encaminhados ao setor competente, que procedera a digitalizagdo e o registro no SEI/MS.

169. Ademais, o art. 31 da portaria citada estabelece que compete as unidades administrativas
do Ministerio da Saude utilizar o SEI/MS em suas unidades e produzir, receber, assinar e tramitar os
processos administrativos eletronicos por meio do SEI/MS.

170. Nesse contexto, entende-se que para uma boa governangca e gestdo de riscos das
aquisi¢oes do Ministério da Saude é necessario que se promovam medidas a fim de que as instrugoes
dos processos de contratagdo dos insumos estratégicos para saude sejam realizadas exclusivamente
no Sistema Eletronico de Informagoes SEI/MS, como disposto na Portaria GM/MS 900/2017.

171. Ante o exposto, propoe-se, com fundamento no art. 4°, inciso I, da Resolu¢cao TCU
315/2020, determinar ao Ministério da Saude que, no prazo de quinze dias, passe a instruir todos os
processos de aquisicdo de insumos estratégicos para saude no Sistema Eletronico de Informacoes
SEI/MS, conforme exigido pela Portaria GM/MS 900/2017, e que desabilite a funcionalidade de
instrugdo de novos processos no Sistema SIN Processos, mantendo apenas funcoes de consulta, de
modo a impossibilitar a sua utilizacdo paralela, visando a obediéncia aos principios mencionados
no art. 2°da Lei 9.784/1999.

172. A proposta de determinagdo ndo foi apresentada aos gestores do Ministério da Saude na
reunido realizada dia 2/10/2020, como estabelecido pelo art. 14 da Resolugdao 315/2020, pois somente
apos a reunido realizada para a apresenta¢do das propostas, a equipe tomou ciéncia de todos os fatos
relativos a apresentagdo do pedido de reconsideracdo pela licitante, a inser¢do dos documentos do
pedido no SEI, enquanto o contrato continuou a ser executado normalmente no SIN Processos, e aos
indicios de direcionamento da contratacado.

173. Ademais, em relagdo a proposta de determina¢do apresentada, entende-se que sua
apresenta¢do ao gestor pode ser dispensada, de acordo com o art. 14, § 2°, da Resolucdao 315/2020,
pois as circunstancias do processo permitem antecipar a possivel proposta de encaminhamento,
facultando ao Ministério da Saude manifestar-se sobre a proposta apos a emissdo do acorddao que
apreciar o presente relatorio.

174. Chama aten¢do a deficiéncia no planejamento das aquisi¢coes dos insumos estratégicos
para a saude e da politica de testagem no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, bem
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evidenciado no processo de aquisi¢do de reagentes analisado neste acompanhamento, pois, no inicio
da sua instrugcdo, o projeto basico previa a aquisi¢do de 15 milhdes de reagentes e 10 milhoes
restaram contratados. Na reunido de 2/10/2020, citada no inicio desta se¢do, integrante da Dinteg
relatou que, conforme informagoes por ela recebidas, trés milhoes de reagentes talvez sejam
suficientes para o abastecimento dos Laboratorios Centrais de Saude Publica (Lacen) das Secretarias
Estaduais de Saude.

175. Apesar de ndo se ter verificado, em nenhum dos processos de aquisi¢do analisados,
registros da participagdo do COE-nCOV como orgao coordenador do planejamento das compras ou
como responsavel pela articulagdo com os gestores estaduais e municipais, de modo a definir a
estratégia das aquisi¢oes ou de distribui¢do de medicamentos ou insumos, descumprindo os incisos I e
11l do art. 3°da Portaria GM-MS 188/2020, a equipe do acompanhamento, em 28/9/2020, encaminhou
ao Secretario Executivo do MS o Oficio de Requisi¢do 17 (peg¢a 174) solicitando agendamento de
reunido com representantes do Centro para tratar, entre outros, dos seguintes assuntos: i) articulagdo
do COE-nCoV com os gestores estaduais, distritais e municipais, ii) elaboragdo dos planos tatico-
operacionais; iii) plano de aquisicoes de medicamentos, insumos e equipamentos para a atuag¢do na
pandemia causada pelo novo coronavirus.

176. Impende, ainda, acrescentar que, quanto ao estabelecimento de estratégias de compras,
ndo foram observadas decisoes diferenciadas por parte do MS para as aquisi¢oes dos insumos,
servi¢o ou equipamentos direcionados ao combate da pandemia do coronavirus, considerando a sua
competéncia de coordenador e fiscalizador do SUS, consoante disposto no inciso II, art. 1°, Anexo I,
do Decreto 9.795/2019.

177. Uma estratégia que poderia ter sido estabelecida para a contratag¢do dos principais itens
relacionados ao combate da pandemia, como respiradores e testes, é o Sistema de Registro de Pregos
Nacional, nos moldes do realizado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educa¢do (FNDE).
Nesse caso, a execu¢do da ata por parte dos entes federativos poderia, eventualmente, ter sido
utilizada como um dos critérios para a transferéncia dos recursos. Entretanto, ndo seria necessario
vincular a execu¢do da ata ao recurso transferido, a exemplo do que faz o FNDE. O ente estatal
possui liberdade para contratar com recurso proprio, recurso transferido ou recurso proveniente de
emenda parlamentar.

178. Conforme artigo do FNDE, premiado no Concurso Inova¢do na Gestdo Publica Federal
da Escola Nacional de Administra¢do Publica (Enap), a criagdo de um modelo centralizado de
compras, planejado com o intuito de atender a todos os entes subnacionais possui as seguintes
vantagens

(https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/379/1/Registro%20de%20Pre%C3%A70s%20Nacional.pd

D:

a) Padronizagdo e adequag¢do dos materiais: garantia de compra de bens com
especificagcoes adequadas,

b) Reducgdo dos pregos: a compra centralizada pressiona os pregos para baixo; evita
disparidade dos pregos de compra;

c) Assisténcia técnica aos estados e municipios: desonera¢do da necessidade de
realizacdo de processos licitatorios e oferta de produtos adequados e de qualidade;

d) Racionalidade processual: atendimento a todo o territorio nacional com um unico
procedimento licitatorio,

e) Controle de qualidade: os produtos passam por verificagdo em rela¢do as normas
estabelecidas no termo de referéncia e as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT),
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f) Transparéncia e publicidade: uma grande compra gera, automaticamente, o
acompanhamento dos orgdos de controle, das empresas participantes e da midia e, por isso,
consequentemente, é alvo também do controle social.

179. Cabe aqui registrar como boa pratica a atuagdao do Conass e Conasems, que realizaram o
rapido levantamento de dados do estoque e do consumo médio mensal dos medicamentos de
intubagdo, sedagdo e anestésicos utilizados pelos estados e municipios e, ainda, realizaram o
monitoramento dessas informagoes para a distribuig¢do desses itens.

VI. DO ACOMPANHAMENTO DAS CONTRATACOES - FIOCRUZ

180. Nas duas primeiras etapas do acompanhamento, foi realizada a andlise da conformidade
de processos de contratagoes realizadas somente pelo Ministério da Saude. Nesta oportunidade, serdo
contextualizados também os gastos da Fiocruz, bem como avaliadas algumas das contrata¢oes da
entidade.

181. Nesse sentido, o or¢amento disponibilizado para a Fiocruz na a¢do 21C0 alcangava, até
3/9/2020, o valor de R$ 1,19 bilhdo para a realizagdo de diversas atividades. Além disso, em
6/8/2020, foi publicada a MP 994/2020, que destinou mais R$ 1,99 bilhdo para a entidade
especificamente para o financiamento da Encomenda Tecnoldgica (Etec) celebrada com a empresa
AstraZeneca UK Limited para fornecimento de Insumo Farmacéutico Ativo para a produgdo de 100
milhoes de doses de vacinas para a Covid-19 e transferéncia de tecnologia da produgdo da vacina
acabada.

Tabela 7 - Medidas Provisorias de abertura de créditos extraordindrios para a Fiocruz — Covid-19

MEDIDA PROVISORIA - A¢io 21C0 - Fiocruz DOTACAO ATUALIZADA (RS)
MP 924, DE 13 DE MARCO DE 2020 20.000.000,00
MP 940, DE 2 DE ABRIL DE 2020 457.358.812,00
MP 967, DE 19 DE MAIO DE 2020 713.200.000,00
SUB-TOTAL 1.190.558.812,00
MP 994, DE 06 DE AGOSTO DE 2020 1.994.960.005,00
TOTAL 3.185.518.817,00

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de consulta ao Siafi

182. A Fiocruz elaborou plano estratégico para enfrentamento da emergéncia de saude
publica decorrente do coronavirus, publicado em junho de 2020, no qual apresenta a sua tentativa
“em organizar estrategicamente e comunicar de forma clara e concisa, os esfor¢os institucionais,
para o enfrentamento da pandemia por COVID-19" (pega 150, p. 15).

183. O plano expressa a estratégia da entidade por meio de compromissos com a sociedade que
representam a sua dimensdo executiva e detalham os objetivos a serem perseguidos para que se
alcancem os resultados para a sociedade e deixem um legado para agoes futuras, sendo essas as trés
dimensoes centrais do plano.

184. Os compromissos, que sdo desdobrados em iniciativas das areas finalisticas da entidade,
sdo os seguintes:

Tabela 8 — Plano Estratégico da Fiocruz — Compromissos com a Sociedade

1. Capacitar profissionais do SUS;

2. Ampliar a capacidade assistencial da Fiocruz;

3. Construir novo Centro Hospitalar de Aten¢do Especializada e Apoio as pesquisas
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Clinicas para Pacientes Graves — SARS-CoV-2;

Fornecer testes diagndsticos;

Ampliar a realizagdo de testes diagndsticos;

Assegurar a qualidade dos insumos necessarios para o diagnostico;

Aumentar a produgdo de medicamentos aprovados para tratamento,

4
5
6. Capacitar técnicos para rotina laboratorial;
7
8
9

Coordenar ensaios clinicos sobre medicamentos de combate ao virus;

10. Realizar estudos sobre a rela¢do do Covid-19 com populagdes vulneraveis;

11. Definir a agenda estratégica de pesquisa e inovagdo,

12. Produzir informagoes técnicas e cientificas para formulac¢do de politicas e tomada de
decisdo;

13. Esclarecer a sociedade sobre a epidemia e suas consequéncias,

14. Fomentar agées de enfrentamento a Covid-19 em populag¢des vulneraveis;

15. Realizagdo de agdes assistenciais.

185. Registre-se que as tratativas e definicoes acerca da encomenda tecnoldogica para
desenvolvimento da vacina sdo posteriores ao referido plano estratégico, motivo pelo qual se infere
ndo haver mengdo a essa importante iniciativa no referido documento.

186. De acordo com documento encaminhado pela Fiocruz, aquele or¢amento de R$ 1,19
bilhdo foi alocado em diversas iniciativas durante o primeiro semestre de 2020, conforme tabela

abaixo (pega 150, p. 43).

Figura 2 — Sintese Medidas Provisorias para enfrentamento da Covid-19
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Moritoramento

». At /2020, 0 orgamento disponibilizado para a Fiocruz na agdo 21C0 aleanava o
valor de RS 1,19 bilhdo para a realizagio de diversas atividades. Além disso, em 6/82020, foi
publicada a MP 9942020 que destinou mais 1,99 bilhdo para a entidade especificamente para o

T deebiints

financiamento da Encomenda Tecnologica XXXX
borvord MEDIDA PROVISORLA - Agé 21C0-Fioeriz -~ DOTACAO ATUALIZADA (RS)
—— MP 924, DE 13 DE MARCO DE 2000 20.000.000,00
MP 940, DE 2 DE ABRIL DE 2020 45735881200
w0 o —
pra—. " MP 967, DE 19 DE MAIO DE 2020 713.200.000,00
e
’ SUBTOTAL 1190.558.812,00
] i ' MP 994, DE 06 DE AGOSTO DE 2020 1.994.960.005,00
I T TOTAL 318551881700
ot ORBANRRCI ] Foute: Elsboragao propia a partir de consulta ao $iafi em 1382020
0. De acordo com o Plano Estratégico e documentos correlatos elaborados pela entidade

especificamente para o enfrentamento da atual emergéncia de saide piblica (pega XX), aquele
orgamento de RS 1,19 bilhdo fof alocado em diversas iniciativas conforme o seguinte excerto de
{abela disponibilizada pela Fiocruz.

3. Processos especificos - [BMP, FIOTEC ¢ outio

Doacoes
187. Além dos recursos or¢amentarios advindos da ag¢dao 21C0, importa ressaltar que a Fiocruz
também esta realizando atividades relacionadas ao combate a pandemia com recursos advindos de
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doagoes diretas de bens/servigos ou de recursos financeiros. As informagoes acerca dos doadores, dos
recursos e das agoes a serem apoiadas sdo disponibilizadas no endereco eletronico
https://unidos.fiocruz.br/transparencia.html e, até 8/9/2020, alcan¢avam o valor aproximado de

R$ 299, 3 milhoes.

188. De acordo com informagoes do referido portal, os recursos estio sendo aplicados
principalmente na amplia¢do da capacidade de testagem para Covid-19, tendo sido alocados a essa
agdo o valor de R$ 258 milhoes na data da consulta.

189. Por meio da Portaria 4/2020, da Vice-Presidéncia de Gestdo e Desenvolvimento
Institucional da Fiocruz, a Fiotec foi autorizada a receber diretamente os recursos financeiros
oriundos de doagoes da sociedade civil e de designagoes da justi¢a brasileira que compordo o “Fundo
Fiocruz para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente da Covid-19".

190. A portaria prevé que a execugdo dos recursos financeiros se dara por meio de planos de
trabalho especificos para cada a¢do estratégica e relevante aprovada pela Presidéncia da Fiocruz e
que a Fiotec deverad disponibilizar relatorios financeiros e contabeis periodicamente sobre os recursos
recebidos e sua utilizacdo.

191. Faz-se necessario registrar que, dentre as doagoes recebidas pela Fiocruz, uma parte tem
origem em orgdos publicos como Ministério Publico do Trabalho (R$ 3,5 milhoes) e Ministério
Publico Federal (R$ 26,9 milhoes), sendo os valores decorrentes, por exemplo, de penas pecunidrias e
colaboragoes premiadas, destinadas em conformidade com a Recomendag¢ao Conjunta PRESI-CN
1/2020 do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP).

Execucdo Orcamentdria

192. Sobre a execugdo or¢amentaria, até 28/9/2020 foram empenhados recursos da ordem de
R3 2,35 bilhoes, havendo pagamento de R$ 1,98 bilhdo. A tabela a seguir apresenta os dez maiores
empenhos emitidos pela Fiocruz, de acordo com o favorecido, os quais respondem pelo valor

empenhado de R$ 1.698.381.134,97.

Tabela 9 — Dez maiores empenhos emitidos pela Fiocruz em razdo da pandemia da Covid-19

FAVORECIDO NOTA DE EMPENHO VALOR (RS)
ASTRAZENECA UK LIMITED 254445252012020NE803058 1.284.023.632,94
FIOTEC 254420252012020NES01521 78.124.283,29
INSTITUTO DE BIOLOGIA MOLECULAR DO | 254420252012020NE801623 57.366.272,00
PARANA - IBMP
RAC ENGENHARIA E COMERCIO LTDA 254462252012020NES00369 56.832.173,94
FIOTEC 254420252012020NES01034 50.000.000,00
PERKIN ELMER HEALTH SCIENCES INC 254445252012020NES02353 48.402.160,62
NOVA RIO SERVICOS GERAIS LTDA 254445252012020NES02693 40.164.727,79
QOIAGEN GMBH 254445252012020NES01132 34.023.246,48
INSTITUTO DE BIOLOGIA MOLECULAR DO | 254420252012020NES801660 26.272.896,00
PARANA - IBMP
FIOTEC 254445252012020NES802159 23.171.741,91

TOTAL 1.698.381.134,97
193. Entre esses dez maiores empenhos, observam-se trés em favor da Fiotec, fundagdo de

apoio ligada a Fiocruz, relacionados aos compromissos e iniciativas de disponibilizacdo de testes,
estruturag¢do e operacionalizagdo de centrais analiticas e opera¢do do Centro Hospitalar, entre
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outros, e dois empenhos em favor do Instituto de Biologia Molecular do Parand (IBMP), relacionados
a produgdo de testes de diagnostico.

194. Observa-se que o assunto testes adquire relevancia tanto em relagdo aos aspectos sociais
quanto em relagdo aos aspectos or¢amentario-financeiros. Por meio do Oficio de Requisi¢do 9 de
4/8/2020 (pega 143), solicitou-se ao Ministério da Saude o encaminhamento da estratégia do
programa de testagem dos casos suspeitos de Covid-19. A resposta do Ministério é objeto da se¢do XI
deste relatorio.

195. A Fiocruz, por sua vez, foi questionada, por meio do Oficio de Requisi¢cao 12/2020 (pega
147), acerca de varias agoes e iniciativas constantes do seu Plano Estratégico e relacionadas a
politica de testagem. De forma sintética, pode-se afirmar que, segundo a Fundagado (pega 151):

a) a orientagdo das politicas de testagem cabe a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, cabendo a Fiocruz, o atendimento e a viabiliza¢do das estratégias elaboradas,
bem como o apoio na constru¢do das referidas politicas;

b) a Fiocruz contribuiu em cinco grupos de iniciativas para ampliagdo de testes, por meio
do fortalecimento da capacidade e tempo de resposta do Laboratorio Nacional de Referéncia em Virus
Respiratorios e Sarampo, das capacidades instaladas nos Lacens e laboratorios da Fiocruz
estabelecidos nos Estados, do apoio a implanta¢do de central analitica no Dasa Diagndsticos da
Ameérica S.A., aquisicdo de equipamentos e fornecimento de insumos para testes em plataformas
instaladas em Bio-Manguinhos e fornecimento de equipamentos e de insumos para realiza¢do de
testes em plataformas geridas em parceria com o Instituto de Biologia Molecular do Parand e
construgdo de duas unidades de apoio ao diagnostico da Covid-19 localizadas no Rio de Janeiro e no
Ceara;

¢) o compromisso atual é de entregar os resultados dos testes 72 horas apds o
recebimento das amostras, porém os resultados tém sido entregues em 24 a 48 horas, caso as
amostras sigam os padroes minimos para recebimento.

196. Em razdo da materialidade dos recursos envolvidos e do objeto, optou-se por analisar,
dentre as contrata¢oes da Fiocruz, as da Fiotec e do IBMP, cujas conclusoes sdo apresentadas
abaixo. A andlise mais detalhada da contrata¢cdo da fundagdo de apoio da Fiocruz pode ser
consultada no Anexo Il do presente relatorio.

197. Registre-se que a contratagdo da empresa RAC Engenharia e Comércio Ltda., que
responde pelo terceiro maior empenho, é objeto de acompanhamento conduzido pela Secretaria de
Fiscalizagdo de Infraestrutura Urbana (SeinfraUrbana), no TC 016.795/2020-2, por ser tratar de
obra publica para a constru¢do do Centro Hospitalar, tema de competéncia daquela unidade.

Contratacdao da Fiotec

198. Alem dos trés maiores empenhos acima mencionados, foram identificados diversos outros
empenhos para a Fiotec no dmbito da ag¢dao 21C0. Esses empenhos totalizam R$ 208.070.568,07 em
sete processos distintos, conforme a tabela a seguir. De acordo com os projetos basicos constantes
desses processos, as contratagoes em questdo alcancariam o valor de R$ 385.910.841,01.

Tabela 10 — Empenhos para Fiotec agio 21C0

. , Valor previsto Valores
Processo - Fiocruzg Objeto no projeto (RS) | empenhados (RS)
78.124.283,29

25380.100444/2020-08 | Acoes emergenciais Fiocruz para enfrentamento
da Pandemia da Doenca Causada pelo SARS -| 149.933.673,47 50.000.000,00

25380.000771/2020-52 | €% - 2 (Covid-19) 9.651.961
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2.787.344,00
2.226.737,00
Execucdo das atividades de apoio logistico, 23.171.741,91
administrativo e gestdo financeira do projeto
25386.000323/2020-07 “Inovagdo em Bio-Manguinhos contra a Covid- 26.815.209,02 3.643.467 11
19”
Execugdo das atividades de apoio logistico, 9.244.932,97
administrativo e gestdo financeira relacionadas
25380.001673/2020-32 | as “Acoes da Fiocruz para Enfrentamento da| 150.450.743,82
Pandemia da Doenca Causada pelo SARS-CoV-2 5.800.141,03
(Covid-19)”
Execugcdo de atividades de apoio logistico,
administrativo e gestdo financeira para o Projeto
25380.001438/2020-61 | Lrograma Fiocruz de Fomento a Inovacao —| 55 o6 754 g4 2.490.000,00
Geragdo de Conhecimento — Enfrentamento da
Pandemia e Pos-Pandemia Covid-19 Encomendas
Estratégicas”
Execugdo das atividades de apoio logistico,
administrativo e gestdo financeira do projeto
25380.001200/2020-35 | Ampliagcdo e Reorganizacdo da Unidade de Pronto 7.644.959,76 7.644.959,76
Atendimento (UPA) — Manguinhos, no contexto da
pandemia de Covid-19
Execucdo de atividades de apoio logistico, 3.000.000,00
25380.000887/2020-91 | ¢dministrativo e gesido financeira para o Projeto | 4 500 99,00 5.000.000,00
“Programa Fiocruz de fomento a inovag¢do — ’ ’
Covid-19 Encomendas Estratégicas” 160.000,00
Execugdo das atividades de apoio logistico, 2.125.000,00
administrativo e gestdo financeira do projeto
25380.000827/2020-79 “Ampliagdo da capacidade institucional da 10.000.000.00
' Fiocruz de responder a emergéncias em saide B 1.000.000,00
publica, articulando  competéncias internas,
externas e a gestdo do SUS”.
TOTAL 385.910.841,01 208.070.568,07

Fonte: elaboragdo propria a partir de SEl/Fiocruz e https://public.tableau.com/profile/fiocruzi#!/vizhome/Livrodeteste/LOA

199. O processo 25380.100444/2020-08 e o processo de pagamento correlato
25380.000771/2020-52 respondem por R$ 142,79 milhoes do total de R$ 208,07 milhoes empenhados
em favor da Fiotec até a data da consulta, motivo pelo qual foram selecionados para avaliagdo mais
detalhada neste acompanhamento.

Processo SEI 25380.100444/2020-08

200. A contratagdo da Fiotec foi justificada tendo em vista sua finalidade e missdo de executar
atividades de apoio aos projetos desenvolvidos na Fiocruz, nos campos da ciéncia, tecnologia e
inovagdo, nas categorias ensino e pesquisa, produgdo de insumos para a saude, informagdo em saude
e desenvolvimento institucional.

201. Ainda de acordo com o projeto basico, a Fiotec, por ser instituicdo de direito privado,
teria maior capacidade de rapida negociagcdo com os fornecedores internacionais, questdo que seria
fundamental para o enfrentamento da pandemia. Alem disso, a andlise da proposta de execugdo de
atividades de apoio cotejada com a expertise da Fiotec indicaria vantajosidade para a Administracdo
Publica, ressaltando-se que ndo haveria cobran¢a de despesa operacional e administrativa por parte
da contratada (pega 169, p. 8).
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202. Em suma, pode-se dizer que a contrata¢do da Fiotec deu-se, primordialmente, para
aquisi¢do de equipamentos e insumos e para contratagdo de pessoal, conforme se observa na tabela a
seguir, elaborada a partir informagées constantes do projeto basico (peg¢a 169, p. 16).

Tabela 11 — Contrato 54/2020 — Execucdo Financeira - Fiotec

Tipo de despesa Valor previsto (RS)
Insumos (Material de Consumo) 32.000.000,00
Contratagdo de Pessoa Fisica 75.900.000,00
Contratagdo de Pessoa Juridica 6.035.000,00
Equipamentos (Material Permanente) 33.000.000,00
Despesa administrativa e operacional 0,00
Encargos 2.998.673,47
TOTAL 149.933.673,47
203. Com o registro de o plano estratégico da Fiocruz para enfrentamento da emergéncia de

saude publica causada pelo novo coronavirus, elaborado em junho de 2020, ser posterior ao contrato
ora analisado, de abril de 2020, verifica-se a aderéncia das agoes especificas do projeto as diretrizes
estrategicas da Fiocruz para o enfrentamento da crise de saude.

204. As metas do contrato estdo sendo financiadas com recursos da a¢do or¢amentaria 21C0 e
é possivel afirmar que sdo coerentes com objetivo da referida ag¢do, uma vez que objetivam a
operacionaliza¢do do centro hospitalar e das centrais analiticas, bem como a disponibilizagdo de
testes de diagnosticos em consondncia com as agoes de enfrentamento a pandemia.

205. Sobre a contratag¢do da Fiotec para a realiza¢do dos servigos, o projeto basico informa
que as metas previstas seriam de natureza predominante de desenvolvimento institucional e de
desenvolvimento cientifico e tecnologico. Assim, restaria configurada a hipotese prevista no art. 1°da
Lei 8.958/1994, que regulamenta as relagoes entre as institui¢oes federais de ensino superior e de
pesquisa cientifica e tecnologica e as fundagoes de apoio.

206. Observando-se os aspectos macros da contrata¢do, em especial as quatro metas previstas,
ndo se verifica impedimento para a contratagdo da Fiotec, considerando a estrita relagdo do objeto
com a crise enfrentada e as permissoes concedidas pelos §§ 1°e 2°do art. 1°da Lei 8.958/1994 no
tocante a melhoria da infraestrutura da entidade apoiada, uma vez que o contrato prevé, em grande
parcela, a aquisi¢do de equipamentos e insumos para projetos especificos da Fiocruz, como o centro
hospitalar e as centrais analiticas.

207. Alem disso, registre-se que no voto condutor do Acorddo 1.888/2020-TCU-Plenario,
referente ao ciclo anterior do acompanhamento, foi proferida orientacdo no sentido de esta unidade
técnica verificar as contratagoes da Fiotec e examinar se houve contrata¢do direta da entidade para
execucdo de atividades de rotina administrativa, tal como detectado no Acorddo 1.826/2018-TCU-
Plenario, de relatoria do Ministro Benjamin Zymler. Assim, em cumprimento a orientagdo, deve-se

registrar que ndo se verifica no contrato em tela a contratacdo de servicos de rotina administrativa,
vedados pelo §3°do art. 1°da Lei 8.958/1994.

208. Por derradeiro, entende-se que parte do objeto contratado, como os testes moleculares,
enquadra-se na hipotese do art. 1°, § 3°-A, da Lei 8.958/1994, a seguir transcrito:

§ 3%A. No caso da Funda¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), na condi¢do de ICT, o convénio ou
contrato com a fundagdo de apoio, de que trata o caput deste artigo, podera abranger o apoio a
projetos de produgdo e fornecimento de vacinas, medicamentos e outros insumos e servigos para a
saude, nos termos das competéncias da Fiocruz, aplicando-se a esses projetos o disposto no § 1°
do art. 3°desta Lei (Redagdo dada pela Lei n° 13.801, de 2019).
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209. Dessa forma, com a ressalva de que ndo foi feita uma auditoria de fato no processo, mas
uma andlise perfunctoria, cabivel neste acompanhamento que possui multiplos objetos de andlise, até
mesmo pela limita¢do de se efetivar trabalho de campo nesse periodo de pandemia, destacando-se que
a unidade jurisdicionada situa-se em outra unidade da federagdo (Rio de Janeiro), entende-se que as
contratagoes previstas de insumos e equipamentos estdo inseridas na permissdo da Lei 8.958/1994,
sem haver atesto, entretanto, da conformidade das aquisi¢oes realizadas.

210. Chamam a atengdo as contratagoes de pessoal previstas, as quais respondem por mais da
metade do valor ajuste. Além da possivel verificagdo da conformidade dessas contratagoes, seria
importante uma avaliagdo de cunho operacional considerando, especialmente, que sdo contratagoes
de carater temporario. Assim, seria necessdrio verificar, por exemplo, a adequag¢do do instrumento
utilizado para efetivacdo das admissoes, bem como a previsdo de sustentabilidade das estruturas,
como o centro hospitalar, ao término do Contrato 84/2020, com vigéncia até 8/1/2021, e a
consequente falta de pessoal que dai pode se originar.

211. Entretanto, antes de qualquer solicitagdo a Fiocruz, verificou-se no processo analisado
que a CGU iniciara auditoria para avaliagdo desse mesmo contrato (pe¢a 168, p 100-101) e, em
reunido realizada sobre o tema, em 20/8/2020, o orgdo de controle interno informou que a auditoria
estava em fase adiantada de planejamento e que englobaria o tema contratagdo de pessoal, ja tendo
havido, inclusive, questionamentos acerca dos temas acima mencionados junto a Fiocruz. Por esse
motivo, optou-se por deixar a referida avaliagcdo a cargo da CGU, evitando a realizagdo de trabalhos
sobrepostos, de forma que as conclusoes da fiscaliza¢do sejam encaminhadas posteriormente para
conhecimento e eventuais agoes que possam envolver o controle externo realizado por este Tribunal.

Qutras consideracoes sobre a relacdo Fiocruz/Fiotec

212. Como anteriormente afirmado, foram identificados outros seis processos, por meio dos
quais a Fiotec foi contratada para apoiar a Fiocruz em agoes de enfrentamento a pandemia com
recursos federais. Os recursos previstos para execu¢do dos objetos desses sete processos alcangcaram
relevantes R$ 385.910.841,01, valor correspondente a cerca de 32% do or¢amento destinado para a
entidade no ambito da acao 21CO0.

213. Considerando as limitagoes desta fiscalizagdo na modalidade acompanhamento, que
engloba diversos objetos e acoes a cargo do Ministério da Saude e suas entidades vinculadas, bem
como a execug¢do de trabalho de campo, entende-se oportuna a realizagdo, em momento posterior, de
fiscalizagdo especifica na Fiocruz com o objetivo de analisar a relagdo dessa entidade com a Fiotec,
por meio da avaliagdo de aspectos operacionais e de conformidade das contratagoes realizadas, tendo
em vista a alta materialidade envolvida. A propdsito, anota-se que consta do planejamento
operacional desta unidade técnica a¢do programada nesse sentido, com previsao de realiza¢do ainda
sujeita a ajuste, em virtude do impacto que a pandemia do novo coronavirus causou no planejamento
das unidades vinculadas a Secretaria Geral de Controle Externo (Segecex).

Contratacdao IBMP

214.  Outro processo relevante da Fiocruz para a disponibilizagdo de testes a sociedade diz respeito
a contratag¢do do Instituto de Biologia Molecular do Parana para a “Produgdo, Analise de Controle
de Qualidade e fornecimento do Modulo de Amplifica¢ao/Detec¢do do Kit, Biomol Onestep/Covid-19
para 96 reagoes”, de acordo com o Contrato 57/2020 firmado entre as entidades.

215.  De acordo com o seu portal na internet, o IBMP ¢é uma Institui¢do Cientifica e Tecnologica
(ICT), criada em 1999 por meio de uma parceria entre a Fiocruz e o Governo do Estado do Parand,
que atua no desenvolvimento tecnologico, inovagdo e produgdo industrial de solucoes para a saude,
com destaque para o Sistema Unico de Saiide.
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216. O contrato supramencionado previa a produgdo e disponibilizagdo de 4.000.032 de testes
moleculares RT-PCR (apresentados em kits para 96 reagoes cada um) ao custo unitario de R$ 52,00
resultando em uma contratagdo de R$ 208.001.664,00.

217.  Em consulta ao Processo SEI 25380.000807/2020-06, verificou-se que a execu¢do do contrato
seria realizada em duas etapas, nas quais seriam disponibilizadas, respectivamente, 2.000.064 e

1.999.969 reacoes.

218. Sobre o objeto, trata-se de insumo de grande relevancia no contexto da atual crise de saude,
sendo que o contrato em questdo responde por parcela significativa da meta prevista pela Fiocruz de
disponibilizacdo de 11.700.000 testes moleculares.

219.  Na data de andlise do processo, a primeira fase havia sido concluida com o atesto dos
primeiros 2 milhoes de testes, o que resultou em uma execu¢do financeira de R$ 104.003.328,00. A
segunda etapa teria inicio em julho de 2020 e se estenderia até dezembro de 2020 com a previsdo de
entrega dos quase 2 milhoes de testes adicionais.

220. Com a ressalva de se tratar de uma andlise limitada no contexto deste acompanhamento, ou
seja, o contrato ndo foi auditado de fato, ndo se verificaram indicios de impropriedades na execugdo
do ajuste.

221.  Quanto ao prego contratado, consta do processo da Fiocruz que o custo do teste seria reduzido
em cerca de 50% do valor, devido a escala de produgao, tendo sido fixado em R$ 52,00.

222.  Ainda no tocante ao prego, hda que se ressaltar que as pesquisas por testes moleculares
possuem uma dificuldade intrinseca consistente na descrigio dos objetos com diversas
particularidades que dificultam a comparabilidade. Com essa ressalva, menciona-se que o Painel
Gerencial “Contratagoes Relacionadas a Covid-19”, desenvolvido pela CGU, apresenta, para os
testes moleculares, uma mediana de R$ 199,00 e uma média de R$ 217,36, a partir de uma amostra de
28 contratagoes no ambito dos trés entes federados. Limitando essa amostra a duas contratagoes que
apresentam em sua descri¢do a apresenta¢do na forma de kits de 96 testes, como no caso em andlise,
foram obtidos pregos unitarios de R$ 140,62 e R$ 40,00. Assim, considerando o prego unitario de
R$ 52,00 do contrato ora analisado, ndo se verificam indicios de sobreprego.

VII. DA EXECUCAO DAS DESPESAS PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 PELOS
ENTES FEDERADOS

223. O item 9.4.3 do Acorddo 1.888/2020-TCU-Plenario, de relatoria do Ministro Benjamin
Zymler, determinou que a Segecex avaliasse, a partir de uma interlocu¢do com os Tribunais de Contas
dos Estados, a possibilidade de realizar auditoria coordenada para avaliagdo das agoes de
enfrentamento a crise gerada pelo novo coronavirus, bem como os atos referentes a execugdo de
despesas publicas.

224.  Conforme ponderado pela unidade técnica em seu segundo relatorio parcial (pega 92, p. 39), a
andlise da execugdo das despesas dos demais entes federativos é fundamental para avaliar se os
recursos destinados para o combate a pandemia foram suficientes, se foram direcionados para a¢oes
que pudessem contribuir para o seu enfrentamento e se a estratégia que combinou, ao mesmo tempo,
centralizagdo e descentraliza¢do das aquisigoes foi efetiva.

225.  Contudo, a andlise dos recursos executados pelos demais entes federativos ¢ atividade
complexa. As transferéncias transitam por sistemas or¢amentarios, financeiros e contdabeis dos
diversos entes federados, nem todos os entes subnacionais possuem rubricas que identifiquem os
recursos destinados ao combate a pandemia da Covid-19, além de possuirem flexibilidade na
aplicag¢do dos recursos.

226. No dambito federal, foi criado o Programa de Trabalho (PT) 10.122.5018.21C0.6500
(Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do

34

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 65967272.



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

Coronavirus), e foi definido um Grupo de Identifica¢do das Transferéncias relacionados ao nivel de
atengdo ou a finalidade da despesa na saude dentro dos Blocos de Manuteng¢do e de Estrutura¢do das
Acgoes e Servigos Publicos de Saude (art. 3° da Portaria de Consolidagao GM/MS 6/2017).

227. Nos ambitos estadual e municipal, conforme alteracoes originalmente implementadas pela
Portaria GM/MS 3.992/2017, é permitido aos gestores remanejarem oS recursos entre os grupos de
identificag¢do das transferéncias em conta corrente especifica do respectivo Bloco, desde que ao final
do exercicio seja demonstrada a vincula¢do aos programas de trabalho do or¢camento federal da
Unido. Essa dinamica dificulta o rastreamento dos recursos do programa de trabalho previsto pelo
governo federal.

228.  Em termos finalisticos, a Nota Técnica de 3/4/2020 editada pelo Conasems e o art. 3° da
Portaria GM/MS 1.666/2020 definem que os recursos do PT 10.122.5018.21C0.6500 podem ser
aplicados em: ateng¢do primdria, ateng¢do especializada, vigilancia em saude, assisténcia
farmacéutica, aquisi¢do de suprimentos, insumos e materiais hospitalares, custeio de tratamentos,
contrata¢do temporaria de pessoal, divulgacdo de informagoes a popula¢do, bem como na defini¢dao
de protocolos assistenciais especificos.

229.  Assim, ndo obstante seja recomendavel que os recursos do PT 10.122.5018.21C0.6500 sejam
objeto de uma ag¢do or¢amentdria especifica no or¢amento dos entes subnacionais, é dificil segregar
as transferéncias para o combate a pandemia das demais transferéncias ordinarias feitas pelo Fundo
Nacional de Saude, em especial considerando a magnitude da pandemia dentro do sistema publico de
saude brasileiro e as suas potenciais consequéncias sobre outras areas de aten¢do a saude.

230. Para acompanhar a execu¢do das despesas dos entes subnacionais, o art. 39 da Lei
Complementar 141/2012 estabeleceu a obrigatoriedade de o Ministério da Saude manter sistema de
registro eletronico centralizado das informagoes de saude referentes aos or¢amentos publicos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execugdo, garantido o acesso
publico as informacgoes.

231.  Por sua vez, o § 1° inciso I, do art. 39 da citada lei, determina que o Sistema de Informagao
sobre Or¢amento Publico em Saude (Siops), ou outro sistema que venha a substitui-lo, serd
desenvolvido com observdncia, entre outros requisitos minimos, da obrigatoriedade de registro e
atualiza¢do permanente dos dados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, alem da
utilizag¢do de processos informatizados de declaragdo, armazenamento e exportagdo de dados.

232.  De acordo com os arts. 12 e 15 da Portaria GM/MS 53/2013 c/c o art. 52 da Lei
Complementar 101/2000, os entes subnacionais devem transmitir os dados do Siops bimestralmente,
em até trinta dias apos o encerramento de cada bimestre, e o descumprimento das diretrizes para o
funcionamento do Siops, bem como dos prazos para o registro e homologacdo das informagoes
implicard a suspensdo das transferéncias voluntarias entre os entes da federagdo, conforme art. 39, §

6°, da Lei Complementar 141/2012.

233.  Posto isso, a presente fiscaliza¢do levantou a execugdo dos or¢amentos dos entes subnacionais
para as despesas or¢amentarias da fonte “transferéncia fundo a fundo de recursos do SUS
provenientes do governo federal” para todas as subfungoes (tendo em vista a dificuldade ja abordada
de rastrear os recursos destinados especificamente para o combate da pandemia de Covid-19), por
contas contabeis que agreguem as categorias economicas correntes e capital.

234.  Utilizou-se como critério para apurar a execugdo de despesas o montante empenhado em
relagdo a dotagcdo autorizada. Ha de se ressaltar que, de acordo com o Manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico (MCASP), no empenho ainda ndo existe o fato gerador da despesa, o que
ocorre somente no estagio “em liquidagdo”.
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235.  Nado obstante, optou-se por considerar o montante empenhado por ser este o estagio
estabelecido para apurag¢do dos valores minimos aplicados em agoes e servigos publicos em saude
(ASPS), bem como por ter sido o critério utilizado para apurar despesas em saude na publicag¢do
“Contas do SUS na Perspectiva da Contabilidade Internacional: Brasil, 2010-2014", de acordo com
a metodologia System of Health Accounts (SHA), para reportar gastos em saude de estados e
Municipios.

236. Os dados de execugdo fazem referéncia ao terceiro bimestre de 2020, e foram extraidos em
19/8/2020. Foram excluidas das andlises os registros de alguns entes subnacionais que apresentaram
informagoes org¢amentdrias com notorias inconsisténcias (se¢do X, item Registro da execugdo de
despesas pelos entes subnacionais no Siops), tais como despesas executadas sem a correspondente
dotagdo e despesas pagas em montante superior as despesas empenhadas.

237.  No geral, constatou-se que os entes federados tiveram uma maior execug¢do de despesas
classificadas como de natureza corrente e que os municipios apresentaram maior execugao
or¢amentaria do que os estados (ndo foi possivel avaliar a execu¢do or¢camentaria do DF, devido a
inexisténcia de dados registrados na data de extracdo). A relagcdo entre empenho e dotagdo atual ficou
em aproximadamente 68,3% para municipios e 52,5% para estados.

238.  Até o terceiro bimestre, poucos entes subnacionais — 7,4% dos municipios e nenhum estado —
tiveram execugdo superior a 90%, considerando a dotagdo oriunda de transferéncias por parte do
governo federal. Por outro lado, uma quantidade relevante apresentou indices de execugdo inferior a
50%, o que pode ser um indicio de dificuldades para execu¢do dos or¢amentos em saude durante a
pandemia.

Tabela 12: Execucdo das Transferéncias do Governo Federal para a Satide em Estados e Municipios (em RS)

T T R e
Corrente 55,1% 39.2% 37,1% 0,0% 53,8%
Estados Capital 12,3% 2,9% 2, 7% 0,0% 92,3%
Total 52.5% 37,0% 35,1% 0,0% 53.8%
Corrente 70,6% 45,9% 42.8% 9,0% 26,1%
Municipios Capital 28,2% 15,2% 13,7% 8,9% 69,5%
Total 68,3% 44,3% 41,2% 7,4% 30,7%

. Percentuais obtidos a partir de uma amostra de 2.887 municipios e 13 estados.

Fonte: Siops. Dados extraidos em 19/8/2020.

239.  Ha de se ressaltar que altos indices de execu¢do ndo necessariamente indicam efetividade nas
agoes de ateng¢do a saude, havendo de se considerar outros fatores, como perfil de gastos de diferentes
entes subnacionais, questoes logisticas, acesso a insumos estratégicos para combate a pandemia,
capacidade de gestdo, entre outros.

240. Ante a dificuldade de obtengdo de dados da execug¢do or¢camentaria dos recursos federais
transferidos aos entes subnacionais, realizou-se uma extragdo dos valores que foram transferidos a
Estados, DF e Municipios, e comparou-se com os saldos bancarios das contas correntes para os
depositos do Fundo Nacional de Saude, mantidas na Caixa Econémica Federal e no Banco do Brasil.

241.  Essa extragdo foi o modo encontrado de analisar a execugdo de todos os entes subnacionais.
Nao obstante, ha de se considerar que o saldo dessas contas ndo necessariamente indica que o
recurso esteja sem uma aplica¢do, pois existe a possibilidade de que os saldos ja estejam
comprometidos com agoes e servi¢os publicos com saude, mas com as despesas em processo de
execugdo (empenho/ liquidagao).
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242.  Assim, foram extraidos os saldos bancdrios classificados como “Custeiosus” e “Investsus”,
nos dois bancos, por CNPJ, em relagdo ao total transferido aos respectivos entes. Os codigos
utilizados para a extragdo dos dados bancarios estdao disponibilizados ao publico em geral por meio
da Plataforma Eletronica de Governan¢a e Accountability do SUS (Pegasus), no portal:
github.com/SecexSaudeTCU/Pegasus.

243.  Tais contas bancarias foram implementadas a partir de 2018, como consequéncia da edi¢do da
Portaria GM/MS 3.992/2017, que reduziu os antes seis blocos de financiamento do SUS para dois
(esses blocos posteriormente foram renomeados Bloco de Manutengdo das Agoes e Servigos Publicos
de Saude e Bloco de Estrutura¢do da Rede de Servigos Publicos de Saude, conforme Portaria GM/MS
828/2020). Nado obstante a alteracdo, podem existir saldos disponiveis para utiliza¢do na fungdo
saude em contas bancdrias pretéritas a 2018. Em teoria, tais saldos poderiam ser utilizados pelos
entes subnacionais para ag¢oes de combate a pandemia, desde que mantida a conformidade com o
plano de trabalho que deu origem ao repasse, conforme diretriz do art. 3° § 3° da Portaria de
Consolidacao GM/MS 6/2017.

244.  Realizada a extragdo dos dados em 19/8/2020, verificou-se que os entes subnacionais tinham
saldos de aproximadamente RS 22,1 bilhoes, face as transferéncias recebidas do Fundo Nacional de
Saude de cerca de R$ 70,8 bilhoes, referentes aos recursos do orcamento regular da saude e aos
recursos especificos para o combate a Covid-19, o que indica que remanesciam nas contas cerca de
31,2% do total de recursos recebidos do or¢amento geral e para combate a pandemia. Em termos
absolutos, esses saldos remanescentes eram maiores do que as proprias transferéncias que os entes
subnacionais receberam para a pandemia de Covid-19 (PT 10.122.5018.21C0.6500), de
aproximadamente RS 19,4 bilhoes.

245.  E importante salientar que a propor¢do de despesas pagas extraidas dos saldos das contas
bancdrias é menor do que a registrada no Siops, o que indica que a execugdo real de despesas dos
entes subnacionais pode ser ainda menor que a registrada no Sistema de Org¢amentos Publicos em

Saude.

246. Em termos regionais, observa-se grande discrepdncia entre os entes federados. Enquanto o
Estado de Roraima e seus municipios apresentavam aproximadamente 87,5% dos valores recebidos
por transferéncias federais parados em suas contas bancarias, no Ceara (estado e municipios) esse
percentual era de 18,2%. No geral, os entes apresentaram um saldo médio de 56,4% em relagdo as
transferéncias recebidas, e um desvio padrdo de 22,21%.

247.  Realizando-se um comparativo entre as taxas de mortalidade por Covid-19 por UF, tendo por
referéncia os dados informados pelas Secretarias Estaduais de Saude em 19/8/2020 e as proje¢oes
populacionais do IBGE utilizadas pelo TCU para a distribui¢do das cotas dos fundos de participagao,
com referéncia 1/7/2020, e os saldos percentuais das transferéncias nas contas correntes dos
respectivos entes, ndo se identificou correla¢do aparente.

248.  Em tese, poderia ser esperado que os locais que houvessem aplicado mais recursos teriam
menores taxas de mortalidade e que aqueles que houvessem aplicado menos recursos teriam indices
maiores. Nao obstante, as duas UFs com maiores taxas de mortes por 1.000 habitantes naquela data
(Roraima e Ceara) apresentaram tendéncias completamente opostas a essa expectativa, o que pode
indicar que outras ag¢oes podem ser mais efetivas para o controle da pandemia do que a mera
transferéncia/execu¢do de recursos.
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Gridfico 4: Percentual de Recursos Transferidos Pelo Governo Federal em Contas Correntes dos Entes Subnacionais em
Relacdo as Taxas de Mortalidade por Covid-19
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Fonte: SIOPS, Painel Coronavirus, IBGE. Dados extraidos em 19/8/2020.

249. E importante mencionar que alguns entes subnacionais possuem portais proprios de
transparéncia, com dados de execu¢do or¢camentaria, inclusive relacionados a pandemia de Covid-19.
Todavia, andlises preliminares realizadas por equipes do TCU indicam que a falta de parametrizag¢do
desses portais dificulta — em alguns casos até inviabiliza — extrapolar os dados para ambito nacional.

250. Por fim, deve-se ressaltar que a existéncia de portais de transparéncia ndo exime a
responsabilidade de os gestores alimentarem os sistemas estabelecidos pela legislacdo federal,
havendo de se fortalecer ferramentas ja consolidadas para a transparéncia dos gastos publicos.

251.  Nos futuros ciclos deste acompanhamento serdo mantidas andlises sobre este topico, a fim de
verificar se a atuagdo desta Corte de Contas, de outros orgdos de controle e demandas da sociedade
efetivamente contribuiram para maior transparéncia e efetividade das despesas em agoes e servigos
publicos de saude, bem como para oferecer subsidios para analises mais complexas, como padroes de
gastos de entes subnacionais que tenham se destacado no combate a pandemia.

VIII. VACINA

252, Em 27/6/2020, o Ministério da Saude anunciou que o governo federal aceitou a proposta de
acordo de cooperagdo para possibilitar o acesso do Brasil a vacina para Covid-19 em
desenvolvimento pela Universidade de Oxford e licenciada ao laboratorio AstraZeneca.

253. O acordo preveria, segundo o anuncio, a compra de lotes da vacina e a transferéncia de
tecnologia da producgado do Insumo Farmacéutico Ativo e da vacina acabada e seria celebrado sob o
formato de encomenda tecnologica, previsto na Lei 10.973/2004.

254. O MS designou a Fiocruz, por meio do Oficio 743/2020/DATDOF/CGGM/GM/MS de
26/6/2020, como o laboratorio publico nacional vinculado ao MS, com notoria competéncia
tecnologica e industrial na produgdo de vacinas, para a absor¢do da tecnologia e a produgdo local da
vacina desenvolvida pela Universidade de Oxford.

255.  Tao logo anunciado o acordo de cooperagdo, essa equipe de fiscalizagdo dedicou-se a buscar
mais informagoes acerca da parceria e, para tanto, foram realizadas reunioes com representantes do
Ministério da Saude e da Fiocruz e foram consultados os processos administrativos abertos para
viabilizagdo da parceria e para destinagdo de recursos para a Fiocruz.

256. Destaque-se que para as reunioes foram convidados representantes do Laboratorio de
Inovagado do TCU, que acompanhou as fases preliminares da contratagdo de uma Etec pela Agéncia
Espacial Brasileira (AEB), a qual ainda esta em curso, como parte da demanda da Presidéncia do
TCU, a partir do ano de 2019, de aproximar o controle e os gestores publicos, focando nas
necessidades desses gestores e no cumprimento da missao do TCU de aprimorar a administra¢do
publica.
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257.  Abaixo serdo apresentados os principais topicos relativos ao assunto, como o modelo
contratual e de remuneracdo adotado, razoes para a escolha da vacina de Oxford, principais
clausulas contratuais, custos associados a producdo da vacina e a transferéncia de tecnologia de
produgdo da vacina acabada e do IFA, o papel do Ministério da Saude na disponibiliza¢do da vacina.

Da encomenda tecnologica

258. A Lei 10.973/2004, que dispoe sobre incentivos a inovagdo e a pesquisa cientifica e
tecnologica no ambiente produtivo, elenca, dentre os instrumentos de estimulo a inovagdo, a
encomenda tecnologica, a qual pode ser utilizada pelos orgdos e entidades da administragdo publica
para contratagdo de institui¢oes publicas ou privadas para a realiza¢do de atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inovag¢do que envolvam risco tecnologico, para solu¢do de problema técnico
especifico ou obtengdo de produto, servigo ou processo inovador (arts. 19, § 2°-A, inciso V, e 20).

259. O Decreto 9.245/2017, que instituiu a Politica Nacional de Inova¢do Tecnologica na
Saude, elencou, dentre os instrumentos estratégicos da politica, as Encomendas Tecnologicas na Area

da Saude.

260. O conceito de risco tecnologico, por sua vez, é dado pelo Decreto 9.283/2018, que
regulamenta a Lei 10.973/2004, e, segundo aquele, risco tecnologico é a possibilidade de insucesso no
desenvolvimento de solucdo, decorrente de processo em que o resultado é incerto em fungdo do
conhecimento técnico-cientifico insuficiente a época em que se decide pela realiza¢do da agado (art. 2°,
inciso I11).

261. Segundo Sumario Executivo produzido pela Subsecretaria de Inovagdo e Transformagdo
Digital do Ministério da Economia (Nota Técnica SEI 24053/2020/ME), toda compra publica possui
algum nivel de risco. Contudo, so as Etecs possuem o risco tecnologico, aquele que é derivado do
desconhecimento das reais possibilidades tecnologicas e do proprio comportamento da tecnologia na
aplicagao de determinada solugdo.

262. Assim, apesar de se conhecer o processo de produ¢do de uma vacina, até o momento uma
vacina para o novo coronavirus ainda ndo foi desenvolvida, o que faz com que a Etec de uma vacina
seja altamente incerta, tanto em termos de prazos, quanto de especificagoes e de custos associados ao
seu desenvolvimento.

263. Desta forma, em razdo do risco tecnoldgico, na contratagdo por meio de Etec o objeto da
contrata¢do é o esfor¢o que pode resultar em um produto, servi¢o ou sistema especifico, podendo o
contrato de Etec prever a op¢do de compra em escala da solu¢do desenvolvida.

264. A Fiocruz foi questionada quanto a possibilidade de utiliza¢do de outros modelos de
contratagdo, como a compra da vacina sem transferéncia de tecnologia, e, em resposta, informou que
ndo trabalha com aquisi¢do de produto para simples repasse ao Ministério da Saude. Dessa forma, a
perspectiva de avalia¢do sempre contemplou a possibilidade de transferéncia de tecnologia.

265. Ainda segundo a Fiocruz, a defini¢do do modelo de contratagdo foi feita pela equipe do
Ministério da Saude, considerando que, por ndo haver produto registrado, a Etec seria o modelo de
contratagdo mais adequado (pega 166).

266. Representantes do Ministério da Saude, em reunido realizada em 21/8/2020, também
declararam ter interesse na transferéncia de tecnologia para desenvolver o parque industrial da
Fiocruz, que a partir da absor¢do dessa tecnologia de produ¢do da vacina podera desenvolver outras
solugoes e produtos para a saude.

267. Na ocasido, representantes do Ministério e do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(Ipea) destacaram que, devido ao grau de incerteza da vacina em relagdo a possibilidade de mutagoes
do virus e da duragdo da resposta imunologica induzida pela vacina, a incorpora¢do da tecnologia é
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necessdria para aumentar a capacidade e a velocidade de resposta do Ministério em face dessas
incertezas.

Das razoes para a escolha da vacina de Oxford/AstraZeneca

268. O art. 27, § 4° do Decreto 9.283/2018, dispoe que na fase prévia a celebra¢do do
contrato, o orgdo ou a entidade da administragdo publica devera consultar potenciais contratados
para obter informagoes necessarias a defini¢do da encomenda e que as consultas e as respostas dos
potenciais contratados, quando feitas formalmente, deverdo ser anexadas aos autos do processo de
contratagdo, ressalvadas eventuais informagoes de natureza industrial, tecnologica ou comercial que
devam ser mantidas sob sigilo.

269. Tanto o Ministério da Saude quanto a Fiocruz relataram que acompanham o panorama
global de vacinas para o novo coronavirus e, de acordo com o termo de referéncia da Etec, elaborado
pela Fiocruz, até 20/8/2020, haviam sido identificadas 278 vacinas em desenvolvimento apenas para
Covid-19 ou para Covid-19 e outras doengas conjuntamente, entre vacinas preventivas (255) e
vacinas terapéuticas (23).

270. A Nota Técnica 6/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS de 19/6/2020 do MS destacou que uma
caracteristica inovadora no cenario de desenvolvimento de vacinas para o novo coronavirus é o
numero e a diversidade de plataformas tecnologicas em avaliagdo, tendo sido identificadas, pelo
menos, sete plataformas diferentes.

271. Segundo o MS, algumas plataformas tecnologicas propostas ndo foram extensivamente
testadas quanto a seguranga, caso das vacinas de dcidos nucléicos, que ainda ndo obtiveram sucesso
no licenciamento para uso humano em tentativas anteriores, e outras ja haviam sido licenciadas para
uso em outras doengas e buscavam dados de eficacia contra o novo coronavirus para solicitar
reposicionamento.

272. Segundo a Fiocruz, foram contatadas dezenove empresas e oito acordos de
confidencialidade foram assinados e foi possivel avancar em discussoes de modelos de negocio, com
trés laboratorios, cujas candidatas a vacinas foram consideradas as mais avang¢adas no momento
especifico da interagdo.

273. Sobre as razoes para escolha da vacina em desenvolvimento pela Universidade de Oxford,
a Fiocruz informou que, no momento em que foi tomada a decisdo de aceitar a proposta de parceria
apresentada pela Embaixada do Reino Unido, a vacina da Universidade de Oxford/AstraZeneca era
aquela que se encontrava em estdgio mais avancado, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude

(OMS).

274. A avaliagdo das oportunidades de parceria, de acordo com a Fiocruz, considerou ndo
somente a fase de desenvolvimento das vacinas, mas também as competéncias e a infraestrutura
existentes em Bio-Manguinhos, de forma a ndo somente possibilitar a introdugdo de uma vacina no
menor tempo possivel, com a qualidade e eficacia necessarias, mas também com o menor investimento
e mitigando eventuais riscos de concorréncia por insumos globalmente.

275. Bio-Manguinhos é a unidade da Funda¢do Oswaldo Cruz responsavel por pesquisa,
inovagdo, desenvolvimento tecnologico e pela produgdo de vacinas, reativos e biofarmacos voltados
para atender prioritariamente as demandas da saude publica nacional.

276. Segundo a Fiocruz, dentre os projetos mais avan¢ados, o da vacina da Universidade de
Oxford/AstraZeneca foi o que mais atendeu a todos os requisitos avaliados, pois praticamente
nenhuma adaptagdo é necessaria nas instalagoes de processamento final, ¢ possivel aproveitar o
mesmo processo, insumos e formatos ja adotados nas dreas de processamento final e a Institui¢do
brasileira ja domina as competéncias para o cultivo celular em biorreatores e para purificacdo em
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equipamentos de cromatografia e purificagdo, entre outras. Além disso, os estudos clinicos de fase
trés no Brasil ja eram financiados por recursos privados.

277. A Fiocruz aduziu que outros projetos exigiam instalagdoes ndo existentes em Bio-
Manguinhos, tais como drea para inativagdo viral em grandes volumes e para envasamento em
seringas, enquanto outros projetos exigiam novas plataformas ainda ndo existentes no pais e que nao
possuem nenhuma vacina para uso humano registrado no mundo até o momento, como o caso da
plataforma de acido nucleico. Ainda segundo a Institui¢do, alguns laboratorios ndo admitiram a
possibilidade de transferéncia de tecnologia, além de requererem financiamento para os estudos
clinicos de fase trés.

Celebracdo do contrato de encomenda tecnologica

278. A Lei 10.973/2004 e o Decreto 9.283/2018 ndo regulam de modo exaustivo as etapas
prévias a celebragdo da encomenda tecnologica. Da mesma forma, o Decreto 9.245/2017 ndo
estabelece procedimentos para a celebragdo de encomendas tecnoldgicas na drea da saude e, assim,
as normas gerais de contratagdo publica aplicam-se as Etecs, salvo quando houver disposi¢do
contraria na legislagdo especifica reguladora das encomendas ou quando as normas gerais de
contratag¢do forem incompativeis com as especificidades da logica do processo de inovagdo, como
destacado pelo documento “Encomendas Tecnologicas no Brasil: Guia Geral de Boas Prdticas”,
elaborado pelo Ipea.

279. Assim, segundo o Ipea, a Administra¢do Publica deve seguir as etapas do planejamento da
contratagdo previstas no art. 20 da Instru¢do Normativa (IN) 5/2017, da entdo Secretaria de Gestdo
do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, e, inicialmente, elaborar estudos
preliminares, contendo a necessidade da contratagdo, o levantamento do mercado potencial, os
resultados pretendidos e as providéncias para adequac¢do ao ambiente do orgdo contratante.
Posteriormente, deve ser elaborado mapa de riscos da contratagcdo, o qual pode ser atualizado no
curso do processo de contratagdo, caso Sseja necessario, e é recomendadvel que seja aberto
procedimento de manifesta¢do de interesse, por meio da publica¢do de edital de chamamento publico.

280. Ao término dessa etapa deve ser elaborado o termo de referéncia, contendo as
necessidades da Administragdo de modo a permitir que os interessados identifiquem a natureza do
problema técnico existente e a visdo global do produto, do servigo ou do processo inovador passivel
de obtencdo.

281. A fase seguinte da contratagdo seria a realizagdo da licitagdo, contudo, nas contratagoes
de Etecs, a realizacdo de licitagdo é dispensavel, conforme art. 24, inciso XXXI, da Lei 8.666/1993.
Assim, na celebragdo da encomenda poderd ocorrer a negocia¢do com potenciais interessados para
obtenc¢do de condi¢oes mais vantajosas para a contratagdo (art. 27, § 8¢, do Decreto 9.283/2018).

282. Escolhido o fornecedor, a justificativa da dispensa de licitagdo deve ser ratificada e
publicada na Imprensa Oficial e, por fim, o contrato podera ser assinado.

283. A figura abaixo, extraida do termo de referéncia de contrata¢do da Etec da vacina para a
Covid-19, elaborado pela Fiocruz, ilustra o fluxo processual tradicional para a celebra¢do da
encomenda e o fluxo do processo no contexto da pandemia, no qual as fases que antecedem a
assinatura do contrato se sobrepoem.

Figura 3- Etec tradicional versus Etec em contexto pandémico
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284. Deve-se destacar que, segundo documento elaborado pela Fiocruz para encaminhamento
do instrumento contratual para analise da Procuradoria Juridica da Instituicdo, a fase de
chamamento dos interessados por meio de edital ndo foi realizada, pois atrasaria a produgdo e a
disponibiliza¢do da vacina, agravando a situagdo de emergéncia.

285. Apesar da auséncia do edital, a consulta aos potenciais contratados teria sido realizada
com base nos trabalhos de prospec¢do realizados por Bio-Manguinhos, que, conforme respostas da
Fiocruz, conversou com diversas instituigoes, tendo assinado oito acordos de confidencialidade, o que
teria permitido o acesso as informagoes mais detalhadas em relacdo as plataformas tecnologicas e as
vacinas em desenvolvimento contra a Covid-19.

286. Nesse contexto, cabe informar que o contrato da Encomenda Tecnologica com o
Laboratorio AstraZeneca para o fornecimento de IFA para produgdo da vacina para a Covid-19 e
para a transferéncia de tecnologia do processamento final foi assinado em 8/9/2020. O acordo para a
transferéncia de tecnologia da produgdo do IFA serd assinado no prazo de noventa dias apos a
assinatura do contrato da Etec.

287. O Extrato de Dispensa de Licita¢do da contratagdo da Etec, datado de 11/9/2020 e no
valor global de R$ 1.353.825.601.80, foi publicado no Diario Oficial da Unido de 15/9/2020.

Dos custos associados ao contrato de Encomenda Tecnologica

288. A clausula nona do contrato de encomenda tecnologica, assinado entre e a Fiocruz e o
laboratorio AstraZeneca, estabeleceu que o valor liquido total da contraprestagdo devida pela
Institui¢do brasileira ao laboratorio é US$ 188.000.000,00, sendo US$ 63.000.000,00 para a
execugdo dos servigos referentes a produgdo do IFA e US$ 25.000.000,00 para a transferéncia do
conhecimento preexistente relativo ao escalonamento industrial para a produg¢do da vacina.

289. Pelos termos do contrato, a Fiocruz serd responsavel pelos pagamentos e retengoes de
quaisquer tributos previstos na legislagdo brasileira, estando o custo total do contrato estimado em
US$ 250.666.667,00. Como ja registrado neste relatorio, a Fiocruz emitiu empenho de
RS$ 1.284.023.632,94, tendo como favorecido a AstraZeneca.

290. O art. 29, § 1° do Decreto 9.283/2018 dispoe que os orgdos e as entidades da
administragdo publica poderdo utilizar diferentes modalidades de remunerag¢do para compartilhar o
risco tecnologico e contornar a dificuldade de estimar os custos de atividades de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo.
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291. O contrato assinado entre a Fiocruz e o laboratorio AstraZeneca prevé a remuneragdo
por prego fixo, a qual, segundo o art. 29, § 3°, do Decreto 9.283/2018, é utilizada quando o risco
tecnologico é baixo e em situagoes nas quais é possivel antever, com nivel razodvel de confianca, os
reais custos da encomenda, hipotese em que o termo de contrato estabelecerd o valor a ser pago ao
contratado e o pagamento ocorrera ao final de cada etapa do projeto ou ao final do projeto.

292. O art. 28, § 5° do Decreto 9.283/2018, estabelece que na hipotese de o projeto ser
conduzido nos moldes contratados e os resultados obtidos serem diversos daqueles almejados em
fungdo do risco tecnologico, o pagamento obedecerd aos termos estabelecidos no contrato. Desta
forma, a clausula 9.14 do contrato de Etec estabelece que:

9.14. Caso os resultados pretendidos sob este Contrato ndo sejam total ou parcialmente atingidos
em virtude do Risco Tecnologico (conforme termo definido na clausula 9.15 abaixo), as
CONTRATANTES reconhecem e aceitam que (i) ndo poderdo efetuar qualquer glosa no
pagamento da contrapresta¢do devida a CONTRATADA; (ii) ndo terdo direito ao reembolso de
quaisquer valores pagos @ CONTRATADA ou valores de impostos, tributos ou taxas; e (iii) ndo
terdo direito a pleitear qualquer compensagdo, indenizac¢do ou penalidade da CONTRATADA.

9.15. Risco Tecnologico. Esgotado o prazo de conclusdo ou de entrega, caso ndo seja possivel
executar integralmente a etapa ou o Objeto contratual por motivo de Risco Tecnoldgico, conforme
descrito no Decreto n® 9.283, de 7 de fevereiro de 2018, a CONTRATADA devera comunicar o
fato, por escrito, as CONTRATANTES, dentro do prazo de 10 (dez) dias corridos, acompanhado de
todas as justificativas, materiais e documentag¢do comprobatoria disponivel. As CONTRATANTES
também poderdo agir de oficio.

293. A Fiocruz foi questionada acerca das negociagoes para defini¢do do prego da vacina ou
da transferéncia de tecnologia e informou que, quando foi definido que a Instituicdo ficaria
encarregada de operacionalizar a produgdo e a transferéncia de tecnologia da vacina, os valores
economicos ja haviam sido discutidos, mas que Bio-Manguinhos participou de discussoes sobre o
custo da vacina com a empresa AstraZeneca em meio as discussoes técnicas.

294. Segundo a Fiocruz, quando do inicio das trocas de informagoes foram estimados os custos
de processamento final, no entanto com base em informagoes muito preliminares e poucos detalhes
técnicos disponiveis. A estimativa de custos para a produ¢do do IFA foi realizada com base em
premissas e experiéncia com outros produtos e com informagoes disponiveis no cendrio internacional.
Uma das referéncias utilizadas teria considerado a experiéncia internacional anterior do Advanced
Market Commitement do Gavi, the Vaccine Alliance, e os valores divulgados na midia do acordo entre
a AstraZeneca e o Coalition for Epidemic Preparedness, também relacionado a vacina para a Covid-
19 desenvolvida pela Universidade de Oxford. Estes dois parametros apresentam pregos que variavam

de US$ 3,50 a US$ 2,50 a unidade.

295. O Termo de Referéncia da Encomenda Tecnologica detalha que os valores da Etec foram
estimados com base nos valores informados pelo fornecedor da tecnologia e é interessante transcrever
as informagoes constantes do termo que complementam as informagoes apresentadas pela Fiocruz:

Ndo obstante, segundo informagoes publicas divulgadas pelas proprias empresas sobre os acordos
bilaterais com outros governos, é possivel fazer uma aproximagdo do valor por doses. No acordo
firmado entre a AstraZeneca, o CEPI para assegurar 300Mi doses da vacina desenvolvida pela
Univerisdade de Oxford, para paises de baixa e média renda, o montante divulgado foi de US$
750Mi (Blankenship, 2020), ou seja, em torno de US$ 2,50 a dose. Ja o acordo com Franga,
Alemanha, Holanda e Italia no dmbito do Europe's Inclusive Vaccines Alliance, envolveu 300Mi
doses no valor total de US$ 843Mi, ou seja, aproximadamente US$ 2,80 dose, sendo que para
adquirir mais doses, novo acordo/programagdo deve ser feita pais a pais (Ellyat, 2020).

Ja a BARDA, dos Estados Unidos, por meio da Operacdo Warp Speed, celebrou acordo com sete
empresas desenvolvendo vacinas para COVID-19. No caso da Pfizer/BioNTech, o acordo envolveu
100Mi doses no valor total de US$ 1,95 Bi, um compromisso de acesso a outros 500Mi de doses.
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Ja com a Novavax, foram acordadas 100Mi doses no valor total de US$ 1,60 Bi. Com a
AstraZeneca, foram acordadas 300Mi doses no valor total de US$ 1,20bi. Embora ndo seja
possivel afirmar que o valor total do acordo versus o numero de doses informadas, corresponda
necessariamente ao valor da dose, uma vez que cada projeto encontra-se em fase de
desenvolvimento diferente, os valores variam de US$ 4,00 no caso do acordo com a AstraZeneca a
US$ 20/dose no caso do acordo com a Pfizer. No caso das outras 4 empresas a BARDA também
celebrou acordos, mas os mesmos ndo informam se havia compromisso de fornecimento e
quantitativo de doses. Com a Merck & Co. o contrato foi de US$ 38Mi; com a Moderna foram dois
contratos no valor total de US$ 53,43 Mi; com a Sanofi/Protein Sciences o contrato foi de US$
30,76 Mi, e com a Janssen, de US$ 456Mi (BARDA, 2020).

Os valores relacionados aos acordos acima indicam que a AstraZeneca tem praticado uma faixa
de prego por dose de vacina US$2,50 a US$ 4,00, compativel com a estratégia de proximidade ao
custo, como a propria empresa tem anunciado para o periodo enquanto perdurar a pandemia
(AstraZeneca, 2020).

Vale ressaltar que um grupo de especialistas de Bio-Manguinhos realizou um estudo, com base nas
informagoes  compartilhadas sobre processo produtivo da vacina candidata da
Astrazeneca/Oxford, e a estrutura de custos para tal processo foi proxima do valor adotado na
negociagdo com o Ministério da Saude (US33,30/ dose).

296. Deve-se destacar que o acordo para a transferéncia de tecnologia da produgdo do IFA
(CTT), que sera assinado em até noventa dias apos a assinatura do contrato da Etec, conforme
clausula 15.3.2. deste, definira “o racional de pagamento de royalties pela licen¢a da patente”.

297. A MP 994/2020 abriu crédito extraordinario, em favor do Ministério da Saude, unidade
Fiocruz, no valor de R$ 1.994.960.005,00 e, conforme exposi¢do de motivos, a medida teve por
objetivo garantir agoes necessarias a produgdo e disponibilizagdo de possivel vacina segura e eficaz
na imunizagdo da populag¢do brasileira contra o novo coronavirus.

298. Como ja abordado anteriormente, US$ 250.666.667,00, os quais correspondem a
aproximadamente R$ 1,350 bilhdo de reais, ao cambio de R$ 5,40 — o mesmo utilizado pela Fiocruz
para estimar os recursos necessdarios para custeio e investimento —, serdo destinados a AstraZeneca e
ao pagamento de tributos, pelos quais a Fiocruz se responsabilizara.

299. A diferenca, de aproximadamente R$ 640 milhoes de reais, sera utilizada pela Fiocruz. De
acordo com as respostas ao Oficio de Requisi¢do 11 (peg¢a 166), Bio-Manguinhos estimou em RS 542
milhoes os recursos para custeio necessarios para implementac¢do do processo produtivo, incluindo
controle de qualidade de insumos e de produto, referentes a produgdao das 100,4 milhoes de doses
iniciais previstas na Etec, e estimou cerca de R$ 99 milhdes para aquisi¢cdo de equipamentos,
adequagdo de instalacoes da darea de produg¢do de IFA, controle de qualidade, drea de
armazenamento do IFA e darea de processamento final.

300. Segundo a Fiocruz, as propostas de valores relativos aos investimentos e aos custos e
despesas foram apresentados ao Ministério da Saude para compor a proposta or¢amentdria
materializada na Medida Provisoria 994/2020, contudo, ndo houve discussdo de planilha de custos,
devido a auséncia de muitas informagoes técnicas, as quais ainda serdo encaminhadas pela
AstraZeneca, o que teria inviabilizado qualquer estimativa mais acurada. A Fiocruz destacou que
estimativas mais precisas so serdo possiveis apos o dominio do processo produtivo e dos volumes de
doses a serem produzidas.

Direitos Fiocruz

301. Faz-se importante destacar que, conforme clausula 15.3.4 do contrato da Etec, “as partes
garantem o acesso e as devidas licengas sobre os aperfeicoamentos relativos a Vacina Covid-19, de
forma reciproca, durante a vigéncia do CTT e dos prazos das respectivas patentes”. Assim, eventuais
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aperfeicoamentos da vacina que levem a um aumento na efetividade do produto, na redu¢do na
quantidade de doses de reforco, caso necessarias, serdo fornecidas a Fiocruz.

302. Destaque-se ainda que, conforme clausula 15.1 do contrato da Etec, o Laboratorio
AstraZeneca transferira a tecnologia total do processo de produg¢do da vacina para viabilizar a
produgdo e o dominio da tecnologia pela Fiocruz, em duas etapas: primeiro para o processamento
final e, posteriormente, para a producgdo de IFA.

303. Dentre as premissas que o CTT, a ser assinado, deverd seguir, esta a previsdo de
fornecimento de quantidades definidas de bancos de células de trabalho para suportar o set up de Bio-
Manguinhos, bem como para a produgdo futura do seu proprio banco de células de trabalho, além do
fornecimento do lote de banco de células de trabalho (working seed lots) para garantir a produgdo
autonoma do IFA pela Fiocruz.

304. Por fim, faz-se importante destacar que, conforme a clausula 15.3.6 do contrato da Etec, o
territorio de comercializagdo da vacina pela Fiocruz serd o mercado publico brasileiro, para
atendimento da demanda do SUS, e as partes avaliardo a possibilidade de extensdo do territorio no
periodo pos-pandemia.

Capacidade de producdo de Bio-Manguinhos

305. Devido a informagdo constante do site de Bio-Manguinhos, segundo a qual o Instituto,
conforme dados de 18/4/2019, tem capacidade para produzir cerca de 150 milhoes de doses de
vacinas bacterianas e virais por ano, a Fiocruz foi questionada quanto a amplia¢do da capacidade
para produgdo de 40 milhoes de doses ao més da vacina da Covid-19, como anunciado, sem
prejudicar as demais agoes da Institui¢do no dmbito do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI).

306. A Fiocruz informou que a capacidade mencionada no site estd diretamente ligada ao
“mix” de produtos atualmente produzidos por Bio-Manguinhos e que essa capacidade pode sofrer
variagoes conforme o tipo de vacina (virus vivo atenuado, inativada, subunidade) ou do biofarmaco,
apresenta¢do do produto (liquida, liofilizada, quantidade de doses por frasco, tamanho do frasco,
vidro ou bisnaga); pelas caracteristicas especificas do produto (tempo maximo de envasamento apos a
formulagdo, tempo de limpeza necessaria da linha e das instalagoes). Esses fatores podem determinar
uma variag¢do muito grande na capacidade de produgdo.

307. A Fiocruz exemplificou essa variagdo, citando a vacina da febre amarela, cuja capacidade
nominal de processamento é de 5,6 milhoes de frascos/ano em apresentagdo de cinco doses na linha
do Pavilhdo Rockefeller. Nessa mesma linha, a capacidade nominal estimada de processamento da
vacina de Covid-19 é de 4,2 milhées de frascos/més.

308. Segundo a Fundacgdo, a previsdo de 40 milhoes de doses/més (8 milhoes de frascos/més)
para o processamento final foi estimada levando-se em conta diversas varidaveis e premissas, dentre as
quais:

a) a situagdo emergencial demanda agoes extraordinarias;

b) a vacina podera ser produzida em dois turnos de trabalho, tanto no periodo diurno
quanto no noturno,

¢) se necessario, serdo disponibilizadas duas linhas de envase.

309. Em relagdo as suas obrigagoes no PNI, a Fiocruz ressaltou que a linha de envase do
Pavilhdao Rockefeller ¢ utilizada para a produgdo da vacina de febre amarela em apresenta¢do de
cinco doses, que, atualmente, Bio-Manguinhos e Ministério possuem estoques da vacina e que a
demanda estd pequena, mas, caso haja ameaga de desabastecimento da vacina de febre amarela em
cinco doses, sera negociado com o PNI as priorizagoes de produgao.

Gestdao de riscos
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310. Considerando os atrasos verificados em diferentes processos de transferéncia de
tecnologia, a Fiocruz foi questionada quanto a elaboragdo de gerenciamento de riscos, contemplando
a probabilidade de ocorréncia de cada risco e as a¢oes necessdarias para a sua mitigagdo.

311. A Institui¢do informou que esta em elabora¢do um Plano de Gerenciamento de Riscos,
seguindo o Guia de Gestdo de Riscos para Etec e o Manual de Gestdo de Riscos da Fiocruz.

Registro da vacina na Anvisa

312. A clausula 1.6.3 do contrato da Etec estabelece que, no prazo de até trinta dias contados
da assinatura do contrato, as partes celebrardo o Anexo VI - Acordo de Atividades Regulatorias, com
o objetivo de, entre outros, disciplinar a interagdo das partes em relagcdo a estratégia de registro da
vacina.

313. O Termo de Referéncia da contratagdo destacou que, no que se refere ao registro
sanitario de vacinas e as boas praticas de fabrica¢do, os atuais marcos regulatorios sao as RDCs
Anvisa 55/2010 e 301/2019, devendo, contudo, ser observadas as normas aprovadas em virtude da
pandemia causada pelo novo coronavirus, entre elas, a RDC 346/2020, que define os critérios e os
procedimentos extraordindrios e temporarios para a certifica¢do de boas praticas de fabricag¢do para
registro e alteracoes pos-registro de IFA, medicamento e produtos para a saude; e a RDC 400/2020),
que define os critérios e os procedimentos extraordindrios e temporarios para a aplicagdo de
excepcionalidades a requisitos especificos de rotulagem e bulas de medicamentos.

314. O Termo de Referéncia destacou que ha pontos para discussdo com a Anvisa, os quais
referem-se a requisitos obrigatorios, que demandam tempo, como por exemplo, os estudos de
estabilidades de lotes comerciais e os dados clinicos necessarios para comprovagdo da seguranga e
eficacia.

315. Em relagdo aos estudos de estabilidade, segundo o Termo, o fabricante aguardaria pelo
menos seis meses apos a fabricagdo do lote para submissdo do registro, porém no atual cenario, essas
informagoes ndo estardo disponiveis na ocasido do pedido do registro, havendo a expectativa de que,
tdao logo os lotes sejam produzidos, ja estejam aptos para o uso.

316. Quanto aos dados clinicos para comprovagdo da seguranca e eficdcia, o Termo de
Referéncia destaca que os estudos clinicos da fase trés, que demanda um grande numero de
voluntarios, ndo estardo finalizados na data da submissdo do registro e que o art. 23 da RDC
55/2010, que prevé que no caso de produtos biologicos utilizados no tratamento ou prevengdo de
doencgas graves e/ou de alta mortalidade, poderd ser requerido o registro com os dados parciais dos
estudos clinicos de fase trés. Neste caso, o solicitante do registro se compromete a apresentar 0s
resultados finais conforme cronograma estabelecido, além de monitorar e avaliar continuamente a
seguranga e eficdcia do produto, pelo sistema de farmacovigildncia, atendendo a legislagcdo vigente.

317. A Fiocruz informou que, desde junho, tem interagoes continuas com a Anvisa, ja tendo
sido realizadas reunioes com a drea técnica e com toda a Diretoria Colegiada da Agéncia.

Pontos de destaque do contrato

318. Documento elaborado pela Fiocruz para encaminhamento do instrumento contratual para
analise da Procuradoria Juridica da Instituicdo destacou alguns aspectos do contrato, os quais pela
sua relevancia merecem ser mencionados no presente relatorio.

319. O documento observou que o periodo pos-pandemia marca o inicio da exclusividade
conferida pela Fiocruz a AstraZeneca, pois, de acordo com a clausula 15.3.7, as contratantes
conferem a contratada exclusividade na celebra¢do de encomenda tecnologica, licenciamento ou
transferéncia de tecnologia, objetivando projeto de produgdo similar ao previsto no contrato da Etec
para o periodo pos-pandemia no territorio.
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320. Segundo o documento, a expressdao "projeto de producdo similar" deve compreender as
iniciativas cujos objetos contenham a produ¢do e a comercializagdo de vacinas para o novo
coronavirus que tenham uso nas mesmas populagoes aprovadas no registro da vacina, a exemplo de
populagdo pedidtrica e adulta. Essa exclusividade cessara imediatamente no caso de ndo atingimento
dos resultados pretendidos, em virtude do risco tecnologico ou inadimplemento da AstraZeneca, ou no
caso de ndo obtengdo do registro sanitdrio para a vacina.

321. O documento ressalta que, a primeira vista, a concessdo de tal exclusividade, em um
contexto de pandemia, pode parecer incongruente, por limitar as possibilidades de parceria da
Fiocruz, contudo observa que a Institui¢do ndo estd impedida de desenvolver seus proprios projetos
de pesquisa e desenvolvimento de vacinas, negociar acordos de parceria, que ndo envolvam produgado,
e negociar contratos que envolvam a produ¢do de vacina para outras populagdoes, ndo venham a ser
abrangidas pelo registro da vacina.

322. Destaca ainda que, do ponto de vista estratégico, ndo faz sentido Bio-Manguinhos investir
na produgdo de duas vacinas para atender as mesmas populagoes, devido aos altos investimentos
necessdarios para a absor¢do de uma nova vacina e devido a ocupagdo da capacidade produtiva e de
recursos do Instituto que poderiam ser dedicados a um outro produto.

323. O documento destaca ainda que o contrato prevé que a Fiocruz indenizard e isentard a
AstraZeneca por todos e quaisquer danos e responsabilidades relacionados ou decorrentes do uso ou
administragdo da vacina acabada e que a responsabilidade da AstraZeneca por descumprimento do
contrato ou relativamente a qualquer reclamagdo baseada no contrato, decorrente de culpa, ndo
excedera os valores efetivamente pagos pelas Fiocruz a AstraZeneca.

324. Segundo o documento, a discussdo de tais clausulas representou o ponto mais controverso
da negociagdo, uma vez que a proposta da Fiocruz, que previa reciprocidade quanto aos direitos e
deveres das partes, ndo foi aceita pela AstraZeneca. A Instituicao brasileira, contudo, optou por
aceitar tais termos e condigoes, tendo em vista o interesse publico envolvido no acesso a vacina e por
considerar que a clausula ndo a sujeita a riscos relevantes.

325. Por fim, o documento destaca que o contrato da Etec ndo apresenta a garantia da
AstraZeneca de que a tecnologia a ser transferida ndo infringirad os direitos de propriedade intelectual
ou outros direitos de terceiros, bem como podera ser explorada livremente em todas ou quaisquer
partes do territorio. Ndo teria sido possivel obter tais declaracoes e garantias da AstraZeneca, sob o
argumento de que a vacina é um produto novo, ainda em fase de desenvolvimento, eivado de
incertezas e imprecisoes técnicas acerca da formatagado final que chegard ao mercado.

326. Ndo obstante, consta do Anexo Il — Fornecimento de Tecnologia, declaragdo da
AstraZeneca de que, no seu melhor conhecimento, até a data de assinatura do contrato, a tecnologia a
ser transferida ndo infringe propriedade intelectual de terceiros no territorio.

327. Destaque-se ainda que, conforme clausula 7.2, II, do contrato, a Fiocruz declara que tem
conhecimento de que a AstraZeneca e a Universidade de Oxford firmaram contrato, tendo como
objeto, entre outros, a pesquisa para o desenvolvimento da vacina Covid-19 e o licenciamento de
patentes e know-how, denominado Contrato AZUK-OUI, razdo pela qual a continuidade do contrato
da Etec estd condicionada a continuidade desse, sendo que o término ou a rescisdo do Contrato
AZUK-OUI implicara, automatica e obrigatoriamente, na rescisdo da Etec, por justa causa (clausula

19.7, V).

Ministério da Saude

328. O MS designou a Fiocruz como o laboratorio publico nacional para a absor¢do da
tecnologia e a produgdo local da vacina desenvolvida pela Universidade de Oxford. Em que pese essa
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designagdo, o orgdo ministerial mantém o seu papel de formulador de politicas e articulador no
ambito do Programa Nacional de Imunizagoes.

329. Em reunido realizada no dia 21/8/2020, o MS foi questionado quanto a articula¢do com os
Governos dos Estados de Sdo Paulo e do Paranad, que anunciaram parcerias com outros laboratorios
para a produgdo de vacina.

330. O MS declarou que tem articulado com outros laboratorios e com os Estados que
firmaram parcerias com outros laboratorios para fornecimento de vacina para a Covid-19 e que
estavam sendo estudadas formas de apoio a essas parcerias, além da possibilidade de inclusdo dessas
vacinas no PNI, no caso de sucesso no desenvolvimento dos produtos.

331. Deve-se registrar que, em 23/9/2020, o Governador do Estado de Sao Paulo anunciou que
o Ministério da Saude liberou R3 80 milhoes para o Instituto Butantan, os quais serdo destinados a
ampliacdo da fabrica do Instituto para produgdo da vacina da Covid-19, objeto da parceria do
governo do Estado.

332. Registre-se ainda que, em 24/9/2020, foi assinada a Medida Provisoria 1.003/2020, que
autoriza o Poder Executivo federal a aderir ao Instrumento de Acesso Global de Vacinas Covid-19 -
Covax Facility, administrado pela Alianga Gavi (Gavi Alliance), com a finalidade de adquirir vacinas
contra a Covid-19.

333. Conforme art. 2°, § 2°, da MP, a adesdo ao Instrumento Covax Facility ndo implica a
obrigatoriedade da aquisi¢do das vacinas, que dependerd de andlise técnica e financeira para cada
caso, observadas as regras de reembolso dos valores aportados previstas no acordo de compromisso,
na modalidade de acordo de compra opcional.

334. O art. 2° § 5°, por sua vez, estabeleceu que os recursos destinados ao Instrumento Covax
Facility poderdo englobar o custo de compra de vacinas, eventuais tributos associados, o prémio de
acesso, a mitigagcdo de risco e os custos operacionais do referido Instrumento, inclusive por meio de
taxa de administracdo.

335. O MS, consoante art. 3°, adotara as medidas necessarias para a execugdo do disposto na
Medida Provisoria, inclusive para a celebragdo do acordo de compromisso, na modalidade de acordo
de compra opcional, e dos contratos de aquisi¢do.

336. Em razdo do apoio a parceria celebrada pelo Governo do Estado de Sdo Paulo e da
autoriza¢do para adesdo ao Instrumento Covax Facility, a equipe do acompanhamento encaminhou
ao Ministério o Oficio de Requisi¢cao 16/2020 de 28/9/2020, solicitando informagoes relativas aos
processos administrativos concernentes.

337. O Ministério foi igualmente questionado quanto ao mapeamento das agoes, prazos e
responsadveis por cada atividade necessaria para andlise do pedido de incorporag¢do da vacina pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saiide (Conitec) e para
registro do prego junto a CMED.

338. O Ministério da Saude afirmou que tem se reunido com a Anvisa e com a CMED e que os
orgdos caminham no sentido de realizar andlises paralelas, cada um no seu ambito de atuagdo. Assim,
tdao logo seja obtido o registro da vacina na Anvisa, a CMED ja analisaria a questdo do preco e a
Conitec ja estaria pronta para pautar no plenario o pedido de incorporag¢do da vacina no SUS,
encaminhar para consulta publica e, posteriormente, o pedido retornaria para a Comissao finalizar os
procedimentos para a incorpora¢do. Representantes do Ministério destacaram que procedimento
semelhante ja foi utilizado com medicamento para hepatite.

339. O Ministerio foi igualmente questionado quanto a articula¢do para mitigar a possibilidade
de desabastecimento de insumos para a vacina e a Coordenag¢do do Programa Nacional de
Imunizagoes informou que foi realizada audiéncia publica com fornecedores nacionais que
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asseguraram poder fornecer o quantitativo necessario de agulhas e seringas, contudo ndo no prazo
mencionado pelo Ministério, que seria o més de dezembro.

340. Teriam sido iniciadas, entdo, discussoes com o mercado internacional para fornecimento
de 40 milhoes de seringas e agulhas por meio de fundo rotatorio da Organiza¢do Pan Americana de
Saude. Esse procedimento, na data da reunido, estaria na fase de elaboragdo do termo de referéncia
(Justificativas e especificagoes técnicas). Ademais, o Ministério deve publicar uma ata de registro de
pregos, a qual os Estados poderdo aderir para facilitar a aquisi¢do por esses entes.

341. A Coordenagdo do PNI informou que a realizagdo de campanhas publicitarias é
responsabilidade da Assessoria de Comunicag¢do do Gabinete do Ministro, cabendo a drea técnica o
fornecimento de informagoes técnicas as secretarias de saude.

342. O Ministério também foi questionado quanto a logistica necessaria para a distribuig¢do da
vacina e a Coordenagdo do PNI informou que ja ha uma rede criada para recebimento de vacinas: o
laboratorio produtor envia as vacinas para o almoxarifado central do Ministério da Saude, que
realiza a distribuicdo para os Estados pelas vias dreas e terrestres e os Estados realizam a
distribui¢do para os Municipios, que vdo abastecer as cerca de 37.000 salas de vacinagdo existentes.

343. A Coordenagdo destacou que o PNI estd fazendo diagnostico da rede de frio para verificar
se esta pronta para o recebimento da vacina, contudo, destacou que, desde 2012, tém sido feitos
investimentos na rede de frio, que totalizam aproximadamente RS 166 milhoes de reais. Necessario
esclarecer que, conforme Nota Técnica 6/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS, ha orientagdo de
armazenamento da vacina em temperatura de -80°C.

344. Por fim, o Ministério foi questionado quanto ao modelo de acompanhamento da execug¢do
dos contratos firmados entre a Fiocruz e o laboratorio AstraZeneca, de forma a assegurar a
transferéncia de tecnologia da produgdo da vacina da Covid-19 e do IFA. Representantes do
Ministério afirmaram que foi identificada a necessidade de agoes de medidas de mitiga¢do de riscos
no ambito da Fiocruz, como definicdo de mecanismos de gestdo de projetos e de estruturas de
governanga e que os contratos serdo acompanhados a partir da identifica¢do de pontos chaves, cujos
marcos serdo acompanhados.

345. O Ministério ndo foi questionado quanto a defini¢cdo do publico alvo para imunizagdo,
considerando que a equipe do acompanhamento teve acesso ao processo administrativo aberto no
ambito do Ministério da Saude relativamente a Etec. No processo constam duas notas técnicas,
segundo as quais a Coordenac¢do-Geral do PNI realizou andlise técnica para estimativa de
necessidade de doses para uma eventual vacina para a Covid-19, considerando diferentes estratégias,
pressupostos, cendarios e fatores como caracteristicas da vacina (efetividade, esquema de
administragdo, numero de doses, tipo de resposta imune), objetivo da estratégia empregada e
percentual de perdas esperadas. Nesse contexto, o Ministério optou pelo atendimento inicial aos
grupos prioritarios de vacinag¢dao para Covid-19, realizada pelo PNI e disponivel na Nota Técnica
6/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS.

346. Os proximos ciclos desta fiscalizagdo continuardo a se debrugar sobre as agoes do
Ministério da Saude e da Fiocruz para viabilizar a transferéncia de tecnologia e a produg¢do e
disponibiliza¢do da vacina no territorio nacional, incluindo a divulga¢do do publico alvo da vacina;
ag¢oes para mitigar os riscos de desabastecimento de insumos necessarios para a vacina¢do; e
articulagdo com Estados que firmaram acordos com diferentes laboratorios para produgdo e
disponibiliza¢do da vacina no pais.

Transparéncia das iniciativas relativas a vacina da Covid-19

347. O contrato de encomenda tecnologica cita como um dos fundamentos normativos para sua
celebragao a Lei 13.979/2020. Como destacado na Seg¢do X. Transparéncia deste relatorio, as
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aquisi¢oes ou contratagoes realizadas com base na Lei 13.979/2020 devem ser disponibilizadas no
prazo maximo de cinco dias uteis, contado da realizac¢do do ato, em site oficial especifico na internet,
contendo as informagoes exigidas pelo art. 4°, § 2°, da Lei 13.979/2020. Todavia, o contrato de Etec
possui clausulas protegidas pelo dever de confidencialidade entre as partes.

348. Ante o exposto, propde-se, com fundamento no art. 4°, inciso I, da Resolu¢cdo TCU
315/2020, determinar a Fundag¢do Oswaldo Cruz que, no prazo de quinze dias, informe em site
especifico as informacoes exigidas pelo art. 4°, § 2°, da Lei 13.979/2020, relativamente ao contrato
de Encomenda Tecnologica firmado com o Laboratorio AstraZeneca para o fornecimento de
Insumo Farmacéutico Ativo para a produgdo de 100 milhoes de doses de vacinas para a Covid-19 e
transferéncia de tecnologia da producdo da vacina acabada, naquilo que ndo violar as obrigagoes
de confidencialidade estipuladas pelas partes.

349. O documento “Encomenda Tecnologica - Projeto de Contratagdo de Inovag¢do para a
Administragdo Publica”, produzido pelo TCU no dambito do trabalho mencionado no inicio desta
se¢do, aponta como boa pratica a divulgacdo de informagoes sobre a Etec, na fase de planejamento
da contratag¢do, como apresentagdo do problema a ser solucionado, guia do Ipea, video explicativo,
legislagdo, documentos referentes a cada etapa, Frequently Asked Questions — FAQ (em portugués
Perguntas frequentes), no portal do contratante ou a criagdo de hotsite especifico, inclusive com
dados sobre a equipe responsavel e canal de comunicagdo.

350. A Agéncia Espacial Brasileira, por exemplo, apresenta em seu site informacgoes relativas
ao projeto de contratagdo de encomenda tecnologica (htips.// www.gov.br/aeb/pt-br/programa-
espacial-brasileiro/encomenda-tecnologica-etec).

351. Ndo foram encontradas iniciativas semelhantes nos portais da Fiocruz ou de Bio-
Manguinhos. Todavia, é necessario ponderar que a divulga¢do das informagoes indicada pelo
documento do TCU estdao direcionadas a dar publicidade a inten¢do do orgdao publico em fazer a
contratagdo e a apresentar o problema a ser solucionado para atrair potenciais interessados na
formaliza¢do da Etec e que a contrata¢do da encomenda tecnologica da vacina ndo apresentou a
loégica padrdo de uma Etec, como ja apontado neste relatorio.

352. A encomenda tecnologica é um instrumento novo, pouco conhecido e pouco utilizado. De
acordo com o levantamento constante na Nota Técnica 53 da Diretoria de Estudos e Politicas
Setoriais de Inovagdo e Infraestrutura do Ipea, de 2010 a setembro de 2019, foram realizadas 75
Etecs por orgdos publicos federais, que totalizam o montante minimo de R$ 330 milhoes a precos de
2019, segundo o Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo (IPCA), e é fundamental que os
orgdos publicos que utilizam o instrumento tanto contribuam para a difusdo de informagoes atinentes
ao instrumento, quanto assegurem a transparéncia que o instrumento requer.

353. Nao é possivel esquecer que o art. 3°da Lei 12.527/2011, com o fito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informagdo, estabeleceu como diretrizes do fornecimento de informagoes
pelos orgaos publicos: a observancia da publicidade como preceito geral e do sigilo como exceg¢do, a
divulgacdo de informagoes de interesse publico, independentemente de solicitagoes, a utilizagdo de
meios de comunicag¢do viabilizados pela tecnologia da informacgdo, o fomento ao desenvolvimento da
cultura de transparéncia na administragdo publica; e o desenvolvimento do controle social da
administragdo publica.

354. Ante o exposto, propoe-se, com fundamento no art. 4°, inciso I, da Resolu¢ao TCU
315/2020, determinar a Fiocruz que, no prazo de quinze dias, observando as diretrizes estabelecidas
pelo art. 3° da Lei 12.527/2011, as boas prdaticas apontadas pelo documento “Encomenda
Tecnologica - Projeto de Contratacio de Inovagdo para a Administracdo Publica”, produzido pelo
TCU, e o exemplo da Agéncia Espacial Brasileira, dé ampla publicidade a Encomenda Tecnologica
celebrada com o Laboratorio AstraZeneca e com o Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos.
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355. A transparéncia de iniciativas relativas a vacina da Covid-19, contudo, ndo pode ficar
restrita a divulgagdo de documentos preliminares e de instrumentos contratuais. Diversas iniciativas
para a produgdo e fornecimento de vacinas no Brasil tém sido divulgadas ou, no minimo, especuladas
e ndo sdo observadas iniciativas do Ministério da Saude para esclarecer a popula¢do em relagdo a: o
que sdo essas iniciativas e qual a probabilidade dos seus produtos serem oferecidos a populagdo
brasileira; quais as incertezas envolvidas em cada iniciativa;, quando serd possivel afirmar, com
seguranga, quando serdo aplicadas as primeiras doses de vacina; quando serd possivel definir, com
razoavel grau de seguranca, o publico alvo e de quais localidades receberdo as primeiras doses de
vacina, o que é necessario para aprovar uma vacina no pais e poder fornecé-la a populagdo; qual o
papel do Ministério da Satide em cada iniciativa e no Programa Nacional de Imunizagdo.

356. Em consulta ao portal do Ministério da Saude, na data de 30/9/2020, é possivel verificar
que na pagina inicial ha link para a noticia “Ministério da Saude adere a esforco internacional por
vacinas contra a Covid-19", segundo a qual o Ministério aderiu ao Instrumento de Acesso Global de
Vacinas Covid-19 (Covax Facility), o qual é uma ag¢do internacional coordenada prioritariamente
pela Alianga Gavi, com o objetivo de promover a produgdo e o acesso global a um imunizante contra
a Covid-19. Cabera a Gavi negociar com os laboratorios fabricantes valores e prazos de entrega.

357. A noticia ndo esclarece o que é Alianca Gavi, com quais laboratorios a Gavi ira negociar,
as doses a serem fornecidas por cada laboratorio, quantos e quais paises ja aderiram a iniciativa, se
ha paises com prioridade no recebimento das doses e estimativas de quantidades.

358. A nota menciona ainda que o Governo Federal investira R$ 2,5 bilhées para aderir ao
instrumento, enquanto a Exposicdo de Motivos da Medida Provisoria 1.004/2020, documento que ndo
¢ de leitura corrente pela maioria da populagdo brasileira, detalha que se estima o pagamento inicial
de R$ 711,6 milhoes, a garantia de compartilhamento de riscos de R$ 91,8 milhoes e o pagamento
adicional de R$ 1,7 bilhdo para acesso as doses de vacina, sem também esclarecer a que, exatamente,
se refere cada um desses valores.

359. Segundo a Exposi¢do de Motivos, ainda, esses montantes consideram o fornecimento de
vacinas para até 10% da populagdo brasileira, propor¢do que considera a existéncia de outras
estratégias de acesso a vacinas em andamento.

360. No portal do Ministério da Saude, ndo foram encontradas informacgoes acerca do
fornecimento da vacina por meio da Funda¢do Oswaldo Cruz ou por meio das iniciativas, ja
anunciadas, dos governos dos Estados de Sdo Paulo, Parand e Bahia, pois, embora as iniciativas
sejam dos governos estaduais, cabe ao Ministério da Saude a elaborag¢do e a coordenagdo do
Programa Nacional de Imunizagoes, que definird as vacinagoes, inclusive as de carater obrigatorio

(arts. 3°e 4°da Lei 6.259/1975).

361. Como ja destacado neste relatorio, os orgdos publicos, na divulgac¢do de informagaes,
devem observar, entre outras diretrizes, a publicidade como regra geral e o sigilo como exceg¢do e
divulgar informagoes de interesse publico, independentemente de solicitagoes. O acesso a informagdo
compreende o direito de obter informacdo sobre atividades exercidas pelos orgdos e entidades,
inclusive as relativas a sua politica, organizagdo e servigos, e de informag¢do relativa a
implementagdo, acompanhamento e resultados dos programas, projetos e agoes dos orgdos e
entidades publicas, bem como metas e indicadores propostos (art. 7°da Lei 12.527/2011).

362. Ante o exposto, propoe-se, com fundamento no art. 4°, inciso I, da Resolu¢ao TCU
315/2020, determinar ao Ministério da Saude, considerando seu papel de coordenador do Programa
Nacional de Imunizagoes, definido pelos arts. 3° e 4° da Lei 6.259/1975, em articulagdo com a
Fundac¢do Oswaldo Cruz, que, no prazo de quinze dias, observando as disposicoes da Lei

Y

12.527/2011, dé ampla transparéncia em seu site as iniciativas relativas a vacina da Covid-19
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existentes no pais, indicando, entre outras informacoes, qual o papel do Ministério da Saude em
cada iniciativa e as tratativas para incorporagdo dos produtos no PNI.

363. As propostas de determinagdo desta se¢do foram apresentadas aos gestores da Fiocruz e
do Ministério da Saude que ndo formularam objecoes quanto ao seu atendimento.

IX. NOTIFICACAO DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 PELOS ENTES FEDERADOS

364. O sistema de vigilancia em saude pode ser compreendido como um conjunto de estratégias
sistematicas de coleta, consolidacdo e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude,
com o objetivo de subsidiar o planejamento e a implementa¢do de medidas de saude publica para a
prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude (BRASIL,

2017).

365. O contexto da pandemia internacional causada pelo novo coronavirus trouxe especial
atengdo a este topico, pois, conforme ja abordado no segundo ciclo do presente acompanhamento
(peca 92, p. 33), localidades que apresentaram estratégias reconhecidas no combate ao Sars-CoV-2 se
mostraram muito eficientes em identificar grupos de contdgio, testar pessoas potencialmente
infectadas e isold-las. A¢oes dessa natureza demandam efetividade do sistema de vigilancia em saude.

366. O principal sistema de vigilancia em saude do Brasil é o Sistema de Informagoes de
Agravos e Notificagdo (Sinan), desenvolvido na década de 1990 com o objetivo de fornecer
informagoes sobre o perfil de morbidade em todo o territorio nacional. Tal sistema é alimentado
principalmente pelos agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria
(Capitulo I do Anexo V da Portaria de Consolidagdo GM/MS 4/2017), sem prejuizo de outros agravos
que os entes subnacionais julguem relevantes.

367. Com o advento da pandemia de Covid-19, foi instituido um novo sistema de vigildncia,
denominado e-SUS VE (Vigildancia Epidemioldgica), também chamado e-SUS Notifica
(notifica.saude.gov.br), previsto originalmente na Portaria GM/MS 758/2020, para o registro
obrigatorio de internagoes hospitalares dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19.
Posteriormente, por meio da Portaria GM/MS 1.792/2020, foi incluida a obrigatoriedade de
notificagdo de todos os testes diagnosticos.

368. O sistema e-SUS VE/Notifica possibilita informagoes detalhadas sobre os pacientes
infectados, como idade, sintomas e data de inicio dos primeiros, data de confirmag¢do do diagnostico,
condigoes preexistentes, unidade em que foi atendido, bem como o endereco de residéncia do paciente
e a evolugdo do caso. Trata-se de importante insumo para o planejamento de a¢oes emergenciais, bem
como para a alocagdo de insumos fisicos e recursos financeiros.

369. De acordo com as portarias do Ministério da Saude, a obrigatoriedade de notificagdo no
referido sistema é dos gestores responsaveis dos respectivos estabelecimentos, sob a fiscaliza¢dao dos
gestores de saude local. A inobservancia poderd ser caracterizada como infragdo sanitaria, sujeita as
penalidades previstas na Lei 6.437/1977.

370. Nesse contexto, o presente relatorio buscou avaliar, a partir da andlise de dados, a
notificagdo de casos de Covid-19 pelos entes subnacionais, considerando dados do sistema de
notificagdo compulsoria e os casos reportados diretamente pelas Secretarias de Saude dos entes

federados.

371. Para tal, comparou-se a quantidade de casos confirmados de Covid-19 informados pelas
Secretarias de Saude com os registros do sistema e-SUS VE/Notifica, extraidos do portal Open
Datasus, que possuem o campo “resultado Teste” com valor positivo, por unidade da federacdo
(casos subsistema e-Sus/casos Secretarias de Saiide). E de se esperar que a razdo entre essas duas
variaveis seja 1 (100%), hipotese em que todos os casos informados pela respectiva Secretaria de
Saude teriam sido registrados no sistema nacional de vigilancia.
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372. Percentuais menores que 100% tendem a indicar subnotificagcdo de casos registrados no
subsistema do e-SUS. Ja percentuais maiores que 100% podem identificar subnotificagcdo de casos
informados pelas Secretarias Estaduais de Saude, possiveis duplicidades de registros no e-SUS
VE/Notifica, bem como situagoes residuais em que a notificagdo pode ter se dado fora do domicilio de
residéncia do infectado.

373. No geral, observou-se que oito Estados e o Distrito Federal apresentaram indices de
alimentagdo do e-SUS VE inferiores a 90%, treze Estados apresentaram indices que oscilaram entre
90% a 110% e outras cinco UFs apresentaram os respectivos indices superiores a 110%. Em termos
nacionais, na data de extracdo dos dados, havia 4.382.263 casos de Covid-19 confirmados pelas
Secretarias Estaduais de Saude, e 4.023.115 registrados no sistema e-SUS VE (91,8% dos
reportados).

Grdfico 5: Percentual de Pacientes com Testes Positivos para Covid-19 Cadastrados no e-SUS VE em Relacdo aos
Casos Informados pela respectiva SES
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Fonte: Painel Coronavirus, Open Datasus. Dados extraidos em 16/9/2020.

374. Uma limita¢do destacada pelo portal Open Datasus é que os dados disponiveis podem nao
apresentar informagoes de estados e municipios que utilizam sistemas proprios de notificagdo de
casos suspeitos de Covid-19. Todavia, entende-se que essa faculdade de os entes subnacionais
possuirem sistemas proprios de vigildncia ndo exclui a necessidade de alimenta¢do do sistema
nacional, dado seu cardter universal e transversal, conforme previsto nas proprias portarias do
Ministério da Saude.

375. Ademais, andlises individuais dos milhoes de registros oriundos da base e-SUS VE
revelam algumas situagoes inusitadas — possivelmente decorrentes de erros de registro ou de
alimentagdo dos dados — tais como pacientes que tiveram o teste RT-PCR com valor positivo, mas
cujo encerramento foi como um caso ‘“descartado” de Covid-19.

376. A despeito dessas situagoes, entende-se que um efetivo sistema de vigildncia em saude
poderia, com baixos custos, em muito contribuir para o enfrentamento da pandemia. Um legado
positivo que o Sars-CoV-2 pode deixar ¢ justamente o fortalecimento de um sistema nacional de
vigildncia — o que depende ndo so do governo federal, mas também de gestores estaduais, distritais e
municipais, bem como de responsaveis por estabelecimentos privados.

377. Nesse contexto, é fundamental que o Ministério da Saude exija dos entes subnacionais o
registro obrigatorio de casos confirmados de Covid-19, nos estabelecimentos de saude publicos e
privados que prestam servigos ao SUS (art. 8°-A da Portaria GM/MS 356/2020).

378. Todavia, apesar da relevancia do registro de todos os resultados de testes diagnostico
para detec¢do da Covid-19, seria temerdrio exigir, neste momento em que o pais ainda registra uma
elevada quantidade de pessoas contaminadas pelo novo coronavirus, o que demanda uma grande
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dedica¢do dos profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos na administra¢do dos
estabelecimentos de saude, uma conduta mais incisiva do MS de forma a exigir dos estabelecimentos o
registro tempestivo de todos os resultados dos testes.

379. Desta forma, faz-se necessario que o Ministério da Saude se articule , junto com os
conselhos de saude, responsdveis pelo controle da execug¢do da politica de saude na instancia
correspondente (art. 1° § 2° da Lei 8.142/1990), para mitigar subnotificacoes de registros no sistema
e-SUS VE/Notifica, bem como para dar ampla publicidade da relagdo dos entes que ndo estejam
alimentando o sistema de vigildncia, com vistas a fomentar o controle social, de acordo com a diretriz
estabelecida no art. 3°, inciso V, da Lei 12.527/2011.

380. Logo, propoe-se, com fundamento no art. 11 da Resolucido TCU 315/2020, recomendar
ao Ministério da Saude que dé ampla publicidade, inclusive por meios digitais, do nome dos entes
subnacionais que ndo estejam notificando no sistema e-SUS VE/Notifica, ou outro que venha a
substitui-lo, os casos confirmados de Covid-19 diagnosticados em seu territorio com base em dados
disponibilizados pelas Secretarias Estaduais de Saude no portal covid.saude.gov.br, bem como dé
ciéncia desse fato aos Conselhos de Saude responsaveis pelo controle da execugdo da politica de
saude na instdncia correspondente, conforme art. 1°, § 2° da Lei 8.142/1990.

381. A equipe de fiscalizagdo inicialmente formulou uma proposta de determinagdo no tocante
ao topico acima. Contudo, muito embora gestores do MS tenham se manifestado favoravelmente a
proposta, reconhecendo a obrigatoriedade de alimenta¢do do sistema e o prejuizo as politicas do
Ministério, devido a auséncia das informagoes exigidas, também foram apontados entraves
relativamente ao esfor¢o que seria exigido para extragdo dos dados, que o Ministério ndo possuiria
ferramentas para a verifica¢do, chegando a afirmar que tal medida seria trabalhosa, burocratica e
inexequivel. Assim, por uma questdo de prudéncia, optou-se por transformar a proposta de
determinac¢do em uma recomendacdo.

382. Ha de se ressaltar, sem prejuizo da proposta de deliberac¢do dirigida ao MS, que a relagdo
de municipios que ndo estdo notificando no sistema e-SUS VE/Notifica pode ser obtida por qualquer
pessoa a partir da comparac¢do de dados publicos do proprio orgdo ministerial, dos portais
covid.saude.gov.br e opendatasus.gov.br e que a ndo notificagdo dos casos confirmados de Covid-19,
conforme art. 8°-A da Portaria GM/MS 356/2020, pode constituir infra¢do sanitaria, sujeitando o
infrator as penalidades previstas na Lei 6.437/1977, sem prejuizo das demais sangoes cabiveis.

383. E bom destacar que a simples notificacdo dos casos ja registrados pelas Secretarias
Estaduais de Saude é uma das condutas minimas que se pode esperar dos gestores, mas ndo garante,
por si so, a efetividade do sistema de vigilancia. Ainda podem persistir problemas como a
subnotifica¢do de casos por auséncia de diagnostico nas unidades federadas.

384. Um indicador que pode retratar a falta de diagnostico é a comparagdo entre taxa de
mortalidade por Covid-19, em termos populacionais, com as taxas de casos confirmados da doenca.
Seria de se esperar que as localidades com maiores taxas de mortalidade tenham mais pessoas
infectadas (e por consequéncia mais casos confirmados). Por deducdo, as territorialidades onde a
mortalidade é menor tendem a ter menos casos confirmados.

385. Contudo, extraindo-se dados de casos confirmados e de mortalidade de Covid-19 em
Municipios com mais de 100.000 habitantes, ndo se observa uma necessaria correlagdo. Embora os
entes com menores taxas de mortalidade de fato tendam a ter menos casos confirmados de Sars-CoV-
2, a reciproca ndo é verdadeira; a maior parte das cidades analisadas com mais de 80 mortes por 100
mil habitantes possui menos de 30 casos confirmados por mil habitantes, conforme mostra o grdfico
abaixo.

Grdfico 6: Correlagio entre Taxa de Mortalidade e Casos Confirmados de Covid-19
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Fonte: Painel Coronavirus. Dados extraidos em 3/9/2020.
386. Nos ambitos estadual e distrital, considerando dados das Secretarias de Saude, e as

estimativas populacionais do IBGE encaminhadas para o TCU, com referéncia 1/7/2020, também ndo
se observa necessaria correlagdo. O Rio de Janeiro, por exemplo, apresentou a segunda maior taxa de
mortalidade por Covid-19, mas tem a quarta menor taxa de casos confirmados, ja Santa Catarina
possui a quarta menor taxa de mortalidade, e possui taxa de casos confirmados superior as taxas de
quinze outros estados, conforme pode ser constatado no grdfico seguinte.

Grdfico 7: Taxas de Mortalidade e de Casos Confirmados de Covid-19 por UF
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Fonte: Painel Coronavirus, IBGE. Dados extraidos em 3/9/2020.
387. Andlises mais aprofundadas sobre essas discrepdncias tendem a ser realizadas em futuros
ciclos do acompanhamento, nos quais se pretende, por meio de andlises de dados, identificar padroes
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e correlagoes entre estratégias bem-sucedidas de combate ao novo coronavirus. Os entes
subnacionais adotaram diferentes acoes para lidar com a Covid-19 e encontram-se em diferentes
estagios da pandemia, mas todos dependem de um sistema de vigilancia transversal que auxilie na
organizagdo de fluxos e redes de atengdo, o que demanda qualidade de dados.

388. Assim como no capitulo anterior, ¢ recomendavel que o proximo ciclo de
acompanhamento dessa agdo de controle mantenha andlises sobre este tema, a fim de verificar se a
recomendacgdo proposta pelo TCU efetivamente contribuiu para um maior controle social e
efetividade do sistema nacional de vigildncia em saude, bem como para avaliar possiveis legados
relacionados a este topico.

X. TRANSPARENCIA

Transparéncia das contratacoes do Ministério da Saude

389. O segundo relatorio do acompanhamento avaliou a transparéncia das agoes, informagoes
e dados no ambito do Ministério da Saude. Observou-se que o MS disponibilizou link especifico para
consulta dos contratos e, apos recebimento do excerto do relatorio, passou a disponibilizar o numero
do processo de contrata¢do ou aquisi¢do e a informagdo, no cabegalho do quadro informativo, que
para ter acesso aos processos na integra, o interessado deveria realizar seu cadastro como Usuario
Externo, por meio do link disponibilizado.

390. Posteriormente a sessdo plenaria que apreciou o segundo relatorio, a Lei 14.035/2020
alterou o art. 4° da Lei 13.979/2020, trazendo novas exigéncias com rela¢do a transparéncia nas
contratagoes destinadas ao combate do novo coronavirus. Desta forma, todas as contrata¢oes
realizadas com base na Lei 13.979/2020 devem ser disponibilizadas, no prazo mdximo de cinco dias
uteis, contados da realizagdo do ato, em site oficial especifico na internet.

391. Também devem ser disponibilizadas as seguintes informagoes: o ato que autoriza a
contratagdo direta ou o extrato decorrente do contrato (inciso 1); a discrimina¢do do bem adquirido
ou do servico contratado e o local de entrega ou de prestagdo (inciso II); o valor global do contrato,
as parcelas do objeto, os montantes pagos e o saldo disponivel ou bloqueado, caso exista (inciso Il);
as informagoes sobre eventuais aditivos contratuais (inciso 1V); a quantidade entregue em cada
unidade da Federagdo durante a execugdo do contrato, nas contratagoes de bens e servigos (inciso V).

392. Em nova consulta as informagoes disponibilizadas por meio do link
https://www.saude.gov.br/contratos-coronavirus, em 29/9/2020, verificou-se que o Ministério da
Saude ndo inseriu as novas informagoes exigidas pela Lei 14.035/2020 e mantém a divulgagdo
somente das seguintes informagoes: valor total, numero e prazo de vigéncia do contrato, nome e
CNPJ do contratante e numero do processo de contratagdo.

393. Deve-se destacar que, enquanto a Lei 14.035/2020 exige a disponibiliza¢do do extrato do
contrato, o Ministério da Saude disponibiliza todo o contrato.

394. Verificou-se ainda que o Ministério da Saude ndo disponibilizou nenhuma informagdo
exigida pela Lei 13.979/2020 relativamente a alguns contratos, entre eles, os Contratos 19/2020 e
20/2020, relativos a contratagdo de servico de atendimento pré-clinico (Processo SEI
25000.035465/2020-64) e a contratagdo de prestagdo de servicos para realizagdo de ligagoes
automatizadas (Processo SEI 25000.039379/2020-21).

395. Tampouco verificou-se a disponibiliza¢do das informagoes legalmente exigidas quanto aos
contratos firmados para aquisicdo dos chamados kits anestésicos — por meio do processo de
requisicdo administrativa e por meio de importa¢do de laboratorios localizados no Uruguai
(“operacdo Uruguai”) — e quanto aos contratos firmados com a Organiza¢do Pan-Americana de
Saude, tendo como objeto, por exemplo, a aquisi¢cdo de kits de intubagdo e de testes para detec¢do de
Covid-19.
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396. Foi possivel constatar a inser¢do no portal https.//localizasus.saude.gov.br/ do “Painel de
Compras e Contratos Covid-19", o qual apresenta, segundo descri¢dao do portal, dados de pregoes,
dispensas e inexigibilidades de licitagcdo cadastradas no ComprasNet tendo como fundamento legal o
art. 4° da Lei 13.979/2020, bem como contratagoes com base em outras hipoteses legais, mas que
contenham alguma palavra-chave (Covid, Corona, pandemia, enfrentamento e Sars-Cov-2)
relacionadas ao enfrentamento da pandemia nos objetos e nas justificativas da compra.

397. Verificou-se que a ferramenta apresenta informagoes muito mais detalhadas que as
existentes na pagina do Ministério da Saude, como: numero do contrato, modalidade de compra, link
para o edital, objeto, valor unitdrio e total da compra, razdo social e CNPJ do contratado, link para a
nota de empenho no Portal da Transparéncia, existéncia de aditivos.

398. Uma vantagem do Painel em relagdo ao link do site do Ministério da Saude é que aquele
apresenta informagoes de outros orgdos da Administragdo Publica Federal, como Fiocruz e
Comandos Militares, e até de entes subnacionais. Além disso, a ferramenta permite o download de
dados para andlises.

399. Ao que parece, a ferramenta ainda esta em desenvolvimento, pois, na data de consulta ao
portal (7/9/2020), ndo foi possivel fazer pesquisas, os links para consulta aos processos de
contratagdo deram erro em todas as tentativas, muitos contratos apresentavam datas de dezembro e
novembro/2020 como datas de assinatura e inicio da vigéncia ou informavam datas de assinatura
posteriores as datas de inicio da vigéncia.

400. Ante o exposto, propoe-se, com fundamento no art. 4°, inciso I, da Resolu¢cdo TCU
315/2020, determinar ao Ministério da Saude que, no prazo de trinta dias, informe em site especifico
todas as aquisicoes ou contratagoes realizadas com base na Lei 13.979/2020, acompanhadas das
informagoes exigidas pelo art. 4°, § 2°, incisos I a V, do diploma legal, inclusive para os Contratos
1972020, 20/2020, para os contratos firmados para aquisi¢cdo dos chamados kits anestésicos — por
meio do processo de requisicdo administrativa e por meio de importacdo de laboratorios localizados
no Uruguai (“operacio Uruguai”) — e quanto aos contratos firmados com a Organizac¢ido Pan-
Americana de Saude, tendo como objeto, por exemplo, a aquisicdo de kits de intubacdo e de testes
para detecgdo de Covid-19.

401. Registre-se que os gestores do Ministério da Saude, na reunido realizada para
apresenta¢do das propostas, ndo apresentaram objecoes a determinag¢do e somente solicitaram a
extensdo do prazo inicialmente previsto para cumprimento da determina¢do, de quinze para trinta
dias, como constou na proposta formulada no paragrafo anterior.

Transparéncia das Contratacoes da Fiocruz

402. No curso do acompanhamento, verificou-se que a Fiocruz utiliza o Tableau Public,
ferramenta de business intelligence, para criar e divulgar painéis informativos de dados relativos a
execu¢do de recursos recebidos em razdo do combate a pandemia causada pelo novo coronavirus
(https.://public.tableau.com/profile/fiocruz#!/vizhome/Livrodeteste/LOA).

403. Sdo apresentadas informagoes relativas aos valores empenhados, empenhados a liquidar,
liquidados e pagos por unidade responsavel pela execugdo e por fornecedor.

404. No campo execug¢do por fornecedor, também é apresentado o numero da nota de empenho
e, ao selecionar o fornecedor, é possivel visualizar o numero do processo de contrata¢do associado e
a data de emissdo da nota de empenho.

405. Diante da constatagdo de que a pagina ndo disponibilizava todas as informagoes relativas
as contratagoes, exigidas pelo art. 4°, § 2° da Lei 13.979/2020, a Fiocruz foi questionada, por meio
do Oficio de Requisicdo 12/2020 (peca 147), quanto ao fato de que a disponibiliza¢do das
informagoes ndo observava o estabelecido no dispositivo legal acima citado.
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406. A Fiocruz informou que disponibilizou na sec¢do de transparéncia do seu portal e na
pagina da Coordenagdo-Geral de Administragdo links relativos a todas as licitagoes, dispensas e
contratos e mencionou a utilizacdo do Tableau Public para demonstrar a execug¢do or¢amentdria e
financeira (pega 151, p. 10).

407. Deve-se reconhecer o trabalho da Fiocruz para assegurar a transparéncia das suas
contratagoes e da sua execu¢do or¢amentdaria. Contudo, tal forma de divulga¢do ndo obedece ao
disposto na legislacdo, pois as aquisi¢oes ou contratagoes realizadas com base na Lei 13.979/2020
devem ser disponibilizadas no prazo maximo de cinco dias uteis, contados da realizag¢do do ato, em
site oficial especifico na internet, contendo, entre outras informagoes: prazo e valor do contrato;
respectivo processo de aquisi¢do ou contrata¢do; ato que autoriza a contrata¢do direta ou o extrato
decorrente do contrato, discrimina¢do do bem adquirido ou do servi¢o contratado e o local de
entrega ou de prestacdao, valor global do contrato, as parcelas do objeto, os montantes pagos e o
saldo disponivel ou bloqueado, caso exista; informagoes sobre eventuais aditivos contratuais.

408. Ante o exposto, propoe-se, com fundamento no art. 4°, inciso I, da Resolu¢cao TCU
315/2020, determinar a Fundagdo Oswaldo Cruz que, no prazo de quinze dias, informe em site
especifico todas as aquisicoes ou contratacoes realizadas com base na Lei 13.979/2020,
acompanhadas das informacoes exigidas pelo art. 4°, § 2°, incisos I a V, do diploma legal citado.

409. Registre-se que os gestores da Fundag¢do Oswaldo Cruz, na reunido realizada para
apresentagdo das propostas, ndo apresentaram objeg¢oes ao cumprimento da determinagdo.

410. A Fiocruz foi igualmente questionada acerca dos mecanismos para assegurar a
transparéncia das aquisi¢oes e contratagoes feitas pela Fiotec com recursos recebidos da Fiocruz ou
de doagoes em razdo da pandemia causada pelo novo coronavirus (peca 147).

411. A Fundagdo informou que as aquisicoes e contratagoes realizadas pela Fiotec com
recursos oriundos da Fiocruz atendem ao disposto no art. 4°-A da Lei 8.958/1994 e podem ser
encontradas no endereco: https.://www.fiotec.fiocruz.br/acesso-a-informacao.

412. O dispositivo legal acima citado estabelece que devem ser divulgados, na integra, em sitio
mantido pela fundagdo de apoio na internet os contratos firmados com Instituicoes Federais de Ensino
Superior e demais Institui¢oes Cientificas, bem como com a Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep), o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) e as Agéncias
Financeiras Oficiais de Fomento.

413. O dispositivo legal também determina a divulgacdo, em relagdo aos contratos acima
mencionados, das seguintes informagoes, entre outras: integra dos relatorios semestrais de execu¢do
dos contratos, indicando os valores executados, as atividades, as obras e os servicos realizados,
discriminados por projeto, unidade académica ou pesquisa beneficiaria e a relagdo dos pagamentos
efetuados a servidores ou agentes publicos de qualquer natureza e a quaisquer outras pessoas fisicas

e juridicas (art. 4°-A, incisos Il e I1I, da Lei 8.958/1994).

414. Em consulta ao endereco eletronico indicado pela Fiocruz, foram encontrados oito
projetos contendo Covid no titulo e a publicacdo dos instrumentos contratuais firmados com a Fiocruz
e dos termos de convénio firmados com a Finep e com a Fundag¢do de Apoio a Pesquisa do Distrito
Federal e dos relatorios de pagamentos feitos a servidores da Fiocruz, celetistas, bolsistas,
profissionais sem vinculo empregaticio (RPA), pessoas juridicas e diarias.

415. Ndo foram encontrados os relatorios semestrais de execug¢do dos contratos contendo
Covid nos titulos. Contudo, conforme a data dos instrumentos contratuais, as avengas informadas
ainda ndo possuem seis meses de execu¢ado.

416. A divulgacgdo em site oficial especifico das aquisi¢oes ou contratagoes realizadas com base
na Lei 13.979/2020 ndo se aplica as fundagoes de apoio, pois este diploma normativo estabeleceu
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novas regras para dispensa de licitagdo e flexibilizou procedimentos licitatorios e as fundagoes de
apoio ndo estdo obrigadas a realizar. De acordo com o art. 3° da Lei 8.958/1994, na execugdo de
convénios, contratos, acordos e demais ajustes que envolvam recursos provenientes do poder publico,
as fundagoes de apoio adotardo regulamento especifico de aquisi¢oes e contratagoes de obras e
servigos, a ser editado por meio de ato do Poder Executivo de cada nivel de governo.

417. A Fiocruz informou que as aquisigoes e contratagoes realizadas pela Fiotec com recursos
captados no Programa “Unidos contra a Covid-19” sdo apresentadas no proprio site do Programa
(https.//unidos.fiocruz.br/ ), contudo ainda de forma sintética; que a execu¢do detalhada do recurso é
informada especificamente para cada doador, conforme termo de doagdo; e que um relatorio
completo do Programa sera disponibilizado, em formato digital, em outubro (peg¢a 167, p. 2).

Registro da execucdo de despesas pelos entes subnacionais no Siops

418. Na extragdo de dados para acompanhamento da execugdo das despesas relativas a
Covid-19 pelos entes subnacionais, verificou-se a falta de registro das informagéoes obrigatorias no
Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Saude, desenvolvido para ser um instrumento
para o acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina, em
or¢amento, a aplicagdo minima de recursos em agoes e servigos publicos de saude.

419. Mais de quinze dias apos a data limite para a apresentagdo de dados or¢camentarios de
despesas de saude no Siops (seg¢do VII), treze dos 27 estados (considerando o DF) e 2.570 dos 5.569
municipios ndo tinham apresentado os dados. Soma-se a isso a existéncia de outros 112 municipios e
um estado que apresentavam dados com flagrantes erros de preenchimento.

420. Esclareca-se que embora Fernando de Noronha seja contabilizado nas estimativas do
IBGE como municipio, totalizando 5.570 municipios no pais, na pratica é um distrito estadual e ndo
consta da base de dados do Siops.

421. A falta de registro de dados no Siops é ainda mais preocupante se observarmos que
mesmo para dados do segundo bimestre de 2020, que ja deveriam ter sido apresentados hd mais de
dois meses, 1.516 municipios, cinco estados, além do Distrito Federal, ndo possuiam dados
informados na data da extragdo.

Grdfico 8: Transparéncia de Dados Sobre Execu¢cdo Orcamentdria das Transferéncias Federais para a Saude

Estados / DF Municipios

I ® Dados Atualizados i = Dados Atualizados
= Dados 32 Bim Indisp. = Dados 32 Bim Indisp.
Dados 22 e 32 Bim. Indisp. Dados 22 e 32 Bim. Indisp.

Fonte: Siops. Dados extraidos em 19/8/2020.

422. Em relagdo aos estados, Amapa, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Santa
Catarina, alem do DF, ndo tinham apresentado dados de execu¢do or¢amentdria nos dois ultimos
bimestres. Somam-se a esses Acre, Ceara, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Sergipe e
Tocantins, que ndo apresentaram informagoes relativas ao terceiro bimestre.
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423. No que concerne aos municipios, mais de 80% dos situados nos estados do Amapa,
Roraima, Piaui, Amazonas e Acre ndo tinham dados de execug¢do or¢camentdria para o terceiro
bimestre informados até 19/8/2020. Por outro lado, os municipios do estado de Sergipe apresentaram
indices elevados de informagoes sobre execuc¢do org¢amentaria no Siops — todos os municipios
apresentaram dados para o segundo bimestre de 2020, e apenas cinco municipios de um total de 75
(6,67%) ndo tinham apresentado dados do terceiro bimestre.

Grdfico 9: Percentual de Municipios que Ndo Apresentaram Dados Sobre Execu¢do Orcamentdria das Transferéncias
Federais para a Saiide
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Fonte: SIOPS. Dados extraidos em 19/8/2020.

424. Ha de se destacar que essa é uma avaliagdo meramente quantitativa dos dados extraidos,
ndo tendo sido analisada a qualidade dos dados informados.

425. A despeito da pandemia causada pelo novo coronavirus, entende-se que transparéncia
desses dados ndo é uma mera faculdade de gestor, tampouco deriva de um mero dever moral. A
transparéncia ¢ uma obrigacdo legal dos agentes publicos, estabelecida pelo art. 39, § 2°, da Lei
Complementar 141/2012, c/c os arts. 12 e 15 da Portaria GM/MS 53/2013, art. 52 da Lei
Complementar 101/2000 e art. 7°, inciso VI, da Lei 12.527/2011.

426. No caso do descumprimento dos referidos dispositivos, o art. 39, § 6° da Lei
Complementar 141/2012 estabelece a suspensdo das transferéncias voluntarias, estando, por for¢a do
art. 25, § 3° da Lei Complementar 101/2000, ndo abrangidos os recursos do Sistema Unico de Saiide,
bem como aqueles que decorram de determinagdo constitucional ou legal. Em complemento, o art. 19
da Portaria GM/MS 53/2013 considera esse descumprimento uma presun¢do de ndo aplica¢do dos
percentuais minimos em agoes servigos publicos de saude.

427. A fiscalizagdo da correta execug¢do or¢amentaria e financeira dos Estados, Distrito
Federal e Municipios ndo compete ao Tribunal de Contas da Unido, sem prejuizo, compete a esta
Casa fiscalizar o Ministério da Saude, e entende-se que aquele orgdo deve ter uma postura mais ativa
no sentido de garantir a observancia do art. 39, § 2°, da Lei Complementar 141/2012, c/c o art. 7°,
inciso VI, da Lei 12.527/2011, considerando inclusive o disposto no art. 23 da Portaria GM/MS
53/2013.

428. Com vistas a garantir maior transparéncia das despesas em saude e fomentar o controle
social, conforme art. 3°, inciso V, da Lei 12.527/2011, respeitando a autonomia dos demais entes e dos
orgdos fiscalizadores, entende-se cabivel determinar ao Ministério da Saude que dé ampla
publicidade dos entes que ndo estejam cumprindo o seu dever legal de disponibilizagdo tempestiva dos
dados de execucgao de despesas em saude e dé ciéncia desse fato aos respectivos orgdos de controle.

429. Nesse sentido, propoe-se, com fundamento no art. 4°, inciso I, da Resolucio TCU
315/2020, determinar ao Ministério da Saude que, no prazo de trinta dias dé ampla publicidade,
inclusive por meios digitais, do nome dos entes subnacionais que ndo tenham disponibilizado
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tempestivamente os dados de execucdo de despesas em saude, referentes aos or¢camentos publicos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, por meio do Sistema de Informacgdo sobre
Or¢amento Publico em Saude, bem como dé ciéncia aos Conselhos de Saude responsaveis por
fiscalizar os referidos entes, por for¢a do art. 1°, § 2°, da Lei 8.142/1990, e aos respectivos Tribunais
de Contas e ao Ministério Publico, em atencao as disposi¢oes dos arts. 39, § 2° da Lei
Complementar 141/2012, arts. 12, 15 e 23 da Portaria GM/MS 53/2013.

430. Registre-se que os gestores do Ministério da Saude, na reunido realizada para
apresenta¢do das propostas, ndo apresentaram obje¢oes ao cumprimento da determinagdo.

431. O Siops apresenta, contudo, um grande atraso na divulgagdo de dados, em decorréncia de
a sua alimentagdo ocorrer em caradter periodico. Embora esse atraso seja compreensivel, ndo é
desejavel, pois impossibilita acompanhamento em tempo real das despesas, com informagoes
qualificadas sobre o destino dos recursos. Na prdtica, a sistematica de alimentagdo periodica do
sistema dificulta o rastreamento dos recursos transferidos pelo Governo Federal para agoes e
servigcos publicos de saude, bem como o acompanhamento das politicas publicas, aléem de dificultar o
combate a corrup¢do e o controle social.

432. Tal situagdo ofende ao disposto no art. 48, § 1°, inciso I, da Lei Complementar 101/2000
(com redagdo dada pela Lei Complementar n° 156, de 2016), que estabelece que a transparéncia serd
assegurada pelo acompanhamento da sociedade, em tempo real, de informagoes pormenorizadas
sobre a execugdo or¢camentaria e financeira, em meios eletronicos de acesso publico. Com o atual
desenvolvimento das ferramentas de tecnologia da informag¢do é de se esperar que os orgdos e
entidades da administracdo publica facam registros simultaneos da execugdo dos seus or¢camentos.

433. A pandemia de Covid-19 trouxe a tona a falta de transparéncia das aquisi¢oes dos entes
subnacionais, em flagrante descumprimento aos referidos dispositivos. A falta de transparéncia, em
muitos casos, pode ajudar a encobrir eventuais desvios na aplicac¢do dos recursos, em um contexto de
emergéncia de saude publica, com elevados reflexos economicos e sociais para o pais. Assim, torna-se
imperativa a necessidade de atualizar o sistema de registro eletronico centralizado que trata o art. 39
da Lei Complementar 141/2012, no sentido de atender ao arts. 48, inciso Il e Ill, e 48-A da Lei
Complementar 101/2000. Ndo obstante, como ndo é factivel a implementagcdo de medidas imediatas
nesse sentido, propoe-se a elaborag¢do de plano de agdo, o qual deve ser responsabilidade do
Ministério da Saude, haja vista ser o ente responsavel pela manutengdo do sistema de registro
eletrénico centralizado das informagoes de saude referentes aos or¢amentos publicos, nos termos do
art. 39, caput, da Lei Complementar 141/2012. Sem prejuizo, é recomendavel que haja participagcdo
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude, tendo em vista que o art. 14-B da Lei 8.080/1990 estabelece que sdo as entidades
representativas dos entes subnacionais para tratar de matérias referentes a satde.

434. Logo, propoe-se determinar ao Ministério da Saude, com base no art. 7°, § 3°, inciso 1,
da Resolug¢ao TCU 315/2020, que elabore, no prazo de sessenta dias, em parceria com o Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude e com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
plano de acdo com vistas a possibilitar que o sistema de registro eletronico centralizado de que trata
o art. 39 da Lei Complementar 141/2012 atenda ao disposto no art. 48, § 1°, incisos 11 e 111, c/c o art.
48-A, incisos I e Il, da Lei Complementar 101/2000, de modo que, sem prejuizo das atuais
funcionalidades, possibilite:

a) disponibilizacdo, em tempo real, de dados da execugdo orcamentdria e financeira das
receitas e das despesas com agoes e servigos publicos em saude;

b) no que tange as despesas, identificacio do bem fornecido ou do servico prestado, da
pessoa fisica ou juridica beneficidaria do pagamento, com a identificagdo do respectivo numero do
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Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), e, quando for o
caso, do procedimento licitatorio realizado;

¢) no que tange as receitas, todos os lancamentos e recebimentos das unidades gestoras,
inclusive referente a recursos extraordindrios.

435. A equipe de fiscalizagdo inicialmente formulara proposta de recomendag¢do para que o
Ministério da Saude avaliasse a conveniéncia e a oportunidade de oferecer, por meio de cooperagdo
técnica com Estados, Distrito Federal e Municipios, solugoes que permitam acompanhar, em tempo
real, a execu¢do dos org¢amentos em saude pelos diversos entes federados, sem prejuizo da
obrigatoriedade de que os entes apresentem, no minimo, dados bimestrais de execugdo de despesas em
saude.

436. A proposta foi apresentada aos gestores do Ministério da Saude, que ndo formularam
objecdo e destacaram que estudariam formas de operacionalizar o conteudo da recomendagdo. Ndo
obstante, apos melhor estudar a legislacdo sobre transparéncia de dados por entes subnacionais,
considerando comentarios de gestores do proprio MS que relataram a impossibilidade de verificar
como os recursos destinados ao combate a pandemia estavam sendo utilizados por Estados, DF e
Municipios e a necessidade de participagdao do Conass e do Conasems em eventual proposta, optou-se
por reformular a deliberagdo, no sentido de propor a elaboragdo do plano de agdo.

Painel de Leitos

437. Por meio do item 9.3 do Acorddo 1.888/2020-TCU-Plenario, recomendou-se ao Ministério
da Saude que, no prazo de quinze dias a contar da ciéncia da deliberagdo, disponibilizasse, em
articulagdo com as demais unidades da federacdo, no portal Localiza SUS, informagoes relativas a
taxa de ocupagdo de leitos de enfermaria e de leitos de UTI, de acordo com a sua destina¢do — para
tratamento de Covid-19 e para tratamento das demais enfermidades.

438. O Ministério da Saude, por meio do Oficio 969/2020/CDOC/CGCIN/DINTEG/MS de
25/8/2020 (pega 153), informou que todos os estabelecimentos de saude devem alimentar o e-SUS
Notifica, consoante o determinado pela Portaria GM/MS 758/2020 e que, apesar de a taxa de
ocupagdo poder ser visualizada no painel de monitoramento (gestaoleitos.saude.gov.br) e no Open
Datasus via formato API (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/registro-de-ocupacao-hospitalar),
providenciaria a inclusdo da informagdo no Painel de Monitoramento de Leitos no portal Localiza

SUS.

439. Segundo o Ministério, mesmo com os esforgos junto ao Conas e ao Conasems, as unidades
de saude nao tém mantido atualizados de forma tempestiva e confiavel os dados referentes a taxa de
ocupagdo dos leitos de enfermaria e de UTI, o que fragiliza a qualidade da informagdo, prejudicando
as andlises dos gestores de saude e contraindicando a divulga¢do desses dados.

440. A Portaria GM/MS 758/2020 estabelece que o registro de internagoes hospitalares de
casos suspeitos e confirmados de Covid-19 ¢ obrigatorio, devendo ser realizado diariamente, por
todos os estabelecimentos de saude publicos e privados que realizarem internag¢oes de pacientes
suspeitos ou confirmados com a Covid-19.

441. O registro deve conter, no minimo, as seguintes informagoes: o numero de internagoes de
pacientes em leitos clinicos/enfermaria e/ou leitos intensivos com suspeita ou confirmac¢do de Covid-
19; o numero de altas hospitalares de pacientes suspeitos e confirmados para Covid-19; e quantidade
de leitos clinicos/enfermaria e/ou leitos intensivos existentes no estabelecimento de saude disponiveis
para Covid-19 (art. 2°, § 2°, da Portaria GM/MS 758/2020).

442. Com relag¢do a afirmagdao do Ministério, segundo a qual as unidades de saude ndo tém
mantido atualizados de forma tempestiva e confiavel os dados referentes a taxa de ocupacgdo dos leitos
de enfermaria e de UTI, o art. 4° da Portaria GM/MS 758/2020 estabelece que a inobservancia das
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obrigacoes estabelecidas na Portaria sera conmsiderada infra¢do sanitaria grave ou gravissima e
sujeitarda o infrator as penalidades previstas na Lei 6.437/1977, sem prejuizo das demais sangoes
penais cabiveis.

443. Todavia, apesar da relevancia do registro dos dados de ocupagdo dos leitos hospitalares,
seria temerdrio exigir, neste momento em que o pais ainda registra uma elevada quantidade de
pessoas contaminadas pelo novo coronavirus, o que demanda uma grande dedicagdo dos profissionais
de saude e de todos aqueles envolvidos na administragdo dos estabelecimentos de saude, uma conduta
mais incisiva do MS de forma a exigir dos estabelecimentos o registro tempestivo das informagoes
sobre ocupagdo de leitos hospitalares, como ponderado na secdo 1X deste relatorio.

444. Quanto aos instrumentos de transparéncia citados pelo MS, é importante pontuar que,
consultando o Painel de Leitos do Localiza SUS, em 7/9/2020, ndo se verificou a divulga¢do da taxa
de ocupagdo de leitos de enfermaria e, em relagdo ao formato API utilizado pelo Open Datasus, deve-
se considerar que o conhecimento de ferramentas de programacgdo ndo é um conhecimento corrente,
restringindo o acesso a informagdo.

445. Em consulta ao painel de monitoramento (gestaoleitos.saude.gov.br), em 7/9/2020, citado
na resposta do Ministério da Saude, foi possivel consultar a taxa de ocupagdo de leitos de alguns
estabelecimentos escolhidos aleatoriamente, muito embora ndo tenha sido possivel aferir a

confiabilidade de tais dados.

446. Assim, é possivel entender adequada a transparéncia dada pelo Ministério da Saude aos
dados de ocupacio e considerar cumprida a recomendagdo do item 9.3 do Acordao 1.888/2020-
TCU-Plendgrio, com a divulgacdo da taxa de ocupacido no painel de monitoramento
(gestaoleitos.saude.gov.br), citado na resposta do Ministério da Saude.

XI. POLITICA DE TESTAGEM

447.  Como registrado no segundo relatorio do acompanhamento (pegca 92), ao que tudo indicava
teria havido uma altera¢do no objeto das aquisicoes do MS direcionadas ao combate da pandemia,
pois, em um primeiro momento, procedeu-se a aquisi¢do de ventiladores pulmonares, equipamentos
de protegdo individual e, posteriormente, verificou-se a abertura de processos administrativos para
aquisi¢do de insumos para testes e de testes para detecg¢do da Covid-19.

448.  Por meio do Acorddo 1.888/2020-TCU-Plenario, determinou-se a realiza¢do de diligéncia
para que o MS informasse acerca da definicdo da estratégia de aquisicoes para o combate a
pandemia, desde o seu inicio em mar¢o de 2020, e se houve mudanga na estratégia (item 9.2.2).

449.  Apesar da determinagdo, solicitou-se, por meio do item “a”’ do Oficio de Requisi¢do 9 de
4/8/2020 (peca 143), o encaminhamento de informacgoes especificas sobre a estratégia do programa
de testagem dos casos suspeitos de Covid-19, incluindo estimativa de testes a serem realizados, agoes
a serem executadas (a exemplo de realizagcdo de processos licitatorios, logistica de distribui¢do dos
testes e insumos adquiridos, agoes de treinamento e capacitagdo, estruturagdo de centrais de
diagnostico), prazos para execugdo das agoes, instancias responsaveis, critérios para distribui¢do dos
testes para Estados, Municipios e Distrito Federal.

450. O Ministério da Saude, por meio do Oficio 940/2020/CDOC/CGCIN/DINTEG/MS de
17/8/2020 (pegca 144), encaminhou despacho do DIlog/MS de 7/8/2020 que enumerou os contratos de
aquisi¢do de insumos para realizagdo de testes de casos suspeitos de Covid-19 firmados e ressaltou
que caberia a drea demandante, além das func¢oes de gestdo e fiscalizagdo dos contratos, a andlise dos
demais questionamentos.

451. Em consulta ao processo SEI 25000.073011/2020-91, relativo as demandas do
acompanhamento em curso, identificou-se a emissdo do Parecer 69/2020-CGLAB/DAEVS/SVS/MS de
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11/8/2020, emitido pela Coordenag¢do-Geral de Laboratorios, subordinado a Secretaria de Vigilancia
em Saude, que ndo havia sido encaminhado pelo MS (pega 171).

452. A CGLAB é responsavel, de acordo com o parecer, pela Rede Nacional de Laboratorios de
Saude Publica (RNLSP), formada pelos Laboratorios Centrais de Saude Publica, pela rede
descentralizada, localizada nos 26 Estados e no DF, e pelo Instituto Evandro Chagas, sob gestdo

federal.

453.  Segundo a Coordenagdo, a resposta laboratorial a pandemia, em um primeiro momento, foi
realizada pelos Laboratorios de Referéncia Nacional e Regional, que também sdo os Centros
Nacionais de Influenza, formados pelo Laboratorio de Virus Respiratorios e Sarampo da Fiocruz, pelo
Instituto Adolfo Lutz e pelo Instituto Evandro Chagas, os quais foram responsaveis pela implantagdo
do diagnostico da Covid-19 por RT-gPCR no pais e pela capacitagdo dos profissionais dos Lacens.

454. A CGLAB afirmou ser responsavel pela aquisi¢do e distribui¢cdo de insumos laboratoriais
estratégicos e de testes moleculares de RT-qPCR para os 27 Lacens, vinculados as Secretarias de
Saude de cada UF, cabendo a essas ou aos Lacens a distribuicdo interna no Estado.

455. Segundo a Coordenagdo, o objetivo é a realizacdo de 24 milhoes de testes de RT-qPCR para
detec¢do de Covid-19 e destacou que, de forma excepcional, o Ministério iniciou processo de
aquisi¢do de 25 milhoes de swabs e de 24 milhoes de tubos, utilizados para coleta de amostras de
material para testes.

456. A CGLAB elencou as agoes realizadas com o objetivo de ampliagdo da capacidade de
diagnostico laboratorial da Covid-19 que incluiriam ainda: repasse aos Estados de R$
120.000.000,00, conforme Portaria GM/MS 1.841/2020, para aquisi¢cdo de equipamentos para os
Lacens, compartilhamento tempordrio de insumos e equipamentos de extracdo RNA da Rede de Carga
Viral de HIV nos Lacens e de mais 55 laboratorios da rede descentralizada, parcerias com
laboratorios publicos e privados para a realizagdo de 30.000 exames/dia.

457. Por fim, a CGLAB apresentou tabelas das agoes, aquisicoes de insumos, testes,
descentraliza¢do de recursos, para realizagdo de testes para diagnostico da Covid-19, que
totalizariam R$ 1.900.724.642,62, e da distribuicdo aos Estados de kits de amplificagdo, coleta,
extragdo, apresentando o quantitativo de testes realizados por Estado. Destaque-se a previsdo de
aquisi¢do de 22.896.560 testes RT-qPCR, por meio da Organiza¢do Pan-Americana da Saude e da
Fiocruz, ao custo de aproximadamente R$ 1,15 bilhdo.

458.  Desta forma, constatou-se que o MS ndo atendeu ao solicitado no Oficio de Requisi¢do e, por
meio do item “a” do Oficio de Requisi¢cao 13 de 19/8/2020 (pe¢a 148), reiterou-se o conteudo do
Oficio de Requisi¢do 9, para que o Ministério encaminhasse a estratégia ou o programa de testagem
dos casos suspeitos de Covid-19, incluindo informagoes, como estrutura¢do de centrais de
diagnostico, logistica de distribui¢do dos testes e insumos adquiridos, acoes de treinamento e
capacitagdo, prazos para execug¢do das agoes, instancias responsdveis, critérios para distribui¢do dos
testes para Estados, Municipios e Distrito Federal, prazo para realiza¢do dos 24 milhoes de testes RT-
qPCR estimados, meta e prazos para realiza¢do dos testes sorologicos estimados, capacidade diaria
de testagem, prazo para obtengdo dos resultados, critérios para definicdo da meta de testagem,
populagdo alvo da politica de testagem e critérios para sua defini¢do.

459.  Por meio de Despacho de 26/8/2020, assinado pelo Secretario-Executivo e pelos Secretarios
de Vigilancia em Saude e de Atenc¢do Especializada a Saude, foram apresentadas as informagoes
abaixo, de acordo com o oficio de requisi¢do (peg¢a 156):

a) em relacdo as centrais de diagnostico: para atender a demanda da testagem de 24
milhoes de exames RT-qPCR foram implementadas Centrais de Diagnostico, as quais
podem aumentar a capacidade nominal de processamento de amostras em 40.500 mil

64

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 65967272.



TCU

b)

d)

g

h)

Para

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 014.575/2020-5

amostras/dia. Esta acdo integra a mobiliza¢do da Fiocruz. O Ministério também abriu
chamamento publico para contratagdo emergencial de empresa privada para
realiza¢do de servigo de processamento de amostras respiratorias, por meio de RT-
qgPCR (biologia molecular). No projeto, a empresa recebe apoio do MS com o
fornecimento de insumos e equipamentos em regime de comodato para a realizagdo de
exames e produgdo de laudos da Covid-19.

em relacdo a logistica de distribuicdo dos testes e insumos adquiridos: a solicitagdo é
feita pelo Lacen, por meio do Sistema de Insumos Estratégicos (Sies). A CGLAB
consolida os pedidos e insere o registro dos pedidos no Sistema Integrado de
Administragdo de Material (Sismat), que contempla os registros de estoque, validade,
entradas, saidas e dispensagoes do almoxarifado Central do Ministério da Saude. Esse
sistema é gerido pelo Dlog, que avalia as solicita¢oes e autoriza o envio dos kits,
prioritariamente por via aérea, e, preferencialmente, aos servigos de almoxarifado das
Secretarias de Saude Estaduais ou do Laboratorio Central, aos quais caberdo o
encaminhamento dos testes aos Municipios solicitantes.

das agoes de treinamento e capacitacdo: foram prestadas as mesmas informagoes
constantes no Parecer 69/2020 da CGLAB, os laboratorios de referéncia implantaram
o teste por RT-PCR no pais e capacitaram os profissionais dos Lacens de todas as
unidades federativas.

das instancias responsdveis: informou que a estratégia de coleta dos exames compete
a Vigilancia Epidemiologica, que define o quantitativo que sera coletado, o publico
alvo de testagem e as metas do numero de coletas. O quantitativo de 24 milhoes de
testes foi definido pelo programa Diagnosticar para Cuidar, criado pela Secretaria de
Vigildncia Sanitaria.

critérios para distribuicdo dos testes: em um primeiro momento, a distribui¢do dos kits
teria sido realizada avaliando os dados de exames realizados, por meio da ferramenta
Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL), utilizada nos laboratorios para
cadastro de exames e liberagdo dos resultados. Com a finalizag¢do dos treinamentos e
descentraliza¢do do diagnostico, a distribui¢do dos kits é realizada, por meio do
Sistema de Informagdo de Insumos Estratégicos, no qual cada Estado realiza seu
pedido e um técnico da CGLAB valida a demanda.

prazo para execug¢do das agoes: de acordo com o Programa Diagnosticar para
Cuidar, o prazo para realizagdo dos 24 milhoes de testes previsto é até janeiro/2021.

metas e prazos para realizacdo dos testes: estio vinculados com a estratégia de
testagem e prazos definidos pela Vigilancia Epidemiologica.

prazos para obtencdo dos resultados: em mais de 50% dos exames solicitados, o
tempo de liberagdo do resultado ¢ de até cinco dias.

critérios para definicdo da meta de testagem: de acordo com a ag¢do “Confirma
Covid-197 serdo testadas pessoas doentes com quadros leves, moderados ou graves,
na fase aguda da doenca, atendidas nos servigos do SUS, e alguns grupos de pessoas
assintomaticas. Servicos de saude como Unidades Basicas de Saude e de Saude
Indigena, Unidade de Pronto-Atendimento 24h (UPA 24h), Servigos de Atengdo
Domiciliar (SAD), Consultorio na Rua, Centros de Atendimento de Referéncia para
Enfrentamento da Covid-19 e outros servigos existentes localmente devem coletar
material para testes, conforme capacidade local, priorizando pacientes com Sindrome
Gripal dentre os grupos de trabalhadores de servi¢os de saude e segurancga, pessoas
em condi¢oes de risco, segundo os fatores definidos no Guia de Vigilancia
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Epidemiologica para Infec¢gdo Humana pela Covid-19; populagcdo privada de
liberdade; idosos residentes em instituicoes de longa permanéncia; e grupos de
interesse para a saude publica, como criangas até cinco anos de idade, indigenas,
gravidas no terceiro trimestre de gestagdo e puérperas.

j) capacidade didria de testagem: a capacidade atual, considerando os Lacens, é de
68.170 amostras/dia.

460. Apos o envio de dois oficios de requisi¢do de informagoes, sendo que o segundo contou com a
expressa men¢do a reiteragdo do pedido de envio de informagoes, o Ministério da Saude ndo
apresentou a politica ou a estratégia de testagem de casos suspeitos de Covid-19. Foram apresentadas
algumas informacgoes relativas aos itens constantes nos oficios de requisi¢do que deveriam constar de
uma politica de testagem e foram citados os programas ou agoes, “Diagnosticar para Cuidar” e
“Confirma Covid-19", sem a apresentagdo de qualquer detalhamento.

461. As informagoes apresentadas pelo Ministério ndo permitem vislumbrar como foi definido o
quantitativo de testes a ser realizado, quais os objetivos do Ministério com a realizagdo dessa
quantidade de testes, se as aquisi¢oes de insumos e o prazo de entrega definidos nos contratos sdo
compativeis com o prazo para realizagdo dos testes, critérios para distribuicdo dos testes e
priorizagdo de Estados e Municipios a serem atendidos.

462. Deve-se ainda destacar que o Ministério previu a realiza¢do de 24 milhoes de testes RT-PCR
até janeiro de 2021 e informou que a capacidade diaria de testagem, incluindo os Lacens, é de 68.170
amostras por dia. Entretanto, com essa capacidade, seriam necessarios 352 dias para a realiza¢do
dos testes.

463. A avaliagdo da viabilidade do cumprimento da meta no prazo estipulado resta inviabilizada
sem a apresentac¢do de informagoes quanto a estimativa de ampliacdo da capacidade de testagem, por
meio da parceria com laboratorios privados ou por meio da ampliagdo da capacidade dos
laboratorios publicos. Por sua vez, a avaliacdo da politica de testagem do Ministério também restou
inviabilizada pela auséncia de informagoes relativas ao planejamento, execu¢cdo e acompanhamento
das agoes exigidas para cumprimento da politica.

XII. DA DOCUMENTACAO DAS BASES DE DADOS DOS SISTEMAS RELATIVOS A
PANDEMIA DE COVID-19 (ITEM 9.3 DO ACORDAO 2.092/2020-TCU-PLENARIO)

464. O item 9.3 do Acordao 2.092/2020-TCU-Plenario, de relatoria do Ministro Vital do Régo,
solicitou a SecexSaude que avaliasse a conveniéncia de recomendar ao Ministério da Saude que passe
a documentar e tornar publicas todas as alteragoes realizadas nas bases de dados relativas aos
sistemas que tratam das informagoes relativas a Covid-19, com vistas a facilitar a sincronizagdo e a
troca de informagoes com os demais orgdos publicos de outras esferas de governo.

465. De acordo com o voto do referido acorddo, tal deliberac¢do foi embasada por recentes noticias
veiculadas na midia que trouxeram ao conhecimento publico que a extragdo de informagoes acerca do
numero de mortes pela Covid-19 deixou de ser realizada tempestivamente pela equipe técnica do
governo do Estado de Sdo Paulo em razdo de modificagoes no sistema de notificagdo do Ministério da
Saude.

466. No caso, informe da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo (SES-SP), apresentado em
reportagem pelo portal de noticias G1 do dia 28/7/2020, denominada ‘“Governo de SP relata
dificuldade para extrair dados e ndo divulga boletim de mortes por Covid-19 antes de balango
nacional”, destacou que:

A Secretaria de Estado da Saude informa que os dados de casos de Covid-19 desta ter¢a-feira (28)
estdo em reprocessamento pelas equipes de Tecnologia da Informagdo e Vigilancia
Epidemiologica. Foi necessario readequar a rotina de extragdo das informagoes do SIVEP, uma
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vez que o Ministério da Saude inseriu novos campos no sistema de notifica¢do dos casos graves, e
esta alteragdo impactou o processo de extragdo automatizada realizada diariamente pela
Secretaria. Mantendo o compromisso com a transparéncia e com informagdes corretas e
qualificadas, a pasta divulgarad os numeros tdo logo haja normaliza¢do destes processos.

467. A despeito dessa situagdo, segundo a mesma reportagem, o Ministério da Saude teria
informado que:

Os campos foram atualizados atendendo pactuagdo feita com o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). O
Ministério da Saude esta a disposi¢do de gestores que necessitem de auxilio com o sistema. O
sistema de registro de notificagdes e-SUS Notifica ndo apresentou nenhuma indisponibilidade ou
lentiddo nesta ter¢a-feira (28).

468. O Ministro Vital do Régo ressaltou, em seu voto, ser natural que sistemas informatizados
passem por melhorias informacionais, resultando na criagdo ou alteragdo de campos de dados, mas
que as estruturas das bases de dados federais podem ser utilizadas por orgdos estaduais, hipotese em
que dependem de prévia defini¢do da estrutura de dados, razdao pela qual seria recomendavel que o
Ministério da Saude tornasse publicas todas as alteragoes nas bases informacionais relativas a Covid-
19, caso ainda ndo o faga.

469. A despeito da situagdo reportada, ha de se inicialmente ressaltar que o Sistema de Informagado
da Vigilancia Epidemiologica (Sivep) acompanha casos da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), incorporando a vigildncia para casos de Covid-19. Sem prejuizo, existe também o e-SUS VE
(Vigilancia Epidemiologica)/ Notifica, mencionado na Segdo IX, que registra os casos de sindrome
gripal suspeitos ou confirmados de Covid-19.

470. Dados do portal opendatasus.gov.br indicam que esses dois sistemas possuem dados publicos
de diciondarios de dados e fichas de notificacdo, com respectivas datas de criagdo, datas de
atualizacdo dos dados e dos metadados, formato, licenga identidade do pacote e de revisao, fluxo de
atividades, area responsavel, frequéncia de atualizagdo, cobertura e granularidade, dentre outras
variaveis.

471. A titulo exemplificativo, em relagdo aos dados do Sivep/SRAG, consta do portal
opendatasus.gov.br que a atualiza¢do do dicionario de dados se deu em 31/7/2020 e dos metadados
em 22/7/2020, tendo como autor o Datasus, a granularidade por municipio/dia, drea responsadvel a
Coordenac¢do-Geral do  Programa  Nacional de  Imunizagoes, com o  contato
dadosabertos@saude.gov.br.

472.  Entende-se que tais funcionalidades ndo indicam necessidade de se propor uma recomendagdo
especifica para o Ministério da Saude documentar e tornar publicas todas as alteragoes realizadas
nas bases de dados relativas a Covid-19, visto que a pasta ja realiza agoes nesse sentido. Ademais,
ndo existem elementos que indiquem que o reprocessamento realizado pelas equipes de tecnologia da
informagdo e vigilancia epidemiologica de Sao Paulo tenha sido motivado por falta de documentagdo
ou de publicidade.

473.  Independentemente disso, o Ministério da Saude pode aperfeicoar as ferramentas de
documentagdo da estrutura da base de dados, incorporando, por exemplo, versoes antigas de
dicionarios de dados e os codigos que foram utilizados para sua atualizacdo, de modo a atender as
diretrizes constantes do Plano Diretor de Tecnologia da Informag¢do e Comunicag¢do (PDTIC) 2019-
2021 e da Politica Nacional de Informacgdo e Informatica em Saude (PNIIS), constante do Anexo XLII
da Portaria de Consolidacdo GM/MS 2/2017.

474. A esse respeito, o PDTIC estabelece como principios orientadores das atividades de
governanga digital, dentre outros, a transparéncia e o compartilhamento de dados e da capacidade de
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servigos. Ja a PNIIS estabelece em seu art. 4°, inciso VII, a disseminagdo da informagdo em saude
para atender as necessidades de compartilhamento de dados e as especificidades regionais e locais.

475.  Nesse contexto, propoe-se dar ciéncia ao Ministério da Saude, nos termos do art. 9°, inciso
11, da Resolugcio TCU 315/2020, da necessidade de documentar e tornar publicas todas as alteragoes
realizadas nas bases de dados relativas aos sistemas de informacao do Ministério da Saude, de modo
a dar efetividade aos principios e diretrizes constantes do Plano Diretor de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo do Ministério da Saude e da Politica Nacional de Informacdo e
Informadtica em Saude.

XIII. CONSIDERAC OES ADICIONAIS
Representacdao TC 025.298/2020-8

476. Ainda sobre o tema execugdo or¢camentaria, o TC 025.298/2020-8 foi apensado aos presentes
autos para analise em conjunto.

477.  Esse processo cuida de representagdo formulada por Deputados e Senadores da Republica
acerca de possiveis irregularidades na execug¢do org¢amentaria e aplicagdo dos recursos publicos
destinados ao enfrentamento da pandemia da Covid-19 no ambito do Ministério da Saude.

478.  Em suma, as irregularidades apontadas dizem respeito a baixa execu¢do or¢amentaria das
agoes relacionadas a Covid-19 no ambito do Ministerio da Saude, em relacdo as aplicagoes diretas e
as transferéncias intergovernamentais. Além disso, alegam a existéncia de irregularidades nos
repasses que estariam sendo travados em razdo de negociacoes politicas entre o Executivo e
parlamentares como forma de barganha para apoio politico ao Presidente da Republica.

479.  Concluiu-se, na andlise daqueles autos, que as consultas realizadas nos sistemas de execu¢do
or¢amentaria e financeira da Unido indicariam, de fato, a baixa execu¢do do or¢amento
disponibilizado ao Ministério da Saude. No entanto, para que fosse possivel a formacgdo de juizo
acerca de possivel irregularidade e de consequente necessidade de responsabilizacdo, seria
necessario obter elementos que evidenciassem as suas causas incluindo o devido conhecimento acerca
da estratégia ministerial em relagdo as aquisi¢oes diretas e em relagdo as transferéncias aos entes
subnacionais, oportunidade em que se poderia averiguar, inclusive, os critérios de distribui¢do dos
recursos descentralizados.

480.  Assim, levando-se em consideragdo a conexdo do assunto com as questoes tratadas neste
acompanhamento, o Ministro Relator determinou o referido apensamento para andlise em conjunto.

481. A partir das novas consultas realizadas no Siafi e registradas na Seg¢do II. Aspectos
Orcamentdarios e Financeiros, observou-se relevante incremento da execug¢do dos recursos pelo
Ministério da Saude, especialmente em relagdo as transferéncias intergovernamentais, de forma que
resta afastado o apontamento acerca da baixa execug¢do or¢camentaria.

482.  Entretanto, como ja ressaltado no presente relatorio, a baixa ou alta execu¢do or¢amentaria e
financeira, por si so, ndo é parametro suficiente para avaliar a eficiéncia ou a eficacia da condugdo
da politica de enfrentamento a atual crise de saude pelo Ministério da Saude, havendo, na realidade,
uma questdao anterior e talvez mais importante que diz respeito ao desconhecimento da estratégia e do
planejamento das agoes de enfrentamento da crise no admbito do orgdo ministerial.

483.  Na andlise da representagdo, registrou-se que o or¢camento deve expressar e materializar um
planejamento e a ele deve estar associado e que o planejamento deve detalhar o caminho a ser
percorrido para o alcance de um objetivo. Assim, o or¢camento do Ministério da Saude previsto e
detalhado na acdao 21C0 deveria refletir a estratégia adotada pela pasta para o enfrentamento a
pandemia do coronavirus. O conhecimento de tal estratégia e dos respectivos planos deveria
evidenciar o que o Ministério pretendia realizar e adquirir, como fazé-lo, quando e por quanto.
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484. A SecexSaude esta acompanhando as agoes do Ministério da Saude desde o més de margo de
2020 e, até momento, ndo conseguiu acesso a planos ou documentos afins que identifiquem e
formalizem de forma clara a estratégia de enfrentamento a crise e sua operacionalizagdo.

485.  Conclui-se, portanto, que a questdo da baixa execu¢do or¢amentdria resta superada, com a
ressalva acerca da dificuldade da evidenciagdo e analise da estratégia do Ministério da Saude quanto
as acoes de combate ao coronavirus.

486.  Quanto a possivel influéncia irregular de fatores politicos no processo de descentralizacdo de
recursos para os entes da federagdo, a Se¢dao 1V. Dos critérios das transferéncias de recursos para os
entes federados do presente relatorio se dedicou a avaliar os critérios de transferéncias de recursos
para os entes federados definidos por meio da Portaria GM/MS 1.666/2020 e, conforme a andlise
realizada, os cdlculos relativos aos recursos destinados estdo coerentes com os critérios explicitados
pelo Ministério da Saude e, embora esses critérios sejam passiveis de criticas, mostram-se razoaveis,
estando dentro dos limites de discricionariedade dos gestores.

487.  Como destacado na se¢do 1V, mesmo com a edi¢do da Portaria GM/MS 1.666/2020, parte
relevante dos recursos destinados aos entes subnacionais para o enfrentamento da pandemia de
Covid-19 segue outras logicas de financiamento, como a destinagdo por meio de emendas
parlamentares, que somente para o combate a pandemia totalizaram cerca de R$ 2 bilhoes de reais no
contexto de 31,6 bilhdes a serem transferidos aos entes federados ao combate a pandemia, o que
representa pouco mais de 6% do valor total da dotagdo da agdo 21C0.

488.  Considerando que se confirmou que a transferéncia de recursos observou critérios técnicos,
que as emendas respondem por apenas 6% da dotag¢do destinada a estados e municipios, e mesmo
assim, sdo elementos pertinentes no jogo democrdtico e que a atividade de controle do TCU é baseada
precipuamente em dados e documentos e ndo permite identificar as alegadas negociagoes indevidas
entre executivo e legislativo, ndo se verificam evidéncias das alegadas irregularidades.

489. Assim, propoe-se conhecer a representacio objeto do TC 025.298/2020-8, apensada aos
autos, uma vez satisfeitos os requisitos de admissibilidade constantes no art. 237, inciso 111, do
Regimento Interno deste Tribunal, para, no mérito, considerd-la improcedente e encaminhar copia
da decisdo que vier a ser prolatada no julgamento deste relatorio aos Senadores e Deputados
signatdrios da representacdo apensada.

Representacdao TC 026.904/2020-9

490. O Ministério Publico junto ao TCU protocolou representa¢do com o objetivo de propor
acompanhamento das agoes, contratos e demais providéncias adotadas pelo Ministério da Saude no
intuito de suprir a falta de medicamentos essenciais para os pacientes internados em estado grave por
conta de complicagoes causadas pela Covid-19.

491.  Por meio do Acordao 2.142/2020-TCU-Plenario, de relatoria do Ministro Benjamin Zymler, o
Tribunal conheceu a representagdo e determinou o seu apensamento aos autos do acompanhamento,
tendo em vista que a representagdo trata de matéria atinente ao objeto de analise desta fiscalizagdo.

492.  Considerando toda a andlise empreendida na secdo V acerca das acoes do Ministério da
Saude para adquirir os chamados kits anestésicos, que o representante ndo apontou irregularidades
nas acoes do Ministério da Saude e que o Tribunal adotou acoes com o fito de acompanhar as
providéncias adotadas pelo MS no intuito de suprir a falta dos citados medicamentos anestésicos,
propoe-se considerar a perda do objeto da representagdo e encaminhar copia da decisdo que vier a
ser prolatada no julgamento deste relatorio ao representante.

Representacdo TC 011.651/2020-2

493. O Ministério Publico junto ao TCU protocolou representacio para que o TCU adotasse
medidas para conhecer e avaliar a regularidade da execugdo orcamentaria e a efetividade no uso dos
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recursos publicos destinados ao combate do novo coronavirus no Brasil, inclusive com o objetivo de
construir leitos de Unidades de Terapias Intensiva.

494.  Por meio do Acordao 740/2020 — TCU — Plenario, de relatoria do Ministro Benjamin Zymler,
o Tribunal conheceu a representag¢do e determinou o seu apensamento aos autos do acompanhamento.
Em seu voto, o Ministro Relator recordou que autorizou, em 17/3/2020, a proposta de fiscalizag¢do
efetuada pela Secretaria Geral de Controle Externo 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.”

495.  Ademais, o Plendrio dessa Casa aprovou o Plano Especial de Acompanhamento das Agoes de
Combate a Covid-19, que prevé a forma de trabalho da Corte de Contas no acompanhamento das
medidas adotadas pela administracdo publica federal nesse momento de emergéncia de saude publica
e agoes de fiscalizagdo, entre as quais destaca-se o acompanhamento: das aquisi¢oes publicas
voltadas ao enfrentamento do Covid-19; das medidas adotadas pelo Ministério da Saude (inclusive
orgdos e entidades vinculados) para o combate a crise gerada pelo coronavirus, e das contratagoes
atinentes as edificagoes da area de saude para ampliag¢do do atendimento emergencial no combate a

Covid-19.

496. Dessa forma, é possivel verificar que essa Corte de Contas vem adotando varias agoes que vao
ao encontro do pedido do representante de ado¢do de medidas para avaliar a regularidade da
execugdo or¢camentaria e a efetividade do uso que tem sido dado aos recursos publicos destinados ao
combate da pandemia causada pelo novo coronavirus.

497.  Ante o exposto, visto que o Tribunal adotou acdes com o fito de acompanhar as providéncias
adotadas pelo Ministério da Saude, entre outros, para combater a pandemia causada pelo novo
coronavirus e seus efeitos, propoe-se, considerar a perda do objeto da representagdo e encaminhar
copia da decisdo que vier a ser prolatada no julgamento deste relatorio ao representante.

XIV. CONCLUSAO

498.  Este terceiro ciclo de acompanhamento das agoes do Ministério da Saude e suas entidades
vinculadas no combate a pandemia causada pelo novo coronavirus constatou a deficiéncia do
planejamento das agoes da pasta no tocante ao tema.

499.  Ainda na fase de elaboragdo do relatorio referente ao segundo ciclo do acompanhamento, a
equipe, a partir da andlise do Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao Humana pelo novo
coronavirus, verificou a necessidade de analisar os planos tdtico-operacionais, referente a alguma
das agoes constantes do Plano de Contingéncia, que desdobrassem as agoes ali previstas, definindo
agoes, prazos, responsaveis, atividades, procedimentos, etapas, atores envolvidos, estimativas de
custo, sistemas informatizados.

500. Apos uma primeira informagdo de que os referidos planos haviam sido elaborados, contudo
ndo haviam sido tornados publicos, o Ministério da Saude informou que deu inicio a condugdo do
processo de elaboragcdo de Plano de A¢do para os itens apontados no Acorddao 1.888/2020-TCU-
Plenario e a revisao do Plano de Contingéncia (Segao Il. Governanga).

501. Como destacado no relatorio, sem a defini¢do dos elementos que deveriam constar de planos
tatico-operacionais é possivel afirmar que o Ministério ndo possui uma estratégia minimamente
detalhada para combater os efeitos da pandemia.

502.  Essa falta de planejamento resta também evidenciada nas aquisi¢oes, nas descentralizagoes de
recursos, na politica de testagem e na atuagdo das estruturas de governanga criadas para o combate a
crise.

503. As respostas do Ministério da Saude a diligéncia determinada no item 9.2 do Acorddo
1.888/2020-TCU-Plendario, relativa a logica de financiamento dos fundos estaduais e municipais de
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saude, bem como quanto a defini¢do da estratégia de aquisi¢oes para o combate a Covid-19 (Segdo
1Il. Aspectos Org¢amentarios e Financeiros), apenas informaram superficialmente o que seria
realizado, como a aquisi¢do de equipamentos e testes, ndo tendo sido apresentados desdobramentos
em planos estratégicos e operacionais ou documentos afins, ndo sendo possivel evidenciar o que o
Ministério pretendia realizar e adquirir, como fazé-lo, quando e por quanto.

504. Admite-se que, em um primeiro momento, o cendrio era de imprevisibilidade, o que
impossibilitava a defini¢do cirurgica das acoes a serem implementadas. No entanto, decorridos mais
de oito meses da declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, por meio da
Portaria GM/MS 188/2020, era de se esperar, a esta altura, uma defini¢do dos objetivos e agoes em
nivel macro correspondentes ao valor alocado e, com uma maior assimilagdo do cenario, o
detalhamento das atividades ou dos projetos a serem desenvolvidos.

505. Também em relagdo a estratégia de testagem dos casos suspeitos de Covid-19 (Seg¢do XI.
Politica de Testagem), foram apresentadas informagoes genéricas, sem o detalhamento necessario que
permita vislumbrar como foi definido o quantitativo de testes a ser realizado, quais os objetivos do
Ministério com a realizagdo dessa quantidade de testes, se as aquisi¢oes de insumos e o prazo de
entrega definidos nos contratos sdo compativeis com o prazo para realiza¢do dos mesmos, os critérios
para distribui¢do e prioriza¢do de Estados e Municipios a serem atendidos.

506. Quanto as estruturas de combate a crise, nas avaliagoes dos processos de aquisi¢do e na
elaboracgdo da politica de testagem, ndo ha informagdo de qualquer tipo de atuagdo do Centro de
Operagoes de Emergéncias em Saude Publica, o mecanismo nacional da gestdo coordenada da
resposta a emergéncia no ambito nacional.

507. Ademais, em relacdo as instancias interministeriais de combate a crise, muito embora o
Ministério da Saude tenha informado acerca da decisdo de revogar o artigo do Decreto 10.277/2020
que determina a atuag¢do coordenada do Comité de Crise para Supervisdio e Monitoramento dos
Impactos da Covid-19 com o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional, o Grupo Executivo é a instancia competente para, entre outros.
propor, acompanhar e articular medidas de preparagdo e de enfrentamento as emergéncias em saude
publica de importdncia nacional e internacional;, propor e acompanhar a alocagdo de recursos
or¢amentdrio-financeiros para execu¢do das medidas necessdrias em casos de emergéncias em saude
publica; estabelecer as diretrizes para a defini¢do de critérios locais de acompanhamento da
implementacdo das medidas de emergéncia em saude publica de importincia nacional e
internacional.

508.  Neste terceiro ciclo do acompanhamento foi possivel verificar, outrossim, que a dificuldade do
acompanhamento dos gastos dos Estados, Distrito Federal e Municipios com a pandemia, decorre,
entre outros fatores, de deficiéncias na alimenta¢do de dados no Sistema de Informagdo sobre
Org¢amento Publico em Saude (Sec¢do VII. Da execugdo das despesas para o enfrentamento da covid-
19 pelos entes federados), aléem da propria periodicidade estabelecida para inser¢do dos dados (Segdo
X. Transparéncia).

509. Na pratica, a sistemdtica de alimenta¢do periodica do sistema dificulta o rastreamento dos
recursos transferidos pelo Governo Federal para agoes e servigos publicos de saude, bem como o
acompanhamento das politicas publicas, além de dificultar o combate a corrupg¢do e o controle social,
sendo necessario o estabelecimento de medidas para cumprimento do disposto no art. 48, § 1°, inciso
II, da Lei Complementar 101/2000, que estabelece que a transparéncia serd assegurada pela
acompanhamento da sociedade, em tempo real, de informagoes pormenorizadas sobre a
execug¢do or¢amentaria e financeira, em meios eletronicos de acesso publico.

510. Constatou-se, outrossim, a necessidade atua¢do mais incisiva do Ministério da Saude de forma
a divulgar a relagdo dos entes subnacionais que ndo estejam notificando no sistema e-SUS
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VE/Notifica os casos confirmados de Covid-19 diagnosticados em seu territorio, bem como de dar
ciéncia desse fato aos Conselhos de Saude responsaveis pelo controle da execu¢do da politica de
saude na instancia correspondente (Seg¢do IX. Notificagdo de casos confirmados de covid-19 pelos
entes federados). A auséncia da inser¢do das informagoes no sistema de vigilancia sanitaria prejudica
o planejamento e o acompanhamento das politicas do Ministério da Saude, além de infringirem o
direito fundamental de acesso a informagdo.

511. Este terceiro ciclo de acompanhamento, que se dedicou a analisar os critérios das
transferéncias de recursos para Estados e Municipios definidos pela Portaria GM/MS 1.666/2020
(Secdo 1V. Dos critérios das transferéncias de recursos para os entes federados), constatou que esses,
embora passiveis de criticas, mostram-se razoaveis e que, as emendas parlamentares, apesar do seu
carater legitimo, podem provocar uma distor¢do nos recursos de financiamento da saude, ndo
somente para a Covid-19, caso ndo observem as dimensoes epidemiologica, demogrdfica,
socioeconomica, espacial, a capacidade de oferta de agoes e servigos de saude no respectivo ente e
caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na area, bem como a progressiva redug¢do
de disparidades regionais, como determinado pelos arts. 35 da Lei 8.080/1990, 17 da Lei
Complementar 141/2012 e 198, § 3°, inciso II, da Constitui¢do Federal.

512.  Com o intuito de aumentar a efetividade das politicas publicas de saude, este relatorio
elaborou proposta de recomendagdo para que o Ministério da Saude avalie a conveniéncia e a
oportunidade de considerar, quando da defini¢cdo dos recursos a serem transferidos aos entes
subnacionais via Fundo Nacional de Saude, com embasamento no art. 33 da Lei 8.080/1990, o valor
ja destinado a esses entes por meio de emendas parlamentares aprovadas pelo Poder Legislativo.

513.  Na analise das aquisi¢oes do Ministério da Saude, além das deficiéncias no planejamento, a
equipe constatou problemas na transparéncia dos processos de compra e no monitoramento e
avaliagdo pelos controles interno e externo, em razdo da utilizag¢do de diferentes sistemas eletronicos
para instru¢do e condu¢do dos processos administrativos de contratagoes (Se¢do V. Do
acompanhamento das contratagoes do Ministério da Saude).

514.  Desta forma, este relatorio apresenta medidas de aprimoramento da atuagdo do Ministério da
Saude que extrapolam o assunto Covid-19, mas que, na visdo da equipe, sdo essenciais para o
aprimoramento das politicas de saude e dos procedimentos do Ministério também voltados para o
combate da pandemia.

515. Este relatorio apresentou uma andlise perfunctoria das contratagoes da Fundag¢do Oswaldo
Cruz, em razdo das limitagoes desta fiscalizacdo na modalidade acompanhamento, que engloba
diversos objetos e agoes a cargo do Ministério da Saude e suas entidades vinculadas e das
dificuldades para execugdo de trabalho de campo (Seg¢do VI. Do acompanhamento das contratagoes —
Fiocruz).

516. Desperta preocupagdo a adequagdo do instrumento utilizado para efetivacdo das admissoes,
com a previsdo de sustentabilidade do Centro Hospitalar de Ateng¢do Especializada e Apoio as
Pesquisas Clinicas para Pacientes Graves — Sars-Cov-2, ao término do Contrato 84/2020, com
vigéncia até 8/1/2021, e a consequente falta de pessoal que dai pode se originar.

517. Destaque-se a constatagdo acerca da relevincia da realiza¢do, em momento posterior, de
fiscalizagdo especifica na Fiocruz com o objetivo de analisar a relagdo dessa entidade com a Fiotec,
por meio da avalia¢do de aspectos operacionais e de conformidade das contratagoes realizadas. Ou
seja, também em rela¢do a Fiocruz, é necessario um acompanhamento das suas agoes que extrapola o
objeto do presente acompanhamento.

518. A andlise da Encomenda Tecnologica firmada entre a Fiocruz e o Laboratorio AstraZeneca
para o fornecimento de Insumo Farmacéutico Ativo para a produgdo de 100 milhoes de doses de
vacinas para a Covid-19 e para a transferéncia de tecnologia da producdo da vacina acabada
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demonstrou a necessidade de dar transparéncia aos documentos preliminares a contrata¢do e ao
instrumento contratual, naquilo que ndo violar as obrigagoes de confidencialidade estipuladas pelas
partes.

519.  Verificou-se, outrossim, a necessidade de que o Ministério da Saude dé transparéncia as
diversas iniciativas em curso para viabilizar o acesso da populagdo brasileira a vacina, indicando,
inclusive, o papel do Ministério da Saude em cada iniciativa e as tratativas para incorpora¢do dos
produtos no PNI.

520. Os proximos ciclos desta fiscaliza¢do continuardo a se debrugar sobre as a¢oes do Ministério
da Saude e da Fiocruz para viabilizar a transferéncia de tecnologia e a producdo e disponibilizag¢do
da vacina no territorio nacional, incluindo a divulgacdo do publico alvo da vacina, agoes para
mitigar os riscos de desabastecimento de insumos necessdrios para a vacinagdo; e articulagdo com
Estados que firmaram acordos com diferentes laboratorios para produgdo e disponibilizacdo da
vacina no pais.

521.  Faz-se necessario, outrossim, em atengdo a Lei 13.979/2020, aprimorar a disponibiliza¢do das
informagoes concernentes as contratagcoes da Fiocruz e do Ministério da Saude (Se¢do X.
Transparéncia).

522.  Em atencdo ao item 9.3 do Acordado 2.092/2020-TCU-Plenario, de relatoria do Ministro Vital
do Régo, a equipe do acompanhamento verificou que o Ministério da Saude adota agoes para
documentar e tornar publicas todas as alteragoes realizadas nas bases de dados relativas a Covid-19.
Contudo, o MS pode aperfeicoar as ferramentas de documentagdo da estrutura da base de dados,
incorporando, por exemplo, versoes antigas de dicionarios de dados e os codigos que foram utilizados
para sua atualizagdo (Se¢do XII. Da documentagdo das bases de dados dos sistemas relativos a
pandemia de covid-19).

523.  Por fim, na Se¢do XIII. Consideragoes adicionais foram apresentadas propostas de mérito com
relagdo as representagoes apensadas aos autos do presente acompanhamento.

XV. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

524.  Diante do exposto, submetem-se os autos a consideragdo superior, propondo ao Tribunal:
I — Determinar ao Ministério da Saude:
a) com fundamento no art. 4°, inciso I, da Resolugdao-TCU 315/2020, que:

a.l) no prazo de quinze dias, contados da ciéncia da deliberagdo, passe a instruir todos os
processos de aquisi¢do de insumos estratégicos para saude no Sistema Eletronico de Informagoes
SEI/MS, conforme exigido pela Portaria GM/MS 900/2017, e desabilite a funcionalidade de instrucao
de novos processos no Sistema SIN Processos, mantendo apenas fungoes de consulta, de modo a

impossibilitar a sua utiliza¢do paralela, visando a obediéncia aos principios mencionados no art. 2°
da Lei 9.784/1999 (paragrafo 172);

a.2) no prazo de quinze dias, contados da ciéncia da deliberagdo, considerando seu papel de
coordenador do Programa Nacional de Imunizagoes, definido pelos arts. 3° e 4° da Lei 6.259/1975,
em articulagdo com a Fundag¢do Oswaldo Cruz, observando as disposi¢oes da Lei 12.527/2011, dé
ampla transparéncia em seu site as iniciativas relativas a vacina da Covid-19 existentes no pais,
indicando, entre outras informagoes, qual o papel do Ministério da Saude em cada iniciativa e as
tratativas para incorpora¢do dos produtos no PNI (paragrafo 363);

a.3) no prazo de trinta dias, contados da ciéncia da deliberacdo, informe em site especifico
todas as aquisi¢oes ou contratagoes realizadas com base na Lei 13.979/2020, acompanhadas das
informagoes exigidas pelo art. 4°, § 2° incisos I a V, do diploma legal, inclusive para os Contratos
19/2020, 20/2020, para os contratos firmados para aquisi¢do dos chamados kits anestésicos — por
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meio do processo de requisi¢cdo administrativa e por meio de importacdo de laboratorios localizados
no Uruguai (“operag¢do Uruguai”) — e quanto aos contratos firmados com a Organizag¢do Pan-
Americana de Saude, tendo como objeto, por exemplo, a aquisi¢do de kits de intubagdo e de testes
para detec¢do de Covid-19 (paragrafo 401);

a.4) no prazo de trinta dias, contados da ciéncia da deliberagdo dé ampla publicidade,
inclusive por meios digitais, do nome dos entes subnacionais que ndo tenham disponibilizado
tempestivamente os dados de execugdo de despesas em saude, referentes aos or¢camentos publicos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, por meio do Sistema de Informag¢do sobre
Org¢amento Publico em Saude, bem como dé ciéncia aos Conselhos de Saude responsaveis por
fiscalizar os referidos entes, por for¢a do art. 1°, § 2°, da Lei 8.142/1990, e aos respectivos Tribunais

de Contas e ao Ministério Publico, em aten¢do as disposicoes dos arts. 39, § 5°, da Lei Complementar
141/2012, arts. 12, 15 e 23 da Portaria GM/MS 53/2013 (pardgrafo 430).

b) com fundamento no art. 7°, § 3°, inciso I, da Resolu¢do TCU 315/2020, que elabore, no
prazo de sessenta dias, contados da ciéncia da deliberag¢do, em parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude e com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, plano de agdo
com vistas a possibilitar que o sistema de registro eletronico centralizado de que trata o art. 39 da Lei
Complementar 141/2012 atenda ao disposto no art. 48, § 1°, incisos Il e III, c/c o art. 48-A, incisos I e
11, da Lei Complementar 101/2000, de modo que, sem prejuizo das atuais funcionalidades, possibilite
(paragrafo 435):

i) disponibiliza¢do, em tempo real, de dados da execu¢do or¢amentdria e financeira das
receitas e das despesas com agoes e servigos publicos em saude;

ii) no que tange as despesas, identificagcdo do bem fornecido ou do servigo prestado, da pessoa
fisica ou juridica beneficiaria do pagamento, com a identifica¢do do respectivo numero de Cadastro
de Pessoa Fisica ou Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, e, quando for o caso, do procedimento
licitatorio realizado;

iii) no que tange as receitas, todos os langcamentos e recebimentos das unidades gestoras,
inclusive referente a recursos extraordindrios.

Il — Determinar a Fundag¢do Oswaldo Cruz, com fundamento no 4° inciso I, da Resolugdo-
TCU 315/2020, que, no prazo de quinze dias contados da ciéncia da deliberagdo:

a) informe em site especifico as informagoes exigidas pelo art. 4° § 2° da Lei
13.979/2020, relativamente ao contrato de Encomenda Tecnoldgica firmado com o Laboratorio
AstraZeneca para o fornecimento de Insumo Farmacéutico Ativo para a producdo de 100 milhoes de
doses de vacinas para a Covid-19 e transferéncia de tecnologia da produg¢do da vacina acabada,
naquilo que ndo violar as obrigagoes de confidencialidade estipuladas pelas partes (pardagrafo 349),

b) observando as diretrizes estabelecidas pelo art. 3°da Lei 12.527/2011, as boas praticas
apontadas pelo documento “Encomenda Tecnologica - Projeto de Contratagdo de Inovagdo para a
Administragdo Publica”, produzido pelo TCU, e o exemplo da Agéncia Espacial Brasileira, dé ampla
publicidade a Encomenda Tecnologica celebrada com o Laboratorio AstraZeneca e com o Instituto de
Tecnologia em Imunobiologicos (paragrafo 355);

c) informe em site especifico todas as aquisi¢oes ou contratagoes realizadas com base na
Lei 13.979/2020, acompanhadas das informagoes exigidas pelo art. 4°, § 2° incisos [ a V, do diploma
legal citado (paragrafo 409).

Il — Recomendar ao Ministério da Saude, com fundamento no art. 11 da Resolu¢do-TCU
315/2020, que:

a) avalie a conveniéncia e a oportunidade de considerar, quando da defini¢do dos
recursos a serem transferidos aos entes subnacionais via Fundo Nacional de Saude, com
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embasamento no art. 33 da Lei 8.080/1990, o valor ja destinado a esses entes por meio de emendas
parlamentares aprovadas pelo Poder Legislativo, a fim de garantir o atendimento ao disposto no
inciso Il do § 3°do art. 198 da Constitui¢ao Federal, no art. 35 da Lei 8.080/1990 e no art. 17 da Lei
Complementar 141/2012 (pardgrafo 123);

b) implemente, no sitio eletronico do Fundo Nacional de Satde, mecanismos de extragdo
gerencial de dados relativos aos recursos transferidos aos entes subnacionais por meio de emendas

parlamentares, considerando diretrizes constantes dos incisos I, II, IV e V do art. 3° da Lei
12.527/2011 e o disposto no art. 1.150 da Portaria de Consolidagao GM/MS 6/2017 (paragrafo 130);

c) dé ampla publicidade, inclusive por meios digitais, do nome dos entes subnacionais que
ndo estejam notificando no sistema e-SUS VE/Notifica, ou outro que venha a substitui-lo, os casos
confirmados de Covid-19 diagnosticados em seu territorio, com base em dados disponibilizados pelas
Secretarias Estaduais de Saude no portal covid.saude.gov.br, bem como dé ciéncia desse fato aos
Conselhos de Saude responsadveis pelo controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, conforme art. 1°, § 2° da Lei 8.142/1990 (paragrafo 381).

1V — Dar ciéncia ao Ministério da Saude:
a) com fundamento no art. 9°, inciso I, da Resolu¢ao TCU 315/2020:

a.l) de que os critérios de transferéncias de recursos para enfrentamento da pandemia de
Covid-19, constantes do art. 2° da Portaria GM/MS 1.666/2020, ndo foram apresentados de modo a
suficientemente indicar como foi feito o rateio de recursos entre os diversos entes subnacionais, o que
impossibilita o controle social sobre as transferéncias e afronta as diretrizes constantes do art. 3°,
incisos I, II, IV e V, da Lei 12.527/2011 (paragrafo 105);

a.2) de que, considerando o item 9.3.9 do Acordao 2.026/2020-TCU-Plenario, utilizar a
incidéncia de Covid-19 como critério para transferéncia de recursos, com base em dados declarados
pelas Secretarias Estaduais de Saude, pode incentivar a supernotificacdo do numero de casos da
doenga, havendo a necessidade de validagdo, pelos gestores federais, dos dados informados

(paragrafo 110).

b) com fundamento no art. 9° inciso I, da Resolu¢do TCU 315/2020, da necessidade de
documentar e tornar publicas todas as alteracoes realizadas nas bases de dados relativas aos sistemas
de informagdo do Ministério da Saude, de modo a dar efetividade aos principios e diretrizes
constantes do Plano Diretor de Tecnologia da Informa¢do e Comunica¢do do Ministério da Saude e
da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (pardgrafo 476).

V — Considerar atendidas as recomendacoes constantes dos itens 9.2.1 do Acorddo
1.335/2020-TCU-Plenario e 9.3 do Acordio 1.888/2020-TCU-Plenario, ambos de relatoria do
Ministro Benjamin Zymler (paragrafos 104 e 447).

VI — Considerar “em cumprimento” as determina¢oes constantes dos itens 9.1.1, 9.1.4 e 9.1.5
do Acordao 1.888/2020-TCU-Plenario (paragrafos 24, 33 e 45).

VII — Conhecer a representa¢do objeto do TC 025.298/2020-8, apensada aos autos, uma vez
satisfeitos os requisitos de admissibilidade constantes no art. 237, inciso IllI, do Regimento Interno
deste Tribunal, para, no mérito, considerd-la improcedente e encaminhar copia da decisdo que vier a
ser prolatada no julgamento deste relatorio aos Senadores e Deputados signatarios da representa¢do
(paragrafo 490).

VIII — Considerar a perda do objeto das representagoes, objeto dos TCs 026.904/2020-9 e
011.651/2020-2, e encaminhar copia da decisdo que vier a ser prolatada no julgamento deste
relatorio ao representante (pardgrafos 493 e 498).
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IX — Encaminhar, por meio do endereco eletronico pgr-gabinetecovidl 9@mpf.mp.br, copia do
relatorio e da deliberacdo que vier a ser proferida a Coordenadoria Nacional Finalistica do Gabinete
Integrado de Acompanhamento a Epidemia do Coronavirus-19 (GIAC-COVIDI19) da Procuradoria-
Geral da Republica;

X — Encaminhar copia deste Acorddo a Secretaria-Executiva do 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-lhe
copia desses documentos sem quaisquer custos.”

E o relatério.
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