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

VOTO

Cuidam os autos de acompanhamento com o objetivo de avaliar a estrutura de
governanga montada pelo Ministério da Saude para o combate a crise gerada pelo novo
coronavirus, bem como os atos referentes a execugdo de despesas publicas pelo referido 6rgao
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. O primeiro ciclo do presente acompanhamento expds os dados orgamentarios e
financeiros, consolidados até o fim do més de abril de 2020, bem como informagdes pertinentes
as transferéncias de recursos para estados e municipios, as contratagcdes analisadas e a estrutura
de governanga do Ministério.

4. A vista dos elementos trazidos pela unidade técnica, o Tribunal assim decidiu, por meio
do Acérdao 1.335/2020-Plenario — transcrito no que interessa no presente momento processual:

“9.2. recomendar ao Ministério da Saude, com fundamento no art. 250, inciso I1I, do
Regimento Interno do TCU que, em relagdo aos recursos repassados aos estados, Distrito
Federal e municipios para o enfrentamento da crise do novo coronavirus:

9.2.1. adote critérios técnicos para disponibilizar recursos aos entes subnacionais,
considerando, por exemplo, a incidéncia per capita da doenca, as estimativas de sua
propagagado, a taxa de ocupagdo de leitos e a estrutura dos servigos de saude existentes,

9.2.2. elabore orientagoes acerca da utilizagdo dos recursos repassados aos entes
subnacionais, considerando a situagdo epidemiologica vivenciada por cada qual, em especial
aqueles que apresentem pouca ou nenhuma incidéncia da doencga;”

5. O segundo relatorio parcial apresentou uma analise dos aspectos orcamentarios e
financeiros até o fim do més junho de 2020, informagdes relativas as transferéncias de recursos
para os entes subnacionais, as contratagdes analisadas, a estrutura de governanga montada pelo
Ministério para enfrentar a pandemia, bem como ao planejamento de suas acoes, a estratégia de
comunicagdo e a transparéncia dos contratos e das informagdes atinentes a pandemia.

6. Desta feita, o Tribunal proferiu o Acédrdao 1.888/2020-Plenario com o seguinte
conteudo — transcrito no essencial:

“9.1. determinar ao Ministério da Saude que, no prazo de quinze dias contados da
ciéncia desta deliberacdo:

9.1.1. adote as medidas necessarias visando adequar o funcionamento do COE-nCoV
aos normativos de regéncia de sua atuagdo, refor¢ando 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 comunica¢do a respeito das medidas adotadas para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19 e das demais informagoes 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 orgao,
disciplinando a sua atuag¢do coordenada com o Comité de Crise para Supervisio e
Monitoramento dos Impactos da Covid-19 da Casa Civil, conforme as diretrizes de governan¢a
publica;
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9.1.4. elabore instrumento legal para regular o funcionamento do Gabinete de Crise —
Covid-19 de forma que as diversas instancias existentes no ambito 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 administrag¢do publica; e

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

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 a¢do or¢amentaria 21C0, englobando as regras, processos e dreas responsaveis
para a efetiva liberagdo dos recursos (item 95 do relatorio);

9.2.2. informe como se deu a definicdo da estratégia de aquisi¢coes para o combate a
Covid-19 desde o inicio da pandemia em margo de 2020 e se houve mudanga nessa estratégia,
e

9.2.3. apresente documentos que demonstrem a formaliza¢do da estratégia suscitadas
no item anterior, tais como planos, identifica¢do de necessidades, cronogramas e planos de
logistica e distribui¢do de equipamentos e insumos (item 130 do relatorio);

9.3. recomendar ao Ministério da Saude que, no prazo de quinze dias a contar da
ciéncia desta deliberagdo, disponibilize, em articula¢do com as demais unidades da federagdao,
no portal Localiza SUS, informagoes relativas a taxa de ocupacgdo de leitos de enfermaria e de
leitos de UTI, de acordo com a sua destinagdo — para tratamento de Covid-19 e para
tratamento das demais enfermidades (item 285 do relatorio);”

7. Com base nos elementos obtidos no curso do trabalho, considerando ainda a analise das
manifestagdes do Ministério da Saude em relagdo as deliberagdes antes mencionadas, a equipe
de fiscalizagao abordou:

a) a estrutura de governanga do Ministério da Satde para o combate a crise do
coronavirus;

b) os critérios para transferéncias de recursos para os entes federados estabelecidos pela
Portaria GM/MS 1.666/2020;

c) os dados orcamentarios e financeiros a respeito das ac¢des de enfrentamento a
pandemia;

d) as contratacdes da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) motivadas pela pandemia
causada pelo novo coronavirus;

€) os aspectos quantitativos dos gastos dos entes federativos com saude;

f) o contrato de encomenda tecnologica para a produg¢ao no Brasil da vacina contra a
Covid-19, em desenvolvimento pela Universidade de Oxford, em parceria com o Laboratorio
AstraZeneca;

g) a avaliacdo do registro de casos de Covid-19 no novo sistema de vigilancia sanitéria,
denominado e-SUS VE (Vigilancia Epidemiologica), também chamado e-SUS Notifica
(notifica.saude.gov.br);
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1) atransparéncia das contratagcdes do Ministério da Saude e da Fiocruz; e

j) as informagdes encaminhadas pelo Ministério da Satde acerca da estratégia de
testagem de casos suspeitos de contaminagao pelo novo coronavirus.

8. Passo a tratar da andlise realizada pela SecexSaude.

I - DA GOVERNANCA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA
CRISE GERADA PELO CORONAVIRUS

9. Como destacado no voto condutor do Acérdao 1.888/2020-Plendrio, a equipe de
fiscalizagdo promoveu uma andlise estatica de governanca do MS, partindo de uma visdo
estrutural do 6rgao e suas subunidades.

10.  Nao foi realizado um estudo dos resultados da gestdo a partir de indicadores, haja vista
o estagio de execucgdo da politica publica, ainda em andamento, e o carater extraordinario e
emergencial do problema enfrentado.

11. Nesse cenario, mediante o mencionado acorddo, houve a expedi¢do de medidas de
carater corretivo, a fim de viabilizar mudangas estruturais e estratégicas capazes de melhorar a
eficiéncia da gestdo de combate a pandemia.

II.1

12. A SecexSatde identificou o Comité de Operacdes de Emergéncia em Saude (COE-
nCoV) como umas das principais unidades da estrutura de governanca do Ministério da Saude
para o combate a pandemia.

13. A unidade conta com a participacdo de todas as secretarias do Ministério da Satude, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e de 6rgaos governamentais, como Agéncia
Brasileira de Inteligéncia (Abin), Casa Civil, Ministério das Relagdes Exteriores, Ministério da
Defesa, além da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

14.  Consoante o art. 2° da Portaria GM/MS 188/2020, a gestdo do comité foi inicialmente
atribuida a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS). A partir de 24/4/2020, a
responsabilidade pela gestdo do comité passou para a Secretaria Executiva do Ministério da
Saude (SE/MS).

15.  De acordo com o art. 3° da mencionada portaria, sdo atribui¢des do COE-nCoV:

“I.  planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas
durante a [Emergéncia de Saiude Publica de Importancia Nacional] ESPIN, nos termos das
diretrizes fixadas pelo Ministro de Estado da Saude

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

1I1. encaminhar ao Ministro de Estado da Saude relatorios técnicos sobre a ESPIN e as
acoes administrativas em curso;

1V. divulear a populacdo informacoes relativas a ESPIN; e

V. propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Saude:

a) o acionamento de equipes de saude incluindo a contrata¢do 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 contratacdo de servicos necessarios para a atuacdo na
ESPIN;
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¢) a requisicdo de bens e servicos, 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.” (grifou-se).

16.  Todavia, a partir das informagdes coletadas pela unidade técnica, verificou-se, nos
trabalhos que redundaram na elaboragdo do segundo relatéorio de acompanhamento, que o
COE-nCoV nio estava exercendo o papel de articulagcdo e coordenagdo do enfrentamento da
pandemia.

17.  Por exemplo, em relacdo a competéncia para propor a aquisicao de bens e a contratagdo
de servicos necessarios para a atuagao na Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin), verificou-se que, na pratica, em contrariedade ao disposto na Portaria
GM/MS 188/2020, tais decisdes tém sido tomadas pelos secretarios das areas finalisticas do
Ministério da Saude.

18.  Dessa forma, foi efetuada determinagao ao Ministério da Satde para que “adote as
medidas necessarias visando adequar o funcionamento do COE-nCoV aos normativos de
regéncia de sua atuag¢do, refor¢cando o seu papel de articulagdo e coordenagdo no
enfrentamento da pandemia, nos termos da Portaria GM/MS 188/2020.”

19.  Em sua resposta acerca da atuagdo do COE-nCoV, o Ministério da Satde afirmou que:
“torna-se relevante esclarecer que, quando a estrutura COE-nCoV foi estabelecida, o mundo
tinha uma dimensdo que se mostrou subestimada da emergéncia em saude publica.” (peca 153,

p.5)
20.  Assim, de forma a adequar a estrutura do comité as reais necessidades provocadas pela
pandemia, o Ministério afirmou que:

“O COEnCoV, no ambito de suas competéncias, definidas pela Portaria GM/MS n°
188/2020, discutiu e propos ao Ministro da Saude a edi¢do de portaria especifica com intuito
de atender a necessidade de elaborar instrumento normativo para regular o funcionamento do
Gabinete de Crise e, concomitantemente, alinhar as atribuicées do COEnCoV, vinculado a
Secretaria Executiva.”

21.  Em que pesem essas informacdes, a unidade técnica efetuou as seguintes observagdes:

a) ndo se verificou, em regra, articulacgdo do COE-nCoV com os estados, Distrito
Federal (DF) e municipios para planejamento das agdes de aquisicdo de insumos estratégicos
para o combate a Covid-19;

b) ndo houve registro formal de proposicdo do COE-nCoV para a requisi¢ao
administrativa dos medicamentos no processo de aquisi¢ao (SEI/MS 25000.081981/2020-61),

instaurado pelo Ministério da Saude, apesar da atribuicdo prevista na alinea “c”, inciso V, da
Portaria GM/MS 188/2020; e

¢) nao ha informagdo de qualquer tipo de atuacdo do COE-nCoV sobre a estratégia de
testagem na politica de combate a pandemia.

22.  Desta feita, tendo em vista que o Ministério da Saude relatou estar elaborando portaria
especifica para tratar do tema, a unidade técnica propds, em entendimento com o qual
manifesto-me de acordo, que se considere em cumprimento a determinag¢do constante do
subitem 9.1.1. do Acordao 1.888/2020-Plenério.

1.2
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23. A par do Comité de Operagdes de Emergéncia em Saude, antes tratado, constatou-se a
existéncia de duas outras estruturas de combate a pandemia, as quais devem atuar em ambito
interministerial.

24. A primeira ¢ o Comité de Crise para Supervisdo e Monitoramento dos Impactos da
Covid-19, instituido pelo Decreto 10.277/2020, formado por vinte e sete membros, sendo vinte
e um ministros de estado, e coordenado pelo Ministro de Estado Chefe da Casa Civil da
Presidéncia da Republica.

25. A segunda ¢ o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII), instituido por meio do Decreto
10.211/2020, formado por nove membros, sendo oito ministros de estado, e coordenado pelo
Ministério da Saude.

26.  No bojo do segundo relatorio de fiscalizagdo, constatou-se a superposi¢ao desses 6rgaos
e de suas competéncias ¢ a falta de clareza na defini¢ao formal de fungdes e responsabilidades
das estruturas e dos arranjos institucionais.

27.  Assim, foi feita a seguinte determinacao ao Ministério da Saude (Acordao 1.888/2020-
Plenario):

“9.1.3. adapte o funcionamento do GEI-ESPII aos normativos de regéncia do orgao,
disciplinando a sua atuacdo coordenada com o Comité de Crise para Supervisio e
Monitoramento dos Impactos da Covid-19 da Casa Civil, conforme as diretrizes de governan¢a
publica; (grifou-se).

28.  Em relagdo a essa determinagdo, o Ministério da Satde informou que (peca 153, p. 7):

“na data de 14/07, foi realizada reunido na Casa Civil com participa¢do do Ministério
da Saude na qual restou definida a alterac¢do do Decreto n° 10.277, de 16 de mar¢o de 2020, e
contemplar a revogacdo expressa do seu art. 8°, assim perder-se-a o objeto da determinagdo
em tela no que tange ao Ministério da Saude.” (grifou-se).

29. A respeito, verifico que o art. 8 do Decreto 10.277/2020 estabelece que o Comité de
Crise atuara de forma coordenada com o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional:

“Art. 8° O Comité atuara de forma coordenada com o Grupo Executivo Interministerial
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional, de que trata
o Decreto n° 10.211, de 30 de janeiro de 2020.”

30.  Entretanto, a revogagdo desse dispositivo, caso ocorra, ndo afetard que coexistam as
duas estruturas de carater supra ministerial no ambito do Poder Executivo Federal — Gabinete
de Crise e o GEI-ESPIL Isso porque os decretos que instituiram essas duas estruturas
continuariam validos.

31.  Como, segundo informagdes do Ministério da Saude, o GEI-ESPII ndo chegou a se
reunir, parece que a intencdo do 6rgao ministerial seria a propria extingdo dessa estrutura de
governanga. Para tanto, contudo, ndo basta a revogac¢do do art. 8° do Decreto 10.277/2020, pois
também seria a necessaria a revogacao do Decreto 10.211/2020.

32.  Assim, entendo pertinente dar ciéncia desse entendimento ao Ministério da Satde,
mediante o encaminhamento de copia deste voto, de forma que avalie a medida adequada a ser
tomada, quer dando cumprimento a deliberacdo em questdo, quer reavaliando as estruturas de
governanga, de forma a extinguir formalmente aquelas que ndo se fizerem necessarias.

I1.3

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 65967280.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10211.htm

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

33, Em ambito nacional, hd outra estrutura de combate a pandemia, o Gabinete de Crise da
Covid-19, formado pelo Secretario Executivo do Ministério da Satde e por representantes do
Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass), do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas).

34, Consoante se constatou no segundo relatorio, essa estrutura ndo foi formalmente
instituida, de modo que ndo ha ato normativo definindo suas competéncias, sua composi¢do ¢ a
periodicidade das reunioes.

35.  Desta feita, foi efetuada a seguinte determina¢do ao Ministério da Saude (Acordado
1.888/2020-Plenério):

“9.1.4. elabore instrumento legal para regular o funcionamento do Gabinete de Crise —
Covid-19 de forma que as diversas instdancias existentes no ambito 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;” (grifou-se).

36.  Em resposta, o Ministério da Saude afirmou que (pega 153, p. 7):

“foi elaborada uma proposta de portaria, regulamentando o seu funcionamento,
encontra-se em andlise pelo Gabinete do Ministro, aguardando-se anuéncia superior e futura
publicacdo, razdo pela qual entende-se que a determinagdo se encontra em atendimento, o que
impossibilita a identificagdo das diferencas de atribui¢oes e de grau decisorio entre as
instancias.”

37.  Assim, entende-se que o cumprimento da determinacao estd em andamento.
1.4
38. A equipe de fiscalizacdo também enfatizou a existéncia do plano de contingéncia

nacional para infeccdo humana pelo novo coronavirus, elaborado pela Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude.

39.  Entre as a¢gdes do plano, cabe destacar:

a) promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa e outros
orgdos envolvidos na prevengao e controle do novo coronavirus;

b) garantir ¢ monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico da
infeccdo humana pelo novo coronavirus;

c) garantir € monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados do novo coronavirus;

d) garantir a execugao dos fluxos para diagnostico laboratorial para detec¢do humana pelo
novo coronavirus, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratorios;

e) garantir os insumos para diagnéstico da infecgdo humana pelo novo coronavirus e
outros virus respiratorios para a rede laboratorial; e

f) apoiar a ampliacao de leitos.

40.  Considerando a importancia dessas acdes, foi efetuada determinacdo ao Ministério da

Satde para que (Acordao 1.888/2020-Plenéario):

“9.1.5. elabore plano tatico-operacional detalhado para a viabiliza¢do das medidas
mencionadas ... no Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus, contendo, no minimo, as seguintes informagoes: ag¢do a ser implementada, prazo
para implementagdo,; responsavel pela implementagdo, atividades, procedimentos, etapas,

6
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prazos intermedidrios,; atores envolvidos; estimativa de custo; sistemas informatizados,
estados a serem atendidos (com previsdo de quantitativo por estado);”

41.  Em resposta a essa medida, o Ministério da Satide informou que (peca 153, p. 8):

“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
Agdo 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.

Considera-se também, o efetivo de pessoal no Ministério da Saude, as adaptac¢oes ao
trabalho remoto, e a necessidade de envidar esfor¢os diretamente nas agoes de enfrentamento
a pandemia e apoio aos entes federados, como fatores que tornam impraticavel o
desenvolvimento de planos de a¢do detalhados.

Todavia, atentando para o cenario atual, o COEnCov, juntamente com a revisdo do
Plano de Contingéncia, deu inicio a condu¢do do processo de elaboracdo de Plano de Acdo
para os itens apontados na determinacdo do Acordao, levando em conta as possibilidades das
areas técnicas em estabelecer previsibilidade, devendo priorizar as agoes, atividades e
responsaveis.” (grifou-se).

42.  Desta feita, acompanho o posicionamento da unidade técnica no sentido de que a
determinagdo esta em fase de cumprimento.

1.5
43.  Em que pese a discricionariedade do governo em definir a sua estratégia de

comunica¢do, mediante o acdérddo que apreciou o segundo relatério de auditoria, foi
manifestado o entendimento de que a situacdo excepcional que vive o pais impde uma maior
atencdo ao principio da transparéncia, como forma de assegurar o direito a informagdo da
populagdo em geral e possibilitar o controle social das a¢des do governo.

44.  Assim, foi determinado ao Ministério da Saude que (Acordao 1.888/2020-Plenério):

“9.1.2. ajuste sua estratégia de comunicacdo a respeito das medidas adotadas para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19 e das demais informacoes epidemiologicas e de
prevencdo e controle da doenca, 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).”
(grifou-se).

45.  Em resposta, o 6rgdo informou que adota diversas estratégias de comunica¢ao na
divulgagdo das medidas adotadas para o enfrentamento da pandemia, cabendo mencionar (peca
153, p. 6-7):

a) coletivas de imprensa:

“realizadas sempre que necessario, porém normalmente haverda pelo menos uma
coletiva no meio da semana, atualizando a situac¢do e apresentando tecnicamente o boletim da
semana epidemiologica’;

b) plataforma digital LocalizaSUS:

“onde todas as informagoes relacionadas a ajuda ofertada aos estados e municipios,
bem como o cendrio de transmissdo da doen¢a no pais, podem ser acompanhadas por meio da
plataforma’;

c) aplicativo para celular Coronavirus-SUS:
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— “criado com o objetivo de conscientizar e informar a populagdo sobre os sintomas do
coronavirus”;

d) informagdes no portal (saude.gov.br):

_— para obter as informagdes, “basta clicar nas op¢oes: “O QUE FAZER” e “O QUE
VOCE PRECISA SABER!”;

e) Disque Saude 136:

— “nesse canal, ¢ concentrado um grande volume de informagoes, onde a populagdo
tem acesso por meio de atendimento humano e eletronico.”

f) canais oficiais do Ministério da Satde nas redes sociais (Facebook, Twitter e
Instagram), além da plataforma do YouTube, onde sdo transmitidas as coletivas de imprensa;

g) aplicativo WhatsAPP em que ¢ disponibilizado o servigo “Satde sem fake News”:

— “exclusivo para receber informagoes virais, que sdo apuradas pelas dreas técnicas e
respondidas oficialmente se sdo verdade ou mentira”.

46. A respeito, a unidade técnica observou que “muito embora as estratégias de
comunicagdo digital do Ministério sejam relevantes, ndo é possivel desconsiderar que no
Brasil cerca de 46 milhdes de pessoas ndo utilizam a internet, conforme levantamento Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo
(Pnad Continua — TIC) de 2018, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Assim, acoes de comunicacdo que utilizem radio ou televisdo seriam bem-vindas para
atingir esse publico.” (grifou-se).

47.  Ademais, a simples existéncia de diversos canais nao garante uma comunicagao
eficiente, pois esses canais também devem ser objeto de divulgagdo para que a populagdo deles
tenha conhecimento e os utilize. Caberia, pois, analisar se esses meios estao sendo efetivamente
utilizados pela populagao.

48. Cabe ressaltar que essas estratégias digitais de comunicagdo possuem um carater de
passividade ao demandarem que o cidaddo faca uma agdo de busca pela informacdo. Ou seja,
ha um alcance limitado na comunicagao por meio dos canais oficiais na internet.

49.  Outro aspecto a ser considerado ¢ que umas das principais medidas de combate a
pandemia ¢ de carater comportamental. Em outras palavras, o controle e prevencao da doenga
depende em grande medida das condutas dos individuos em seu convivio social.

50. Em sendo assim, seria esperado um plano estratégico de comunicagdo para
conscientizar a populacdo acerca dos procedimentos a serem adotados quando do convivio
social para prevenir a dissemina¢ao da doenca, de acordo com as seguintes medidas de resposta
previstas no plano de contingéncia nacional para infeccdo humana pelo novo coronavirus
(topico comunicacao de risco para a emergéncia de satide publica de importancia nacional):

— “informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a
populagdo geral”’;

— “elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o novo
coronavirus e distribui-los para a populagdo, profissionais de saude, jornalistas e formadores
de opinido;” e

— “disponibilizar pegas publicitarias a serem veiculadas nos diversos meios de
comunicac¢do”.
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51.  Desta feita, em complemento a deliberacao constante do subitem 9.1.5 do Acoérdao
1.888/2020-Plenario, entendo pertinente efetuar determinagdo ao Ministério da Satde para a
realizacdo de plano estratégico para essas acoes de comunicacao.

III - DOS ASPECTOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS
52. Os gastos da Unido em agdes relacionadas ao enfrentamento da Covid-19 e suas

consequéncias estdo sendo realizados por meio de diversas agdes governamentais.

53. Ao Ministério da Saude coube a realizagdo de ag¢des de combate ao virus e de
fornecimento de servigos de saude para a populagdo. Aos Ministérios da Cidadania e da
Economia couberam agdes para mitigar as consequéncias econdmicas € sociais da crise.

54.  Conforme dados disponibilizados no portal Tesouro Transparente, até 9/10/2020, havia
uma dotagdo orcamentaria de aproximadamente R$ 587,5 bilhdes, sendo a maior parte
relacionada as consequéncias economicas da crise:

— auxilio emergencial a pessoas em situagdo de vulnerabilidade: R$ 322,00 bilhoes;
— beneficio emergencial de manuteng@o de emprego e renda: R$ 51,55 bilhdes; ¢
— auxilio financeiro aos estados, municipios e Distrito Federal: R$ 79,19 bilhdes.

55.  No tocante as acdes diretas de combate a Covid-19, foi criada agdo or¢camentaria
especifica (21CO — Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional) no ambito da administragdo publica federal para a qual constava, até 28/9/2020,
a dotacdo de R$ 49,56 bilhoes, dos quais R$ 43,74 bilhdes alocados ao Ministério da Saude.

56. A dotagdo destinada ao Ministério da Saude pode ser assim sintetizada:

— R$ 10,50 bilhoes para aplicagdo direta no &mbito do Ministério da Saude e entidades
vinculadas, especialmente a Funda¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz);

—R$ 9,17 bilhdes para transferéncias aos fundos estaduais de satude; e
—R$ 23,22 bilhdes para transferéncia aos fundos municipais.

57. Observa-se, em relacdo ao ciclo de acompanhamento precedente (junho de 2020)
relevante incremento das dotagdes destinadas aos fundos municipais de saude e a diminui¢do
das dotagdes para aplicacao direta e para os fundos estaduais de satde:

Variacdo da dotagdo or¢amentaria 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

II1.1. Aplicacoes diretas

58.  No tocante aos recursos a serem aplicados diretamente pelo Ministério da Saude no
ambito federal (R$ 10,50 bilhdes), incluindo suas unidades vinculadas, haviam sido
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empenhados R$ 5,84 bilhdes até 28/9/2020 ou 55,62% do total previsto (no acompanhamento
anterior havia sido constatado o empenho de R$ 2,96 bilhdes).

59. A tabela abaixo demonstra as contratagdes de maior materialidade de responsabilidade
direta do Ministério da Saude, no valor agregado de R$ 2,416 bilhdes, equivalentes a 41,37%
do total empenhado:

TC 014.575/2020-5

Valor empenhado
(R$)

Favorecido Objeto Resumido

GLOBAL BASE DEVELOPMENT HK

LIMITED Mascaras

694.320.000,00

BANCO DO BRASIL SA Pagamentos a residentes da area de satide 318.157.406,00

INTERMED EQUIPAMENTO MEDICO

Ventiladores pulmonares 258.000.000,00

HOSPITALAR LTDA

COORDENACAO-GERAL DE GESTAO DE Programa Médicos pelo Brasil 220.951.811.49
PESSOAS

SSS(DS%IDA]ZNACAO_GERAL DE GESTAO DE Programa Médicos pelo Brasil 217.329.272,76

MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A Ventiladores pulmonares 169.748.920,80

MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A Ventiladores pulmonares 152.801.479,20

TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA Atendimento pré-clinico (telemedicina) 144.009.900,00

LIFE TECHNOLOGIES BRASIL COMERCIO

E INDUSTRIA DE PRODUT 133.200.000,00

Aquisigdo de testes

TAM LINHAS AEREAS S/A. 108.000.000,00

Transporte de cargas

60. Em relacdo ao acompanhamento anterior, ndo se verificou novos empenhos de alta
materialidade para a aquisicdo de equipamentos e insumos. Observa-se, entretanto, o
incremento de empenhos para pagamento de pessoal no caso do Programa Médicos pelo Brasil
e para pagamentos a residentes na area de saude, os quais alcancaram o valor de R$ 438
milhdes.

II1.1.1. Execucdo orcamentaria

61. No segundo relatorio do acompanhamento, foram realizados apontamentos iniciais
sobre a baixa execuc¢do dos recursos a cargo do Ministério da Satde, em especial no tocante as
transferéncias fundo a fundo para os entes subnacionais. O quadro abaixo demonstra que houve
uma significativa altera¢do nesse cenario:

Aplicacdes Diretas

(a) - Dotacio | (b) - Empenhado | % Empenhado % Pago
Data ¢)- Pago (RS
Atual (RS) (R9) (b)/(a) (c)- Pago (RS) (©)/(a)
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
(a) - Dotacio | (b) - Empenhado | % Empenhado % Pago
Data ¢)- Pago (R$
Atual (RS) RS) . (c)- Pago (RS) /)
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
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(a) - Dotagio | (b) - Empenhado | % Empenhado % Pago
Data c)- Pago (RS
Atual (RS) (RY) (b)/(a) (c)- Pago (RS) (©)/(a)
25/08/202 16.874.453.109,47 | 5.791.278.867,06 34,32% 5.707.188.966,55 33,82%
28/03/202 23.217.097.199.60 21.143.5454.158,9 91,07% 19.555.3012.513,5 84,23%
62. Consoante observou a unidade técnica, observa-se relevante incremento da execugao

dos recursos pelo Ministério da Saude, especialmente em relacdo as transferéncias
intergovernamentais, de forma que resta afastado o apontamento acerca da baixa execu¢do
orgamentaria.

63.  Entretanto, ainda resgatando as pertinentes consideragdes efetuadas pela SecexSatde,
cabe destacar que a baixa ou alta execugdo or¢amentaria e financeira, por si s0, ndo ¢ parametro
suficiente para avaliar a eficiéncia ou a eficacia da condugdo da politica de enfrentamento a
atual crise de satde 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 a¢des de enfrentamento da crise no &mbito da pasta ministerial.

64. Em outras palavras, o nivel de execucdo orcamentdria deve ser confrontado com as
necessidades enfrentadas pelos atores responsaveis pelo enfrentamento da crise do coronavirus.
A baixa execu¢do orcamentdria passa a ser um problema caso se verifique que as necessidades
ndo estdo sendo supridas. Pelo reverso, em um cenario em que as necessidades estejam sendo
atendidas adequadamente, com estratégias e ac¢des bem definidas, o nivel de execugdo
or¢amentario ¢ mera consequéncia desse enfrentamento apropriado da crise.

II1.1.2.

65. A SecexSaude esta acompanhando as acdes do Ministério da Satde desde o més de
mar¢o de 2020 e, até o momento, ndo conseguiu acesso a planos ou documentos afins que
identifiquem ¢ formalizem de forma clara a estratégia de enfrentamento a crise e sua
operacionalizacdo.

66.  Por meio de diligéncia determinada no item 9.2 do Acorddo 1.888/2020-Plenério,
buscou-se que o Ministério da Satide apresentasse a estratégia de aquisi¢cdes para o combate a
Covid-19, contendo elementos como identificacdo de necessidades, cronogramas e planos de
logistica e distribuicdo de equipamentos e insumos.

67. Emresposta a essa diligéncia, foi informado pelo Ministério da Satde que:

“Em relacdo a estratégia, releva esclarecer que o principal fator foi a decisdo de o
Ministério da Saude centralizar a aquisicdo de alguns equipamentos ou insumos, como forma
de apoiar os estados e municipios no enfrentamento da pandemia.

A falta de informagoes relacionadas as reais necessidades associada a escassez desses
bens no mercado fizeram com que fossem realizados procedimentos de aquisi¢cdo para garantir
o atendimento aos pacientes acometidos pela COVID-19, bem como garantir a manuteng¢do da
forc¢a de trabalho.

Nesse sentido, cabe citar a estratégia de aquisi¢dao de dois itens de elevada relevancia
para o enfrentamento da pandemia, quais sejam: ventiladores pulmonares e kits de teste para
diagnostico da COVID-19.” (grifou-se).

68. Contudo, a unidade técnica apontou o carater de generalidade da resposta que, apesar de
informar parcialmente o que seria realizado, como a aquisi¢ao de equipamentos e testes, nao
apresenta os desdobramentos em planos estratégicos e operacionais.
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69. Como bem colocou a unidade técnica, em um primeiro momento, o cenario era de
imprevisibilidade, o que impossibilitava uma melhor definicdo das agdes a serem
implementadas. No entanto, assim como foi possivel definir o orcamento, atualmente no valor
de R$ 43,74 bilhoes, era de se esperar uma defini¢do dos objetivos e agdes em nivel macro
correspondentes ao valor alocado e, com uma maior assimilagao do cenario, o detalhamento
das atividades ou dos projetos a serem desenvolvidos.

70.  Planejamentos indicando o levantamento das necessidades futuras de insumos,
equipamentos e medicamentos, formas de aquisicdo e critérios de distribuicdo, com os
respectivos cronogramas nao foram apresentados.

71.  E verdade que a atual situagdo da pandemia no Brasil indica que ja tenha ocorrido o
momento para a elaboragdo de tal planejamento. Entretanto, ndo se pode descartar um eventual
recrudescimento de casos, caracterizado como uma segunda onda, tal qual atualmente
verificado em alguns paises europeus, o que exigiria uma nova rodada de fornecimento de
suprimentos para os entes subnacionais.

72. Assim, em refor¢o a determinagdo contida no subitem 9.1.5 do Acordao 1.888/2020-
Plenario entendo pertinente realizar determinac¢do para que seja elaborado plano estratégico
detalhado paras as seguintes medidas de resposta previstas no plano de contingéncia nacional
para infec¢do humana pelo novo coronavirus (topicos gestdo e assisténcia farmacéutica para a
emergéncia de saude publica de importancia nacional):

— “garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico
da infec¢ao humana pelo novo coronavirus COVID-19;”

— “garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de
casos suspeitos e confirmados para o virus SARS-COV-*2;

— “monitorar o estoque de medicamentos no ambito federal e estadual;”

— “rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda;” e

— “garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
* »
pacientes .

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

73. O item 9.2.1 do Acordao 1335/2020-Plenario, relativo ao primeiro relatorio do presente
acompanhamento, recomendou ao Ministério da Satde 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 doenca, as estimativas de sua
propagacao, a taxa de ocupacgao de leitos e a estrutura dos servigos de saude existentes.

74.  Como resposta a essa deliberacdo, em 1/7/2020 foi editada a Portaria GM/MS
1.666/2020, cujos anexos I e II apresentam valores individualizados para todos os entes
subnacionais.

75. O art. 2° dessa norma 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 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,

12

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 65967280.



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

Estados e Distrito Federal, no ano de 2019, e

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

I - para a gestao Estadual:
a) dados populacionais, com base na populag¢dao IBGE/TCU/2019;

b) numeros de leitos de UTI registrados nos Planos de Contingéncia dos Estados para
o enfrentamento a pandemia do coronavirus, e

¢) taxa de incidéncia da COVID-19 por 100 (cem) mil habitantes.”

76.  Entretanto, ndo foi especificada a forma como essas diferentes variaveis se relacionam.
Nao foi exposto, por exemplo, se o 6rgao ministerial iria privilegiar os municipios com menor
populagdo ou com mais estrutura de servigos 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.

77.  Solicitados esclarecimentos ao Ministério da Saude, este informou que, para os
municipios, foi feito um calculo proporcional tendo como referéncias o somatorio dos valores
recebidos a titulo de teto do piso de atencdo basica e de producgdo registrada de média e alta
complexidade, 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).

78.  Vislumbra-se claramente uma priorizagdo dos municipios menores, com uma tendéncia
que recebam maiores valores per capita. Tal estratégia foi assim justificada pela pasta
ministerial (peca 156, p. 9):

“buscou-se priorizar os Municipios menores, em funcdo do comportamento atual da
curva _epidemiologica da COVID-19, que apresenta tendéncia de aumento dos casos nos
municipios do interior do pais (dados epidemiologicos oficiais do Ministério da Saude, sitio
“covid.saude.gov.br”). Priorizar os Municipios com menor numero de habitantes visou
proporcionar recursos financeiros para acoes preventivas.” (grifou-se).

79.  Para os estados, acolheu-se proposta efetuada pelo Conselho Nacional de Secretérios de
Satde (Conass) de forma que os recursos foram assim distribuidos:

—31,1% com base no critério populacional;

— 24% com base na oferta de leitos de unidades de terapia intensiva disponiveis nos
Planos de Contingéncia dos Estados; e

—44,9% com base na taxa de incidéncia de Covid-19.

80.  Em sendo assim, por considerar razoaveis os critérios adotados, tal qual exposto pela
unidade técnica, entendo que a recomendagdo pode ser considerada atendida.

81. Entretanto, como os critérios de rateio constantes da Portaria GM/MS 1.666/2020 nao
foram formalizados em documento especifico para tanto, cabe dar ciéncia ao Ministério da
Saude acerca da necessidade de dar maior transparéncia aos procedimentos adotados.
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82. Outrossim, verifica-se que 44,9% dos recursos distribuidos ocorreu com base na taxa de
incidéncia de Covid-19. Embora considere adequado o critério, a unidade técnica aponta que
ele pode incentivar a pratica de supernotificagdo do nimero de casos da doenca.

83. A respeito, embora ndo tenha evidéncia de que essa pratica deletéria esteja acontecendo,
ndo vislumbro oObices para, tal como proposto pela equipe de auditoria, cientificar a pasta
ministerial acerca desse risco para que esta, na medida do possivel, confirme os dados
apresentados pelos entes subnacionais.

IV.1 Efeitos do novo critério de distribuicdo

84.  Antes da recomendacdo efetuada pelo TCU (item 9.2.1 do Acoérdao 1335/2020-
Plenario) e da consequente edi¢do da Portaria GM/MS 1.666/2020, em 1/7/2020, os recursos
aos entes subnacionais eram destinados sem que fossem seguidos critérios objetivos.

85. No grafico abaixo, ¢ possivel verificar um comparativo entre a dindmica de
financiamento prevista pela Portaria GM/MS 1.666/2020 em comparagdo com os valores
transferidos via Fundo Nacional de Satude até¢ 19/8/2020 (em sua maior parte sem a adog¢ao dos
parametros da norma) (valores em R$ per capita):

Recursos transferidosaté 19/8/2020 Distribuicdo prevista (Prt. 1.666/2020)
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86.  Considerando-se esses dados agregados em termos per capita, verifica-se que, por
exemplo, o Estado do Amapa recebeu R$ 173,63 por habitante, valor mais que quatro vezes
superior ao previsto na Portaria 1.666/2020 (R$ 40,60 per capita).

87.  Por outro lado, a nova sistematica pouco teria influido no caso do Estado do Maranhao
(teria recebido R$ 95,45 pelas regras do normativo, enquanto efetivamente recebeu R$ 102,42
até aquela data).
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88.  Veja, pois, que a acdo do TCU redundou que a divisdo dos recursos seja mais equanime,
com menores discrepancias nos valores per capita, além de obedecer a critérios objetivos.

1V.2 Emendas parlamentares

89. A par dessas consideragdes, a unidade técnica fez uma analise acerca dos recursos
oriundos de emendas parlamentares.

90. Em termos per capita, considerando dados extraidos em 10/9/2020, tais transferéncias —
incluindo ac¢des de saude em geral e de enfrentamento a pandemia — tiveram uma variagdo bem
grande entre as unidades federadas, oscilando entre R$ 20,65 para Sao Paulo e R$ 237,79 para
o Amapa (média de R$ 65,25).

91.  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 oriundos de emendas
parlamentares:
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92. Conforme se verifica, existe uma maior tendéncia de alocagdo de recursos das emendas
parlamentares para a saide nas unidades da federagdo com menor populagdo, que sdo as que
possuem maior representatividade proporcional no Parlamento. Ou seja, ndo necessariamente
os recursos estdo sendo alocados preferencialmente nos entes subnacionais com maior
necessidade.

93.  Deve-se ressaltar que as emendas parlamentares sdo legitimos instrumentos
democraticos que aproximam o parlamento das demandas da sociedade. Por outro lado, ¢
importante a harmonizacao do conteudo das emendas com outras necessidades da populagao,
de forma a maximizar a efetividade da utilizagao dos recursos publicos.

94.  Desta feita, acolho a proposta de recomendacdo ao Ministério da Satde para que que
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 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 3° do art. 198
da Constituicdo Federal, que objetiva a progressiva reducao das disparidades regionais.

95. Sempre na busca pela maior transparéncia no trato da coisa publica, também acolho a
proposta para recomendar ao Ministério da Satde que implemente, no sitio eletronico do Fundo
Nacional de Saude, mecanismos de extracdo gerencial de dados relativos aos recursos
transferidos aos entes subnacionais por meio de emendas parlamentares.

V. DO ACOMPANHAMENTO DAS CONTRATACOES DO MINISTERIO DA SAUDE
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96. A SecexSaude procedeu ao acompanhamento dos atos referentes a execugdo de
despesas publicas, de forma amostral, pelos 6rgdos e entidades do Ministério da Saude sob os
aspectos da legalidade, legitimidade, economicidade, eficiéncia e efetividade.

97.  Nesse terceiro ciclo de acompanhamento, as contratagdes do Ministério da Saude
voltaram-se para a aquisi¢do de reagentes e insumos para testes e para a aquisicdo de
medicamentos para intubacao e sedagao.

V.1. Insumos para testes

98. A contratagdo de reagentes para purificacdo e isolamento de material genético (RNA)
foi realizada mediante processo de aquisi¢ao emergencial que previa a contratacdo de 15
milhdes de unidades de conjuntos para anélise de material genético.

99, Foram entdo contratados, em 21/8/2020, 10 milhdes de unidades ao preco unitario de
R$ 13,32, totalizando R$ 133.200.000,00.

100. Ao longo do processo de aquisi¢cdo, ocorreram diversas alteracdes na especificagao do
objeto a ser contratado, o que evidencia a falta de planejamento e coordenagdo por parte do
Ministério da Saude para a aquisigao.

101.  Ademais, consoante apontado pela unidade técnica, ndo foram encontradas no processo
evidéncias que demonstrem articulacao entre a pasta ministerial e os demais entes da Federacao
para a realizagdo de levantamento da necessidade de testagem da populagdo para o
enfrentamento da pandemia.

102. Em reunido realizada com a equipe de auditoria, o Ministério da Saude informou que
analisa a possibilidade de receber a primeira parcela e, posteriormente, anular o contrato, de
forma a reavaliar a real necessidade de contratacdo dos testes e de instaurar procedimento para
apurar a responsabilidade dos envolvidos na contratagao.

103. Cabe, pois, a SecexSaude avaliar os desdobramentos da presente contratagdo,
representando a este Tribunal se for o caso.

V.2. Kits anestésicos

104. O agravamento da pandemia do novo coronavirus, por volta de julho de 2020, ¢ a
situacdo de crescente aumento da necessidade de suporte ventilatério invasivo — intubacao
orotraqueal (IOT) — implicou a elevagdo da demanda por medicamentos anestésicos e
sedativos, dentre outros. Essa maior demanda pelos insumos provocou a ocorréncia de
desabastecimentos na rede de saude.

105. Diante da situagdo emergencial, o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass)
solicitou apoio ao Ministério da Satde para garantir o abastecimento dos itens, enquanto o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais (Conasems) requereu agdes urgentes da pasta
ministerial no sentido de realizar articulagdo com o setor farmacé€utico para o saneamento do
problema.

106. A despeito de a selegdo, aquisicao e distribuicao dessa linha de medicamentos serem de
responsabilidade dos estados e municipios, o Ministério da Satde iniciou tratativas com os
principais atores institucionais e o setor produtivo para a busca de solugdes para o
abastecimento de toda a rede hospitalar.

107. Desta feita, as aquisicdes ocorreram pelos seguintes meios:
— requisi¢cdo administrativa;

— aquisi¢do via Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas);
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— aquisi¢do por meio da chamada “Operacao Uruguai”;
— por meio de pregdo - Sistema de Registro de Pregos; e
— contratacdo emergencial.

V.2.1. Requisicdo administrativa

108. A requisicdo administrativa decorreu da grave situacdo de desabastecimento de
medicamentos para intubacdo e ocorreu com fulcro no art. 15, inciso XIII, da Lei 8.080/1990 (
que dispoe sobre as condi¢des para o funcionamento dos servicos de satude) e art. 3°, inciso VII,
da Lei 13.979/2020 (que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus).

109. Foram adquiridos 19 tipos de medicamentos de 12 laboratdrios, perfazendo mais de
quatro milhdes de unidades. Até a época da realizacdo da elaboragao do relatério de auditoria,
os valores a serem pagos ainda ndo tinham sido definidos.

V.2.2. Operacao Uruguai

110.  Outro mecanismo utilizado pelo Ministério para solugdo da escassez do kit anestésico
foi a aquisi¢do e importacao de medicamentos disponiveis de empresas localizadas no Uruguai
para abastecimento prioritariamente da rede hospitalar dos estados de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, que encontravam-se, a época, em situagdo extremamente critica. Essa estratégia
foi denominada “Operagdo Uruguai”.

111. Para as aquisi¢cdes, foram avaliados os pregos apresentados por quatro laboratérios
uruguaios, sendo adquiridos dois tipos de medicamentos, perfazendo 54.867 unidades, ao custo
total de R$ 1.640.190,00.

V.2.3. Aquisic¢do via Organizacdo Pan-Americana da Saude

112. A aquisi¢do pela Opas ¢ realizada pelo Ministério da Satde em diversos casos
especificos, ja havendo fluxo definido para essa estratégia de compra.

113. Assim, o Ministério da Saude encaminhou a lista de medicamentos a serem adquiridos
para a Opas, que realizou a cotagdo internacional e a aquisicdo no ambito de um termo de
cooperagao.

114. Por essa via, foram adquiridos cinco tipos de medicamentos, perfazendo 389.136
unidades, ao custo total de R$ 2.277.066,00.

V.2.4. Pregao

115. Ainda na busca para enfrentar o desabastecimento de medicamentos, o Ministério da
Saude realizou registro de precos na modalidade pregdo em 27/7/2020. A defini¢do da lista de
medicamentos constantes do edital de licitagdo deu-se com base nas informag¢des encaminhadas
pelo Conass.

116. Apos varias negociacdes de precos, foram contratados oito itens dos 21 previstos,
perfazendo 15.281.125 unidades ao valor total de R$ 95.652.080,00.

117. As negociacdes de precos de onze itens foram fracassadas e para dois itens ndo foram
apresentadas propostas.

118. Mesmo assim, dos oito itens homologados, somente obteve-se cotacdo integral do
quantitativo para dois itens (Cloreto de Suxametonio e Epinefrina). Para cinco itens, obteve-se
cotacdo de 10% do quantitativo total do edital e para um item, 30% do total.

119. Esses fatos apontam para a dificuldade entdo vivenciada para a aquisi¢do dos
medicamentos do kit intubacdo, seja pela elevagao dos pregos praticados, no caso dos itens
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com negociacdo fracassada, ou pela escassez dos produtos no mercado nacional, no caso dos
itens para os quais ndo foram apresentadas propostas.

V3.

120. Nao se verificou, em nenhum dos processos de aquisi¢ao dos kits intubagao, registros da
participacdo do COE-nCOV como 6rgdo coordenador do planejamento das compras ou como
responsavel pela articulagdo com os gestores estaduais e municipais, de modo a definir a
estratégia das aquisi¢coes ou de distribuicdo de medicamentos ou insumos, descumprindo os
incisos I e III do art. 3° da Portaria GM-MS 188/2020.

121.  Outrossim, observou-se que nem todos os processos de aquisi¢cao estao sendo efetuados
no bojo do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI/MS), tal qual determinado pela Portaria
GM/MS 900/2017, com as excegdes nele previstas. Assim, acompanho a proposta da unidade
técnica no sentido de ser efetuada determinacgdo para que a falha seja sanada.

VI. DO ACOMPANHAMENTO DAS CONTRATACOES DA FIOCRUZ

122. O org¢amento disponibilizado para a Fiocruz na agdo de combate ao Coronavirus
alcangava, até 3/9/2020, o valor de R$ 1,19 bilhdo para a realizagdo de diversas atividades (sem
considerar a quantia de R$ 1,99 bilhdo repassada para a aquisi¢do de insumo farmacéutico ativo
e producao de 100 milhdes de doses de vacinas para a Covid-19 — Encomenda Tecnologica
(Etec) celebrada com a empresa AstraZeneca UK Limited).

123. Além dos montantes or¢amentarios, a Fiocruz também esta realizando atividades
relacionadas a Covid-19 com recursos advindos de doagdes diretas de recursos financeiros ou
de bens/servigos (até 8/9/2020, essas doagdes alcangavam o valor aproximado de R$ 299,3
milhdes).

VI.1 Execucao Or¢amentdaria

124.  Até 28/9/2020 foram empenhados recursos da ordem de R$ 2,35 bilhdes, havendo
pagamentos de R$ 1,98 bilhdo. A tabela a seguir apresenta os dez maiores empenhos emitidos
pela Fiocruz:

FAVORECIDO VALOR (RS)
ASTRAZENECA UK LIMITED 1.284.023.632,94
FIOTEC 78.124.283,29
INSTITUTO DE BIOLOGIA MOLECULAR DO PARANA - IBMP 57.366.272,00
RAC ENGENHARIA E COMERCIO LTDA 56.832.173,94
FIOTEC 50.000.000,00
PERKIN ELMER HEALTH SCIENCES INC 48.402.160,62
NOVA RIO SERVICOS GERAIS LTDA 40.164.727,79
QIAGEN GMBH 34.023.246,48
INSTITUTO DE BIOLOGIA MOLECULAR DO PARANA - IBMP 26.272.896,00
FIOTEC 23.171.741,91
TOTAL: 1.698.381.134,97

125. Em razdo da materialidade dos recursos envolvidos e do objeto, optou-se por analisar as
contratacdes da Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Saude (Fiotec)
e do Instituto de Biologia Molecular do Parand — IBMP (o contrato com a AstraZeneca UK
Limited serd analisado em topico especifico deste voto).
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VI.1.1. Contratacdes da Fiotec

126. A Fundacao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec) trata-
se de fundagao de apoio da Fiocruz.

127. De acordo com a andlise do segundo relatério de acompanhamento, coube a
SecexSatde analisar se houve a contratagcdo direta da fundagdo para a execugao de atividades
de rotina administrativa, o que iria de encontro ao disposto no art. 1°, § 3,°da Lei 8.958/1994
(que dispde sobre as relagdes entre as instituigdes federais de ensino superior e de pesquisa
cientifica e tecnolodgica e as fundacdes de apoio), a seguir transcrito:

“$ 3°F vedado o enquadramento no conceito de desenvolvimento institucional, quando
financiadas com recursos repassados pelas IFES e demais ICTs as fundagoes de apoio, de:

I - atividades como manuteng¢do predial ou infraestrutural, conservagdo, limpeza,
vigilancia, reparos, copeiragem, recepgdo, secretariado, servi¢os administrativos na drea de
informdtica, grdficos, reprogrdficos e de telefonia e demais atividades administrativas de
rotina, bem como as respectivas expansoes vegetativas, inclusive por meio do aumento no
numero total de pessoal; e

Il - outras tarefas que ndo estejam objetivamente definidas no Plano de
Desenvolvimento Institucional da institui¢ao apoiada.”

128. Pois bem, foram constadas sete contratacdes da Fiotec, no valor total de R$
385.910.841,01, consoante exposto no relatorio que antecede este voto.

129. A contratagdo de maior materialidade, com valor previsto de R$ 149.933.673,47, teve
por objeto a execugdo de “agoes emergenciais para enfrentamento da Pandemia da Doenca
Causada pela Covid-19.”

130. Consoante exposto pela unidade técnica, as metas do contrato objetivam a
operacionalizacdo do centro hospitalar e das centrais analiticas, bem como a disponibilizagdo
de testes de diagndsticos em consonancia com as agdes de enfrentamento a pandemia. Assim,
ndo se verificou que tenha ocorrido a contratagdo de servigos de rotina administrativa, vedados
pelo §3° do art. 1° da Lei 8.958/1994.

VI1.1.2 Contratacio do IBMP

131. O Instituto de Biologia Molecular do Parana — IBMP ¢ uma Institui¢ao Cientifica e
Tecnolédgica (ICT), criada em 1999 por meio de uma parceria entre a Fiocruz e o Governo do
Estado do Parana. O IBMP atua no desenvolvimento tecnologico, inovacao e producao
industrial de solugdes para a satide, com destaque para o Sistema Unico de Satde.

132. A contratacdo do IBMP prevé a produgao e disponibilizagdo de 4.000.032 de testes
moleculares RT-PCR ao custo unitario de R$ 52,00 resultando em uma contratagdo de R$
208.001.664,00.

133. 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
disponibilizagdo de 11.700.000 testes moleculares.

134. Quanto ao preco contratado, a unidade técnica ressaltou que as pesquisas por testes
moleculares possuem uma dificuldade intrinseca consistente na descricdo dos objetos com
diversas particularidades que dificultam a comparabilidade.

135 Com essa ressalva, verificou-se que o Painel Gerencial “Contratagdes Relacionadas a
Covid-19”, desenvolvido pela CGU, apresenta duas contratagdes com objetos comparaveis ao
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aqui tratado, sendo obtidos pregos unitarios de R$ 140,62 ¢ R$ 40,00. Assim, considerando o
prego unitario de R$ 52,00 do contrato ora analisado, ndo se verificou indicios de sobreprego.

VIL. DA EXECUCAO DAS DESPESAS PELOS ENTES FEDERADOS

136. A analise da execucgdo das despesas dos demais entes federativos ¢ fundamental para
avaliar se os recursos destinados para o combate a pandemia foram suficientes, se foram
direcionados para acdes que pudessem contribuir para o enfrentamento da pandemia e se a
estratégia que combinou, a0 mesmo tempo, centralizagdo e descentralizagdo das aquisi¢des foi
efetiva.

137. Contudo, a andlise dos recursos executados pelos demais entes federativos ¢ atividade
complexa. As transferéncias transitam por sistemas or¢amentarios, financeiros e contabeis dos
diversos entes federados, sendo que nem todos possuem rubricas que identifiquem os recursos
destinados ao combate a pandemia da Covid-19.

138.  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 repassados pela Unido para o
enfrentamento da emergéncia podem ser aplicados em: atengdo primaria, aten¢do especializada,
vigilancia em satde, assisténcia farmacéutica, aquisi¢do de suprimentos, insumos € materiais
hospitalares, custeio de tratamentos, contratagdo tempordria de pessoal, divulgagdo de
informacodes a populagao, bem como na definigdo de protocolos assistenciais especificos.

139. Assim, pelo fato de as ag¢des de enfrentamento ndao serem objeto de uma agdo
or¢amentdria especifica no orgamento dos entes subnacionais, ¢ dificil segregar as
transferéncias para o combate a pandemia das demais transferéncias ordinarias feitas pelo
Fundo Nacional de Saude.

140. Posto isso, a presente fiscalizagdo levantou a execuc¢do dos or¢amentos dos entes
subnacionais para todas as despesas or¢amentarias da fonte “transferéncia fundo a fundo de
recursos do SUS provenientes do governo federal”.

141. Como critério para apurar a execucao de despesas, utilizou-se 0 montante empenhado
em relacdo a dotagdo autorizada, referentes ao terceiro trimestre de 2020 (dados extraidos do
Sistema de Informagado sobre Or¢amento Publico em Satade — Siops).

142. No geral, constatou-se que os municipios apresentaram maior execugdo orcamentaria do
que os estados. A relagdo entre empenho e dotag@o atual ficou em aproximadamente 68,3%
para municipios e 52,5% para estados.

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

144. A tabela a seguir demonstra esses dados (amostra de 2.887 municipios e 13 estados):
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Empenhado  Liquidado ESI::‘:ZIO% ES;’l:titzloﬁg
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% 412% 7,4% 30,7%

145. Ha de se ressaltar que altos indices de execugdo nao necessariamente indicam
efetividade nas acdes de aten¢do a saude, havendo de se considerar outros fatores, como perfil

de gastos de diferentes entes subnacionais, acesso a insumos estratégicos para combate a
pandemia, capacidade de gestdo, entre outros.

VILI1.

146. A insercdo de dados no Siops (Sistema de Informacdo sobre Or¢amento Publico em
Saude) ocorre bimestralmente, o que dificulta uma andlise tempestiva dos resultados da
aplica¢do dos recursos repassados. Ademais, como serd visto posteriormente neste voto, nem
sempre esses prazos sao cumpridos.

147. Desta feita, de forma proativa, a SecexSaude realizou a extracdo dos valores que foram
transferidos a estados, Distrito Federal e municipios, e comparou-se com os saldos bancarios
das contas correntes para os depositos do Fundo Nacional de Satde, mantidas na Caixa
Econdmica Federal e no Banco do Brasil.

147. Realizada a extragdo dos dados em 19/8/2020, verificou-se que os entes subnacionais
tinham saldos de aproximadamente R$ 22,1 bilhdes, face as transferéncias recebidas do Fundo
Nacional de Satde de cerca de R$ 70,8 bilhoes (referentes aos recursos do orgamento regular
da saude e aos recursos especificos para o combate a Covid-19). Ou seja, remanesciam nas
contas cerca de 31,2% do total de recursos recebidos.

148  Em termos regionais, observa-se grande discrepancia 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 Ceard (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.

149. Realizando-se um comparativo entre as taxas de mortalidade por Covid-19 por UF
(dados de 19/8/2020) e o volume de recursos aplicados, ndo se identificou correlagdo aparente.
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150. 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, os estados com maiores taxas de mortes por 1.000
habitantes naquela data (Roraima e Ceard) apresentaram tendéncias opostas a respeito, o que
pode indicar que outras agdes podem ser mais efetivas para o controle da pandemia (v.g. nivel
de distanciamento social) do que a mera transferéncia/execu¢ao de recursos.

VIII. DESENVOLVIMENTO DA VACINA

151. A Lei 10.973/2004, que dispde sobre incentivos a inovacdo e a pesquisa cientifica e
tecnologica no ambiente produtivo, elenca, dentre os instrumentos de estimulo a inovagdo, a
encomenda tecnoldgica — Etec (art. 19, § 2°-A, inciso V).

152. Com base nesse instituto, 6rgaos e entidades da administracdo publica podem contratar
instituicdes publicas ou privadas para a realizacao de atividades de pesquisa, desenvolvimento
e inovacao que envolvam risco tecnoldgico, para solu¢do de problema técnico especifico ou
obtencao de produto, servico ou processo inovador (art. 20 da Lei 10.973/2004).

153. O Decreto 9.245/2017, que instituiu a Politica Nacional de Inovagdo Tecnoldgica na
Saude, relacionou, dentre os instrumentos estratégicos da politica, as encomendas tecnoldgicas
na area da saude.

154. Risco tecnoldgico, consoante o Decreto 9.283/2018 (art. 2°, inciso III), que regulamenta
a Lei 10.973/2004, é a “possibilidade de insucesso no desenvolvimento de solucdo, decorrente
de processo em que o resultado é incerto em funcdo do conhecimento técnico-cientifico
insuficiente a época em que se decide pela realiza¢do da a¢do” (grifou-se).

155. O art. 24, inciso XXXI, da Lei 8.666/1993, c/c o art. 3° da Lei 10.973/2004, prevé a
dispensa de licitagdo para contratagdes voltadas para atividades de pesquisa e desenvolvimento,
que objetivem a geragdo de produtos, processos e servigos inovadores e a transferéncia e a
difusdo de tecnologia.

156. Com base nesse quadro juridico, em 27/6/2020, o Ministério da Saude aceitou a
proposta de acordo de cooperagdo para possibilitar o acesso do Brasil a vacina para Covid-19
em desenvolvimento pela Universidade de Oxford do Reino Unido e licenciada ao laboratorio
AstraZeneca.

157. O extrato de dispensa de licitagdio da contratagdo, no valor global de RS$
1.353.825.601.80, foi publicado no Diario Oficial da Unido em 15/9/2020. O contrato foi
assinado em 8/9/2020.

158. O Ministério da Satude designou a Fiocruz para a absor¢do da tecnologia e a producao
local da vacina desenvolvida pela Universidade de Oxford.

159. Por certo, como se trata de desenvolvimento de nova tecnologia, os resultados do
contrato sdo incertos, tanto em termos de prazos, quanto de efetividade do produto para os fins
a que se destina. Ou seja, ambas as partes contratantes assumem o risco tecnologico de
insucesso no desenvolvimento da solugao.

160. O art. 28, § 5° do Decreto 9.283/2018 estabelece que, na hipdtese de o projeto ser
conduzido nos moldes contratados e os resultados obtidos serem diversos daqueles almejados
em funcao do risco tecnologico, o pagamento obedecera aos termos estabelecidos no contrato.

161. Com base nessa norma, a cldusula 9.14 do contrato estabelece que:

“Caso os resultados pretendidos sob este Contrato ndo sejam total ou parcialmente
atingidos em virtude do Risco Tecnologico ..., as CONTRATANTES reconhecem e aceitam que
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..., (ii) ndo terdo direito ao reembolso de quaisquer valores pagos a CONTRATADA ou valores
de impostos, tributos ou taxas.” (grifou-se).

162. Sendo bem sucedido o desenvolvimento do produto, o Laboratorio AstraZeneca
fornecera insumo farmacéutico ativo — IFA para a produgdo de 100,4 milhdes de doses de
vacinas e a tecnologia necessaria para o processo de formulacao, envase e rotulagem.

163. Posteriormente, esta prevista a celebragdo de um segundo contrato especifico
denominado de Contrato de Transferéncia de Tecnologia (CTT), que estabelecera a
transferéncia de tecnologia do processo de producdo do insumo farmacéutico ativo — IFA.
Nesse contrato devera ser estabelecido os futuros royalties a serem pagos ao Laboratério
AstraZeneca.

164. Esse Contrato de Transferéncia de Tecnologia (CTT) esta previsto para ser assinado em
até noventa dias ap0s a assinatura do primeiro contrato firmado com o Laboratorio AstraZeneca
(clausula 15.3.2. do contrato da Etec).

VIII.1. Das razdes para a escolha da vacina de Oxford/AstraZeneca

165. Consoante o art. 27, § 4°, do Decreto 9.283/2018, na fase prévia a celebracao do
contrato, a administragdo publica devera consultar potenciais contratados para obter
informacodes necessarias a definicao da encomenda tecnologica.

166. Assim, foram contatadas dezenove empresas e foi possivel avangar em discussoes de
modelos de negocio com trés laboratorios, cujas candidatas a vacinas foram consideradas as
mais avancadas no momento especifico da interagao.

167. Com o avancar dessa prospeccao, verificou-se que a vacina da Universidade de
Oxford/AstraZeneca era aquela que se encontrava em estagio mais avancado, segundo a
Organizag¢ao Mundial de Satde (OMS).

168. Ademais, a producdo dessa vacina se mostrava mais compativel com as instalagdes
existentes no parque produtivo da Fiocruz (unidade de Bio-Manguinhos), demandando menores
investimentos para adaptagdo das instalagdes.

VIII.2. Dos custos associados ao contrato de encomenda tecnoldgica

169. O art. 29, § 1°, do Decreto 9.283/2018 dispde que a administracdo publica podera
utilizar diferentes modalidades de remuneracdo para compartilhar o risco tecnoldgico e
contornar a dificuldade de estimar os custos de atividades de pesquisa, desenvolvimento e
inovacao.

170. O contrato assinado entre a Fiocruz e o laboratério AstraZeneca prevé a remuneragdo
por preco fixo, a qual, segundo o art. 29, § 3°, do Decreto 9.283/2018, ¢ utilizada quando o
risco tecnologico € baixo e em situagdes nas quais € possivel antever, com nivel razoavel de
confianca, os reais custos da encomenda.

171.  Assim, a clausula nona do contrato estabeleceu que o valor da contraprestacao devida
pela institui¢do brasileira ao laboratorio é de US$ 188.000.000,00, sendo US$ 163.000.000,00
para o fornecimento do IFA e US$ 25.000.000,00 para a transferéncia do conhecimento
preexistente relativo ao escalonamento industrial para a produgdo da vacina (esses valores sao
liquidos de impostos, pois estes sdo de responsabilidade da Fiocruz, de forma que o valor total
da contragdo ¢ de US$ 250.666.667,00).

172.  Segundo a Fiocruz, a estimativa de custos para a produ¢do do IFA foi realizada com
base em premissas e experiéncia com outros produtos € com informagdes disponiveis no
cenario internacional. A entidade citou as seguintes fontes (peca 166):
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— no acordo firmado entre a AstraZeneca ¢ a Coalition for Epidemic Preparedness
(CEP]) para assegurar 300 milhdes de doses da vacina para paises de baixa e média renda, o
montante divulgado foi de US$ 750 milhdes, ou seja, em torno de US$ 2,50 a dose;

—no acordo com Franga, Alemanha, Holanda e Italia no &mbito do Europe's Inclusive
Vaccines Alliance, foram previstas 300 milhdes de doses no valor total de US$ 843 milhdes,
ou seja, aproximadamente US$ 2,80 a dose;

— no acordo firmado com a Biomedical Advanced Research and Development
Authority dos Estados Unidos foi acordado o fornecimento de 300 milhdes de doses no valor
total de US$ 1,20 bilhdo ou US$ 4,00 por dose.

173.  Por certo, somente uma analise pormenorizada de cada um desses contratos permitiria
uma comparagao adequada dos valores praticados em cada avenga. Nao se sabe, por exemplo,
se essas avengas incluem somente o fornecimento do IFA, como no caso do contrato com a
Fiocruz, ou da vacina acabada.

174. Entretanto ¢ fato que os valores praticados pelo laboratério AstraZeneca com outras
instituigdes indicam uma faixa de prego de US$2,50 a US$ 4,00 por dose de vacina.

175. Assim, como no presente caso o custo unitario da dose encontra-se em US$ 2,51 (valor
total do contrato — US$ 250 milhdes — dividido pelo nimero de doses a serem fornecidas — 100
milhdes), ndo se vislumbra questionamentos quanto ao preco praticado.

VIIIL.3 Capacidade de producdo de Bio-Manguinhos

176. Bio-Manguinhos ¢ a unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz responsavel por pesquisa,
inovagdo, desenvolvimento tecnoldgico e pela produgdao de vacinas, reativos e biofarmacos
voltados para atender prioritariamente as demandas da saude publica nacional.

177. Para a implementagdo do processo produtivo da vacina, a unidade estimou em R$ 542
milhdes os recursos para custeio € R$ 99 milhdes os recursos para investimentos (aquisi¢ao de
equipamentos, ¢ adequagao de instalacdes) (recursos estimados com base numa taxa de dolar a
R$ 5,40) (pega 166, p. 3).

178. Consoante exposto no relatdrio, Bio-Manguinhos tem capacidade para produzir cerca de
150 milhdes de doses de vacinas bacterianas e virais por ano.

179. Questionada quanto a ampliacdo da capacidade para producao de 40 milhdes de doses
ao més da vacina da Covid-19, como anunciado, sem prejudicar as demais agdes no ambito do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), a Fiocruz respondeu que:

“A capacidade mencionada no site esta diretamente ligada ao “mix” de produtos que
produzimos atualmente. Essa capacidade pode sofrer variacoes conforme o tipo de vacina
(virus vivo atenuado, inativada, subunidade etc.) ou do biofarmaco, apresenta¢do do produto
(liquida, liofilizada, quantidade de doses por frasco, tamanho do frasco, vidro ou bisnaga etc.),
pelas caracteristicas especificas do produto (tempo maximo de envasamento apos a
formulagao, tempo de limpeza necessaria da linha e das instalagoes etc.). Esses fatores podem
determinar uma varia¢do muito grande na capacidade de produgdo.” (grifou-se).

180. Complementando, a Fiocruz esclarece que a priorizagao da vacina contra Covid-19 nao
afetard suas obrigagdes no ambito do PNI, pois ndo haverd desabastecimento de outros
produtos em razdo da existéncia de estoques e da pequena demanda por alguns produtos (v.g.
vacina contra febre amarela).

VIII.4. Outras iniciativas de producdo de vacinas no Brasil
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181. O Instituto Butantan e a Sinovac Life Science assinaram, no dia 30/9/2020, contrato que
prevé o fornecimento de 60 milhdes de doses da vacina Coronavac e a transferéncia de
tecnologia para a producao da vacina pelo Instituto Butantan.

182. Os estados do Parand e da Bahia firmaram memorandos de entendimento com o Fundo
de Investimento Direto da Russia para ampliar a cooperagao técnica sobre a vacina contra a
Covid-19 desenvolvida pelo Instituto Nacional de Pesquisa de Epidemiologia e Microbiologia
de Gamaleya.

183. Com o advento da Medida Provisoria 1.003/2020, foi autorizado que o governo federal
aderisse, por meio de investimentos de R$ 2,5 bilhodes, ao Instrumento de Acesso Global de
Vacinas Covid-19 - Covax Facility, programa liderado pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMYS).

184. Esse acordo permitira ao Brasil o acesso a nove vacinas em desenvolvimento, com a
ulterior possibilidade de adquirir vacinas que tenham sua eficacia comprovada (previsao de
adquirir 42 milhdes de doses suficiente para a cobertura de 10% da populagdo brasileira — 21
milhoes de pessoas, considerando duas doses por pessoa).

185. A respeito das multiplas iniciativas para a busca pela vacina, vale considerar que mesmo
que todas sejam bem sucedidas, ndo estd garantida a cobertura vacinal de 100% da populagdo
brasileira no curto prazo, pois os numeros envolvidos, associados a incerteza de doses
necessarias para se atingir o efeito imunizante, nao permitem essa conclusao.

186. Ademais, em um cenario de incertezas e riscos, a atua¢do em mais de uma frente
permite vislumbrar maiores probabilidades de se ter uma vacina disponivel para a populagao
brasileira em curto prazo, mesmo que restrita para determinados setores da populacao.

187. Assim, acompanho a proposta da unidade técnica para que seja dada a devida
transparéncia as tratativas do Ministério da Satde para a incorporacdo dos produtos no
Programa Nacional de Imunizagdes.

188.  Outrossim, cabe registrar que, em 15/10/2020, o Conselho Nacional de Secretarios de
Estado da Saude — Conass solicitou ao Ministério da Saude (Oficio Conass 378/2020) “a
ado¢do das medidas necessarias e imediatas para incorpora¢do ao Programa Nacional de
Imunizagdo — PNI das vacinas para COVID-19 produzidas pelo Instituto Butantan, em
parceria com a empresa farmacéutica Sinovac Life Science, assim como a de quaisquer outras
vacinas produzidas e testadas por outras industrias, que possuam condi¢oes de eficacia,
seguranga e produgdo disponivel para iniciar a vacina¢do da populagdo brasileira no més de
Jjaneiro de 2021, ou no menor espago temporal possivel.”

189. Trata-se, sem duvida em matéria de suma importincia, cabendo a esta Corte
acompanhar a questao sob a otica da indisponibilidade do interesse publico e de acordo com os
principios da legalidade, legitimidade e efetividade.

IX. DADOS SOBRE A EVOLUCAO DA DOENCA APRESENTADOS PELOS ENTES
FEDERADOS

190. O principal sistema de vigilancia em saude do Brasil ¢ o Sistema de Informagdes de
Agravos e Notificacdo (Sinan), desenvolvido na década de 1990 com o objetivo de fornecer
informacodes sobre o perfil de morbidade em todo o territorio nacional.

191. Com o advento da pandemia de Covid-19, foi instituido novo sistema de vigilancia,
denominado e-SUS VE (Vigilancia Epidemiologica), também chamado e-SUS Notifica
(notifica.saude.gov.br) (Portarias GM/MS 758/2020 e 1.792/2020).
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192. O sistema possibilita a obtengdo de informagdes detalhadas sobre os pacientes
infectados, como idade, sintomas e data de seu inicio, data de confirmac¢do do diagnostico,
condigdes preexistentes, unidade em que foi atendido, bem como o enderego de residéncia do
paciente e a evolugdo do caso.

193. De forma a verificar a fidedignidade dos dados inseridos no sistema, a presente
fiscalizagdo buscou comparar a quantidade de casos confirmados de Covid-19 informados pelas
Secretarias de Satide com aqueles registrados no e-SUS VE. 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%;
— cinco estados apresentaram indices superiores a 110%.

194. 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).

195. Percentuais menores que 100% tendem a indicar subnotificacdo de casos registrados no
subsistema do e-SUS. J4 percentuais maiores que 100% podem identificar subnotificagdo de
casos informados pelas Secretarias Estaduais de Saude ou possiveis duplicidades de registros
no e-SUS VE/Notifica.

196. Dessa forma, acolho a proposta da unidade técnica, para recomendar ao Ministério da
Saude que se articule junto aos conselhos de satde, responsaveis pelo controle da execucdo da
politica de saude na instancia correspondente (art. 1°, § 2°, da Lei 8.142/1990), para realcar a
importancia de se efetuar o devido registro no sistema e-SUS VE/Notifica.

X. TRANSPARENCIA
X.1 Contratacoes

197. Todas as contratacdes realizadas com base na Lei 13.979/2020 devem ser
disponibilizadas, no prazo méaximo de cinco dias uteis, contados da realizagdo do ato, em
pagina oficial especifica na internet (art. 4° , § 2° Lei 13.979/2020, com a redac¢do conferida
pela Lei 14.023/2020, de 8/7/2020).

198. Ademais, consoante o mencionado dispositivo legal, devem ser também
disponibilizadas na internet as seguintes informagdes:

“I — 0 ato que autoriza a contrata¢do direta ou o extrato decorrente do contrato;

Il — a discriminagdo do bem adquirido ou do servigo contratado e o local de entrega ou
de prestagdo;

11l — o valor global do contrato, as parcelas do objeto, os montantes pagos e o saldo
disponivel ou bloqueado, caso exista;

1V — as informagoes sobre eventuais aditivos contratuais;

V — a quantidade entregue em cada unidade da Federag¢do durante a execugdo do
contrato, nas contratacoes de bens e servicos,

VI - as atas de registros de precgos das quais a contratagdo se origine.”

199. Em consulta as informacdes disponibilizadas, em 29/9/2020, verificou-se que o
Ministério da Saude e a Fiocruz ndo inseriram todas as informacdes exigidas pela Lei
13.979/2020.
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200. Assim, acompanho a proposta da unidade técnica no sentido de ser efetuada
determinagdo para que a falha seja sanada.

X.2. Registro da execucdo de despesas pelos entes subnacionais no Siops

201. O Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — Siops,
disponibilizado pela internet, ¢ um instrumento que tem por objetivo apurar as receitas totais e
0s gastos em agdes e servigos publicos de saude.

202. O sistema foi instituido pelo art. 39, § 1°, da Lei Complementar 141/2012 — que
regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes ¢
servigos publicos de satde.

203. Sua manutencao fica a cargo do Departamento de Informatica do SUS — Datasus e cada
ente federado é responsavel por inserir os respectivos dados no sistema, de acordo com os
dados contabeis ou as informagdes dos relatorios € demonstrativos de execugdo or¢amentaria e
financeira dos governos estaduais € municipais.

204. De acordo com o art. 12 e 15 da Portaria GM/MS 53/2013 do Ministério da Saude, os
entes subnacionais devem transmitir os dados sobre receitas totais e despesas com agdes €
servicos publicos de saude para o Siops em até trinta dias apds o encerramento de cada
bimestre.

205. Analisando a tempestividade no preenchimento dos dados, a unidade técnica constatou,
em 19/8/2020, que mais de quinze dias apos a data limite para a apresentagdo dos dados, treze
dos 27 estados (considerando o DF) e 2.570 dos 5.569 municipios, ndo os tinham apresentado.

206. Mesmo para dados do segundo bimestre de 2020, que j& deveriam ter sido apresentados
ha mais de dois meses, 1.516 municipios, cinco estados, além do Distrito Federal, ndo haviam
fornecido as informagdes a época da verificacdo pela equipe de fiscalizacao.

207. No que concerne aos municipios, consoante grafico abaixo, mais de 80% dos situados
nos estados do Amapd, Roraima, Piaui, Amazonas e Acre ndo tinham dados de execugdo
or¢amentdria para o terceiro bimestre informados até 19/8/2020. Por outro lado, os municipios
do estado de Sergipe apresentaram indices elevados de informagdes sobre execugdo
or¢amentdria 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.
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208. Cabe registrar que o descumprimento das obrigagdes referentes ao Siops implica a
suspensdo transferéncias voluntarias entre os entes da Federacdo, nos termos art. 39, § 6°, da
Lei Complementar 141/2012.

209. Em complemento, o art. 19 da Portaria GM/MS 53/2013 considera esse
descumprimento uma presuncdo de ndo aplicacdo dos percentuais minimos exigidos
constitucionalmente em agdes e servigos publicos de satde.

210. Desta feita, acompanho a proposta de determinagdo ao Mistério da Saude para que tenha
uma postura mais ativa a respeito, quer divulgando os entes subnacionais que ndo estejam
cumprindo a norma quer dando ciéncia do fato aos tribunais de contas estaduais e aos
conselhos de satde.

211. Considerando que o Siops ndo apresenta informagdes em tempo real, concordo com a
unidade técnica quando propde solicitar ao Ministério da Satde que, em sessenta dias, elabore
um plano de agdo para o aperfeicoamento do sistema.

X.3. Painel de leitos

212. Por meio do item 9.3 do Acérdao 1.888/2020-Plenario, recomendou-se ao Ministério da
Saude que disponibilizasse, em articulagdo com as demais unidades da federagdo, no portal
Localiza SUS, informacgdes relativas a taxa de ocupagdo de leitos de enfermaria e de leitos de
UTI, de acordo com a sua destinacdo — para tratamento de Covid-19 e para tratamento das
demais enfermidades.

213.  Em consulta ao painel de monitoramento (gestaoleitos.saude.gov.br), em 7/9/2020, a
unidade técnica afirmou ter sido possivel consultar a taxa de ocupacao de leitos, de forma que
cabe considerar cumprida a recomendagao.

X.4. Alteracles realizadas nas bases de dados

214. Mediante o item 9.3 do Acordao 2.092/2020-Plenario, foi solicitado a SecexSaude que
avaliasse a conveniéncia de recomendar ao Ministério da Satde que passasse a documentar e
tornar publicas todas as alteracdes realizadas nas bases de dados relativas aos sistemas que
tratam das informagdes relativas a Covid-19, com vistas a facilitar a sincronizagao ¢ a troca de
informagdes com os demais drgdos publicos de outras esferas de governo.

215. A respeito, existem dois sistemas principais:

— o Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica (Sivep), para acompanhar
casos da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), incorporando a vigilancia para casos de
Covid-19; e

— o e-SUS VE (Vigilancia Epidemiolégica)/ Notifica, para o registro dos casos de
sindrome gripal suspeitos ou confirmados de Covid-19.

216. Consoante exposto pela unidade técnica, esses dois sistemas possuem dados publicos de
dicionarios de dados e fichas de notificagdo, com respectivas datas de criacdo, datas de
atualizacdo dos dados e dos metadados, formato, licenca identidade do pacote e de revisdo,
fluxo de atividades, area responsavel, frequéncia de atualizag¢do, cobertura e granularidade,
dentre outras variaveis.

217. A unidade técnica, entretanto, bem apontou que o Ministério da Saude pode aperfeicoar
as ferramentas de documentacdo da estrutura da base de dados, incorporando, por exemplo,
versdes antigas de dicionarios de dados e os codigos que foram utilizados para sua atualizacao,
de modo a atender as diretrizes constantes do Plano Diretor de Tecnologia da Informacao e
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Comunicag¢ao (PDTIC) 2019-2021 e da Politica Nacional de Informagao e Informatica em
Saude (PNIIS), constante do Anexo XLII da Portaria de Consolidagio GM/MS 2/2017.

218.  Acolho, entdo, a proposta de ciéncia a respeito.
XI. POLITICA DE TESTAGEM

219. A Coordenacdo-Geral de Laboratorios de Saude Publica do Ministério da Satude —
CGLAB ¢ responsavel por coordenar a Rede Nacional de Laboratorios de Satide Publica
(RNLSP), a qual ¢ integrada pelos laboratorios centrais de saude publica — LACEN, localizados
nos 26 estados e no Distrito Federal (pega 171).

220. A coordenagdo ¢ a responsavel pela aquisicdo e distribuicdo de insumos laboratoriais
estratégicos aos 27 laboratorios centrais, cabendo a estes a distribui¢do interna em cada
Unidade da Federagao. Nessa linha,

221. Nessa linha, a coordenacdo estd adquirindo, para posterior distribuicdo, 24 milhdes de
testes moleculares de RT-qPCR para deteccdao de Covid-19, os quais buscam a identificagao da
presenga de fragmentos genéticos do virus em secregdes respiratorias. Além, disso foi iniciado
o processo de aquisicdo de 25 milhdes de swabs (haste flexivel especial) e de 24 milhdes de
tubos, utilizados para coleta de amostras de material para testes.

222. A previsao ¢ que esses testes sejam realizados até janeiro de 2021, sendo previstos o
dispéndio de R$ 1.900.724.642,67 para a aquisi¢ao dos produtos.

223.  Acerca da estratégia do programa de testagem, a unidade técnica fez as seguintes
consideracdes “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
realiza¢do dessa quantidade de testes, se as aquisicoes de insumos e o prazo de entrega
definidos nos contratos sdao compativeis com o prazo para realizagcdo dos testes, critérios para
distribuicdo dos testes e prioriza¢do de Estados e Municipios a serem atendidos.” (grifou-se).

224. A respeito, verifico, da documentacao encaminhada pelo Ministério da Saude, que as
acoes de testagem sdo direcionadas pela demanda dos entes subnacionais. Ou seja, a pasta
ministerial age como suporte as demandas regionais, sem que tenha havido um prévio
planejamento centralizado. Nesse sentido, assim se manifestou o 6rgao (pega 156, p. 3):

“A solicitagdo é encaminhada pelo Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN),
através do Sistema de Insumos Estratégicos (SIES) (ferramenta WEB para gestdo, andlise,
controle e movimentagdo dos insumos/kits diagnosticos)

Toda e qualquer movimentagdo dos insumos utilizados no programa COVID-19 sdo,
obrigatoriamente, realizadas via sistema.

Cada laboratorio deve ter cadastrado um responsavel por sua operag¢do, bem como
deve haver um representante em nivel regional, que deve fazer andalise, programagdo e
solicitagoes aos niveis hierarquicos imediatamente superiores.

A autorizagdo dos pedidos no sistema é realizada pelo setor técnico da CGLAB
[Ministério da Saude].”

225. A auséncia de uniformidade da realizagao de testes nas Unidades da Federacao também
demonstra a auséncia de critérios para sua aplicagdo.

226. Consoante dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: PNAD COVID19,
de agosto de 2020: “a Unidade da Federag¢do com o maior percentual de testes realizados foi o
Distrito Federal (19,4%), seguida por Piaui (14,4%) e Roraima (12,0%). Por outro lado,
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Pernambuco registrou o menor percentual (5,8%), seguido por Acre (6,0%) e Minas Gerais
(6,1%).”

227. Desta feita, entendo pertinente a realizacdo de determinagdo ao Ministério da Satde que
estabeleca uma politica de testagem de forma a dar maior eficiéncia aos gastos efetuados com
tal destinacdo e permitir um adequado direcionamento dos esfor¢os de contencdo da pandemia.

XI.1. Subnotificacdo por auséncia de diagndstico

228. Um indicador que pode retratar a falta de testagem adequada da populagdo ¢ a
comparagdo entre taxa de mortalidade por Covid-19, em termos populacionais, com as taxas de
casos confirmados da doenga.

229. E de se esperar que as localidades com maiores taxas de mortalidade tenham mais
pessoas infectadas (e por consequéncia mais casos confirmados). Por dedugdo, as
territorialidades onde a mortalidade ¢ menor tendem a ter menos casos confirmados.

230. Entretanto, consoante o grafico abaixo, que trata dos estados e do Distrito Federal, essa
correlacdo nem sempre € verificada.
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231. 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. Santa Catarina possui a quarta
menor taxa de mortalidade e possui taxa de casos confirmados superior as taxas de quinze
outros estados.

232. A capacidade de testagem da populacdo de cada ente da Federagdo ¢ um fator que
claramente explicaria as discrepancias entre o nimero de casos confirmados e o de dbitos.

233. De qualquer forma, anélises mais aprofundadas sobre essas discrepancias tendem a ser
realizadas em futuros ciclos do acompanhamento.
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XII. CONSIDERACOES FINAIS

234. Desde o primeiro ciclo do acompanhamento, restou claro que a atuagdo do TCU tem por
objetivo contribuir para aprimorar a atuagdo do Ministério da Satde neste momento de
emergéncia de saude publica.

235. Nessa linha, ja foram proferidos dois acorddos com propostas para que as agdes
realizadas pela pasta ministerial sejam aprimoradas no tocante a legalidade, transparéncia,
eficacia e economicidade.

236. A resposta do Ministério da Satde em relagdo a essas propostas vém sendo positivas.
Verifica-se um genuino esfor¢o da pasta em atendé-las, com destaque para aqueles referentes a
governanga, transparéncia, agdes orgamentarias e elaboragao de estratégias de acao.

237. Nao olvido ser dificil a atuacdo do Ministério da Saude que deve tentar conciliar agdes
de curtissimo prazo (v.g. distribuicdo de medicamentos em regime de urgéncia), com outras
com resultados de curto ou médio prazo, como, em regra, sao aquelas objeto de agao do TCU.

238. Como exemplo de agdes com resultados a médio prazo, destaco aquelas referentes a
disponibiliza¢ao da vacina contra a Covid-19. A elaboragdo de contratos de fornecimento de
insumos (IFA) de forma simultdnea com as adaptagdes das instalagdes da Bio-Manguinhos para
a producao da vacina, demonstra a ado¢do de uma estratégia adequada de planejamento que
devera colocar o Brasil em posi¢ao de igualdade com as principais nagdes do planeta no tocante
a distribuicao da vacina a populagdo brasileira.

239. Por outro lado, a par de avaliagdes de conformidade ou governanga, ¢ essencial que se
analise a eficacia das medidas adotadas.

240. Por se tratar de um evento singular, ndo ha precedentes no Pais para que deles se possa
extrair algum indicador valido para se avaliar os resultados dos procedimentos até entdo
adotados.

241. Contudo, como se trata de um evento global, entendo valido efetuar comparagdes com
outras nagdes para se avaliar o desenvolvimento da pandemia no Brasil.

242. Ora, o foco das acoes de saude ¢ mitigar os efeitos da doenca sobre a populagdo. Para
tanto, existem dois indicadores Obvios: o nimero de contaminados € o numero de Obitos
(sempre considerando os valores per capita, para nao incorrer em evidentes erros estatisticos e
distor¢des ao se comparar valores absolutos para nagdes de dimensdes diversas).

243. O numero de infectados, entretanto, ndo ¢ um parametro valido de comparagao, pois nao
ha uma padronizacdo entre os paises acerca da testagem dos individuos. Locais com maior
eficiéncia de testagem contabilizardo mais pessoas infectadas do que aqueles que fizerem
poucas testagens, sem que isso permita concluir que o primeiro tenha sido mais afetado pela
pandemia.

244, No decorrer deste voto, mostrou-se que, mesmo no ambito inter-regional, ha
significativas diferengas nas taxas de testagem, demonstrando a dificuldade em se considerar o
numero de doentes confirmados como parametro.

245. Assim, por ser um fator de maior objetividade, a taxa de dbitos acaba por ser um
parametro valido de comparacao.

246. O grafico abaixo demonstra uma situagao altamente desconfortavel do Brasil quando
comparado com outros paises:

31

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 65967280.



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

Observed case-fatality ratio Deaths per 100,000 population
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Fonte: Johns Hopkins University and Medicine. Disponivel em: <https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality>.
Acesso em 15/10/2020.

(a) dados referentes aos 20 paises mais afetados pela Covid-19;

(b) caso se considere de uma forma geral os paises com mais de um milhdo de habitantes — tal qual considera
o Ministério da Saude em seus boletins epidemiologicos —, o Brasil ficaria na quarta posi¢do, depois de
Peru, Bélgica, e Bolivia)

247. O ultimo boletim epidemioldgico do Ministério da Saude (Boletim 33 — Semana
Epidemioldgica 20 a 26/9/2020), também indica esses numeros:

“Em relagdo ao coeficiente de mortalidade (obitos por 1 milhdo de hab.), o mundo
apresentou até o dia 26 de setembro de 2020 uma taxa de 127 obitos/I milhdo de habitantes.

Dentre os paises com popula¢do acima de 1 milhdo de habitantes, o Peru apresentou o
maior coeficiente (972/ 1 milhdo hab.), seguido pela Bélgica (861/1 milhdo hab.), Brasil (673/1
milhdo hab.), Bolivia (668/1 milhdo hab.) e Espanha (668/1 milhdo hab.)” (grifou-se).

248. Ou seja, o Brasil se encontra entre os paises que mais sofreram com a doenga consoante
o levantamento de mortes per capita.

249. Por certo, esses dados representam uma fotografia da situagdo, a qual pode apresentar
alteragdes com o desenrolar da pandemia pelas nagoes.

250. Outrossim, cabe destacar que a situagdo da evolu¢do da doenca em cada pais repercute
fortemente nessas comparagoes relativas. Paises que se apresentam em uma fase mais avancada
do desenrolar da pandemia tendem a apresentar ntimeros piores do que aqueles em fases
iniciais. Somente com o passar do tempo, quando todos os paises tiverem passado pela
pandemia, poderia ser feita uma avaliagdo com maior definitividade.
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251. Sob esse aspecto, vale observar que o Brasil encontra-se na fase descendente de nimero
de obitos diarios, enquanto outros paises vivenciam efeito contrario.

252. Assim, seguindo a tendéncia temporal do grafico abaixo, seria de esperar que paises
como Espanha e Argentina ultrapassem o Brasil em termos de nimero de 6bitos per capita.

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths
may not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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250. [Essa constatagdo, contudo, ndo serve para que se deixe de buscar medidas que
efetivamente amenizem os efeitos da pandemia, pois a magnitude dos nimeros ndo permite que
se acomode diante da situagdo. Até porque, em que pese a atual tendéncia de uma situagdo mais
favoravel no Brasil, ndo se pode destacar o eventual recrudescimento da doenca.

251. Nessa linha, entendo que as propostas de determinacdes acerca da efetivacdo de uma
estratégia de testagem e de comunicacdo com a populacdo assumem crucial importincia para se
reverter a presente incomoda posicdao do Brasil.

252. A auséncia de uma politica nacional de testagem impede um adequado monitoramento
da evolucao da doenca na sociedade com as consequéncias dai decorrentes.

253.  Primeiro porque ndo se detém um indicador preciso para o direcionamento dos esforgos
de contengdo da pandemia no territorio nacional. Segundo porque a populacdo fica sem um
norte preciso da evolugdo da doenca em sua localidade, o que impede que os cidaddos adotem
posigdes conscientes quanto ao comportamento a ser adotado (v.g. nivel de isolamento social).

254. Some-se a esses topicos a inexisténcia de um plano estratégico de comunicagdo junto a
populagdo, a qual acaba por gerar duvidas quando ao comportamento a ser adotado diante da
pandemia em seus diversos momentos de evolugao.

255.  Outro fator apontado no bem elaborado relatério da unidade técnica foi a falta de uma
estratégia de planejamento nacional para o enfrentamento da pandemia.
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256. A alta discrepancia entre a mortalidade per capita verificada entre as Unidades da
Federagdo, demonstrada em grafico anterior, pode ser um efeito da falta de uma estratégia
nacional, na medida em que cada ente subnacional passou a adotar agdes proprias de
enfrentamento.

257. Por certo, muitos fatores podem contribuir para essa discrepancia, como a capacidade
hospitalar pré-instalada e os diferentes estagios da pandemia em cada Unidade da Federacao.

258. De qualquer forma, por possuir dimensdes continentais € populagdo em nimero muitas
vezes superior a da maioria dos paises, pode-se analisar os Estados da Federacdo como se
paises fossem.

259. Consoante informagdes do boletim epidemiologico do Ministério da Satde (Boletim 33
— Semana Epidemiologica 20 a 26/9/2020), quatro Unidades da Federagdo, caso fossem paises
independentes, estariam nas primeiras posi¢des do ranking mundial com os piores indices de
morte por cem mil habitantes (préximos ou superiores ao Peru, pais de pior posicao com 97,2
obitos por 100.000 pessoas) (excluido Roraima por ter menos de um milhdo de habitantes):

— Distrito Federal (105,6 6bitos por 100.000 pessoas);
— Rio de Janeiro (105,7 6bitos por 100.000 pessoas);
— Mato Grosso (96 6bitos por 100.000 pessoas); €

— Amazonas (97 o6bitos por 100.000 pessoas).

260. Refor¢o que essa analise comparativa entre os estados ¢ uma analise estatica da
situacdo, reflexo, em parte, do estdgio da evolu¢do da pandemia em cada ente subnacional.
Contudo, ndo se pode descartar que a auséncia de diretrizes nacionais possa ter contribuido
para essas discrepancias, de forma que refor¢o a necessidade de agdes para enfrentar a questao.

261. E verdade que os numeros atualizados pelo Ministério da Satude indicam uma
amenizacdo dos impactos da doenca com redugdo do nimero didrio de mortes. Entretanto, ha
de se considerar que o niumero ainda ¢ elevado, ndo se podendo afastar a hipotese de que haja
um recrudescimento do niumero de casos e obitos em fungdo da flexibilizacdo das medidas de
isolamento ocorridas nas diversas Unidades da Federagdo, como esta acontecendo em paises do
continente europeu.

262. Desta feita, entendo que ha tempo habil para que a adogdo das medidas propostas na
parte dispositiva do acordao tenham resultado.

XIII. OUTRAS CONSIDERACOES

263. Em relagdo aos encaminhamentos sugeridos para os processos apensados, acompanho o
posicionamento da unidade técnica, de acordo com os entendimentos de mérito explanados no
presente voto.

264. Por fim, gostaria de enaltecer o trabalho realizado pela SecexSaude, nas pessoas dos
auditores Vivian Campos da Silva, Fabio Dorneles Vieira de Aquino, Guilhermo Manrique
Ferreira ¢ Anna Carolina Lemos Rosal, do diretor Messias Alves Trindade e do secretario
Marcelo Chaves Aragio.

265. Diante de todo o exposto, voto por que seja adotada a deliberagao que ora submeto a
este Colegiado.

TCU, Sala das Sessdes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza, em 21 de
outubro de 2020.

34

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 65967280.



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

BENJAMIN ZYMLER
Relator

35

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o c6digo 65967280.



