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Pedi vista deste processo, na sessao plendria do ultimo dia 14 de abril, pela importancia do
assunto nele tratado, por ser a primeira oportunidade em que ele ¢ submetido ao Plenario desde minha
posse nesta Casa em 31/12/2020 e por duvidas acerca dos encaminhamentos sugeridos pela
SecexSaude.

2. Quero reconhecer, desde logo, categérica e enfaticamente, o competente, técnico € oportuno
trabalho que vem sendo conduzido sob a presidéncia do Relator, Ministro Benjamin Zymler, na
fiscalizacdo das acgdes executadas pelo Ministério da Saude para o enfrentamento da pandemia
decorrente do novo coronavirus.

3. O acompanhamento objeto do presente processo constitui o trabalho mais amplo que o TCU
estd promovendo na fiscalizagdo das agdes governamentais relativas a crise gerada pela Covid-19.
Trata-se de um diagnostico atual e muito rico em informacgdes, mérito que atribuo a SecexSaude.

4. Veja-se que ndo sdo poucas as iniciativas do Tribunal nessa seara. Lembro, a proposito, a feliz
ideia da criagdo pelo ex-Presidente, Ministro José Mucio Monteiro, do programa especial de atuacao
do TCU no enfrentamento a crise da Covid-19, denominado “Coopera”. Apenas para dar a dimensdo
do trabalho que esta sendo feito pelo TCU, o painel informativo do Coopera registrava, na tltima
sexta-feira, dia 30/07, a existéncia de 305 processos relacionados ao enfrentamento da Covid-19 em
tramitacdo no Tribunal.

5. O foco do presente processo ¢ a avaliagdo da estrutura de governanca de que dispde o
Ministério da Satude para o combate a crise gerada pelo novo coronavirus, bem como a analise dos atos
praticados pelos seus gestores, sob os aspectos da legalidade, legitimidade, economicidade, eficiéncia e
efetividade.

6. J& foram examinados pelo Plendrio, nestes autos, quatro relatdrios parciais, que trataram de
assuntos diversos, tais como os aspectos orgamentarios e financeiros envolvidos, as transferéncias de
recursos para os entes subnacionais, as contratacdes realizadas, a estrutura organizacional montada
para enfrentar a crise, o Programa Nacional de Imuniza¢do, a testagem dos casos suspeitos, a
encomenda tecnoldgica para producdo da vacina nacional e o planejamento, a comunicacdo e a
transparéncia das a¢des empreendidas (Acorddos 1.335/2020, 1.888/2020, 2.817/2020 e 4.049/2020).
7. Como decorréncia dessas deliberagdes, proferidas em um periodo inferior a sete meses (de
27/05 a 08/12 de 2020), foram dirigidas 14 determinagdes ¢ 9 recomendagdes somente para o
Ministério da Satde, o que demonstra o foco e a tempestividade da atuagdo do TCU sobre tema tao
sensivel.

8. Este quinto relatorio, que estd atualizado até 15/03/2021, aborda, fundamentalmente, os
aspectos orcamentarios e financeiros relacionados ao enfrentamento da pandemia, o panorama das
aquisi¢des de bens e servicos, o Plano de Contingéncia Nacional para a Infeccdo Humana para o Novo
Coronavirus, os planos estratégicos de comunicagao e de gestdo e assisténcia farmacéutica e a politica
de testagem. Também faz um balanco do primeiro ano de pandemia, ¢ monitora as determinagdes e
recomendacdes formuladas nos acordaos retromencionados.

9. Em minha compreensdo, ha uma questdo, subjacente a todos os aspectos relacionados neste
processo, que deve impactar decisivamente a analise dos achados resultantes das agdes do TCU, bem
como do encaminhamento das respectivas providéncias corretivas. Refiro-me a distribuicdo de
responsabilidades para enfrentamento da pandemia entre a Unido, os Estados e os Municipios.

10. Essa discussao ¢, de fato, relevante, pois, no ordenamento juridico patrio, a saude ¢ um direito
de todos e um dever do Estado, tal como estipulado na Constituicao Federal.
11. O art. 198 da Carta Magna estabelece que os servigos publicos de saude constituem um sistema

unico, com as seguintes diretrizes: descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da
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comunidade. Prevé seu paragrafo tnico a existéncia de um Sistema Unico de Saude, a ser financiado
com recursos da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
12. Ao Sistema Unico de Satide compete, como previsto no art. 200 da Constitui¢do Federal:

“l - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a saude e

participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros

INSUmos,

Il - executar as agoes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do

trabalhador;

11l - ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude;

1V - participar da formulagdo da politica e da execugdo das agoes de saneamento badsico;

V - incrementar em sua drea de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnologico,

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como

bebidas e aguas para consumo humano,

VII - participar do controle e fiscaliza¢do da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de

substdancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.”
13. Em atencdo a essa exigéncia constitucional, apenas na esfera federal foi editada uma miriade de
atos normativos, a comegar pela Lei Orgéanica da Satude (Lei 8.080/1990), seguida por outras leis e por
dispositivos legais esparsos, decretos, portarias e resolugdes. A isso se acrescem todas as legitimas
producgdes legislativas estaduais e municipais, dada a competéncia normativa concorrente para tratar
do tema saude, consoante previsto no art. 24, inc. XII da Constituicdo Federal.
14. De acordo com a Lei Maior, cuidar da saude ¢ também competéncia material comum da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (art. 23, inc. II). Nesse contexto, vale registrar que a
inexisténcia das leis complementares, que haveriam de fixar normas para a cooperagdo entre os entes
da federagdo com o objetivo de buscar o equilibrio do desenvolvimento ¢ do bem-estar em ambito
nacional (paragrafo tnico do art. 23), torna essa divis@o de responsabilidades ainda mais desafiadora.
15. Com efeito, em um estado federal complexo e singular como o brasileiro, composto de trés
niveis e tido como de cooperagdo entre os entes, viceja um permanente estado de disputa por espacos
de atuagdo e por recursos. Prevalece uma zona cinzenta de sobreposi¢do ou de lacunas de
responsabilidades, na qual transitam os entes que compdem o sistema federativo brasileiro.
16.  Nem mesmo a maior crise sanitaria dos ultimos 100 anos foi capaz de arrefecer, em prol de
uma unificacdo de propositos e de for¢as contra um inimigo em comum, essa infindavel contenda na
reparticdo das competéncias.
17.  Nao por outra razdo, o Supremo Tribunal Federal (STF) foi acionado, por meio da Ac¢do Direta
de Inconstitucionalidade (ADI) n® 6341, ajuizada por partido politico, com o objetivo de declarar a
nulidade da Lei Federal n°® 13.979/2020 (redagao dada pela MP n°® 926/2020), que conferia
exclusividade a Unido para dispor sobre a interdi¢ao de servigos publicos e atividades essenciais.
18. Na ocasido, por unanimidade, o STF reconheceu a competéncia concorrente dos estados, do
Distrito Federal, dos municipios ¢ da Unido para estabelecer providéncias concretas no combate a
Covid-19, doenga provocada pelo novo coronavirus.
19.  Esse ¢ apenas um exemplo de outros tantos casos que foram submetidos ao descortino da
Suprema Corte, relacionados a competéncia concorrente para ado¢ao de medidas para o enfrentamento
da Covid-19. Podemos mencionar o litigio sobre a reparticdo de competéncia dos entes federados para
legislar (ADPF 672), o Plano Nacional de Vacinag¢ao (ACO 3.451 e ADPF 754), o custeio de leitos de
UTI para o tratamento da Covid-19 (ACOs 3.473 e outras) e a abertura de templos e igrejas (ADPF
701).
20.  Tenho muito claro, todavia, que essa realidade ndo reduz a preponderancia da Unido e do
Ministério da Saude no combate ao novo coronavirus. Ao contrario, ressalta a necessidade de um
protagonismo de coordenagdo, sob pena de multiplicagdo dos conflitos federativos.
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21. Coordenacado, entretanto, ndo se faz com imposi¢ao, e, principalmente, depende da anuéncia e
da participagao colaborativa dos demais entes federados.

22.  Nesse cendrio, considero incabivel que se imponha a alguém, por meio de determinacao, sob
pena de sangdo, a obrigatoriedade de obtencdo de éxito de uma providéncia que dependa, para sua
consecu¢ao, de agentes autdonomos e independentes.

23. O que se pode e se deve exigir ¢ que tenha havido tentativas concretas para realizacdo da
providéncia desejada.

24.  Registro, entre outras tantas providéncias, a criagdo do “Comité de Coordena¢do Nacional para
Enfrentamento da Pandemia da Covid-19”, por meio de decreto do Presidente da Republica de 26 de
margo passado, como uma instancia de discussdo entre os Poderes da Reptblica e os entes federados,
para articulacdo de medidas no combate a pandemia em ambito nacional.

25.  Relembro, todavia, que, apesar do multiplo protagonismo dos entes federados e do papel
essencialmente coordenador daquela Pasta, o Acordao 2.817/2020 determinou exclusivamente ao
Ministério da Satide que elaborasse, em 15 dias, um plano estratégico detalhado para viabilizagao de
medidas de comunicagdo e de gestdo e assisténcia farmacéutica.

26.  Nessa toada, reputo que as novas redagdes propostas pelo Relator para os mencionados
comandos constituem um importante aprimoramento, por incluirem a obriga¢ao de que o Ministério da
Saude se articule com os entes subnacionais para a implementacdo desses objetivos. Essa abordagem ¢
mais consentanea com a divisao de atribui¢Oes na area da saude no sistema federativo brasileiro.

27.  Todavia, dada a impossibilidade material e juridica de o Ministério da Saude impor seu
desiderato aos entes federados, de modo a concretizar a articulagdo necessaria, penso ser improprio
que os comandos assumam a forma de determinagao.

28.  Comungo da equilibrada preocupa¢do do Ministro Benjamin Zymler, j4 externada inumeras
vezes por Sua Exceléncia - inclusive neste processo, quando do exame da proposta da SecexSaude de
se determinar a realizagdo de entrevistas coletivas trés vezes por semana (paragrafo 22 do Voto) — de
que o TCU deve se abster de invadir indevidamente o juizo de discricionariedade do administrador
publico.

29.  Além disso, a explicitagdo dos meios para consecucdo de determinado fim acaba por
configurar, na realizacdo da atividade administrativa, uma substitui¢do disfuncional do gestor pelo
controle.

30. A proposito, lembro que a Resolucdo-TCU 315/2020, que dispdoe sobre a elaboragdo de
deliberacdes que contemplem medidas a serem tomadas pelos jurisdicionados, dita, em seu art. 5°, que
as determinacgdes “(...) devem indicar a a¢do ou a absten¢do necessarias e suficientes para alcance da
finalidade do controle, sem adentrar em nivel de detalhamento que restrinja a discricionariedade do
gestor quanto a escolha dos meios para correcio da situacdo irregular, salvo se o caso exigir
providéncia especifica para o exato cumprimento da lei.”

31. O paragrafo unico desse artigo estabelece que: “A parte dispositiva da decisdo ndo deve conter
complementos tipicos da fundamentacdo, como a finalidade e os efeitos da providéncia a ser
adotada pela unidade jurisdicionada.” (destaques nossos)

32.  Essas novas regras foram positivadas com o intuito de adequar a atuacdo do TCU as
disposi¢des contidas na Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro - LINDB, como
expressamente declara a justificativa da Resolugao-TCU 315/2020.

33. A recente Lei 13.655/2018 incluiu na LINDB regras gerais com o objetivo fundamental de
aperfeicoar as decisdes adotadas pelo Poder Publico, incluidos os 6rgdos de controle, em relagdo aos
cidaddos e aos gestores publicos, de modo a lhes conferir maiores seguranga juridica, eficiéncia e
racionalidade na aplicagdo do Direito Publico. Esse foi o espirito que norteou a edicdo da citada
Resolucao.

34, Acrescente-se que o mesmo diploma legal conferiu a seguinte redacao aos arts. 20 e 22 da Lei
de Introducao:
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“Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidira com base em valores
Jjuridicos abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias prdticas da decisdo.
Paragrafo unico. A motivagdo demonstrara a necessidade e a adequacio da medida imposta ou
da invalidagdo de ato, contrato, ajuste, processo ou norma administrativa, inclusive em face das
possiveis alternativas.
()
Art. 22. Na interpretacio de normas sobre gestiao publica, serdo considerados os obstdaculos e as
dificuldades reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas a seu cargo, sem prejuizo dos
direitos dos administrados.” (grifamos)
35.  Nota-se, pelos dispositivos acima transcritos, em especial pelos trechos neles destacados, que
as circunstancias com as quais se defronta o gestor em seu cotidiano e as possiveis consequéncias
praticas devem sempre ser consideradas pelo 6rgdo de controle externo ao expedir qualquer comando
ou orientacao as unidades a ele jurisdicionadas.

36. Assim, no caso concreto, as limitagdes enfrentadas pelo Ministério da Saude, tais como aquelas
de competéncia normativa acima descritas, ndo podem ser olvidadas ao se deliberar acerca da natureza
cogente ou ndo da manifestacdo a ser enderecada aquela Pasta.

37.  Por tudo isso, julgo necessario converter as determinagdes sugeridas pelo Relator em
recomendacdes, tal como previstas no art. 250, inc. III, do Regimento Interno, excluindo delas
eventuais detalhamentos e descrigdes de meios para obtencdo do resultado desejado, bem com as
respectivas finalidades e efeitos das providéncias a serem implementadas.
38.  Alias, vejo que os comandos convertidos em recomendagdes se adequam perfeitamente as
definicdes contidas na ja mencionada Resolu¢ao-TCU 315/2020. Rezam o art. 11 e seu § 1°:
“Art.11. As recomendagoes devem contribuir para o aperfeicoamento da gestdo e dos programas e
acoes de governo, em termos de economicidade, eficiéncia e efetividade, cabendo a unidade
jurisdicionada avaliar a conveniéncia e a oportunidade de implementa-las.
§ 1° As recomendagoes devem se basear em critérios, tais como leis, regulamentos, boas prdticas e
técnicas de comparacdo (benchmarks), e, preferencialmente, atuar sobre a principal causa do
problema quando tenha sido possivel identifica-la.”
39. Importante ressaltar, todavia, que as alteragdes propostas nao invalidam o amplo e
fundamentado diagnostico promovido pela instru¢do e acolhido pelo Ministro Benjamin Zymler.
Reitero minha compreensdo de que ajustes ¢ aprimoramentos sdo indispensaveis e urgentes, ¢ devem
ser implementados continuamente pelo Ministério da Satde para o enfrentamento da pandemia.
40.  Endosso, assim, a convic¢ao do eminente Relator de que a adogdo de providéncias corretivas é
absolutamente imprescindivel e urgente, dados o grave cendrio sanitirio que enfrentamos e as
ocorréncias detectadas no acompanhamento realizado por esta Corte.
41. Creio, entretanto, ser mais consentdneo com as peculiaridades e limitacdes normativas ja
descritas optar esta Corte por um encaminhamento passivel de ser implementado pelos gestores
destinatarios e que nao viole sua esfera de discricionariedade.
42.  Trata-se, portanto, tdo somente de uma modulac¢do da terapia a ser empregada. O tratamento,
como disse, ¢ indiscutivelmente necessario. A medicagdo ¢ a dose ¢ que, na minha avalia¢ao, devem
ser compatibilizadas com as circunstancias concretas, como exigem a LINDB e, mais do que isso, o
respeito a reparticdo de competéncias efetuada pela Constituicdo Federal e a propria racionalidade
administrativa.
43.  Entendo que o presente trabalho tem a finalidade precipua de apontar eventuais necessidades de
aprimoramento na acgdo governamental, em busca da redu¢do do numero de casos e de mortes
decorrentes do novo coronavirus, ¢ ndo de impor providéncias que devem estar no ambito da
discricionariedade dos gestores publicos, que acabam por criar dificuldades adicionais, e ou de aplicar-
lhes sangoes.

44, Concordo, ademais, com a avaliacdo do Relator de que, do ponto de vista formal, ndo houve
descumprimento das determinacdes anteriores concernentes a elaboracao dos planos estratégicos de
4
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acoes de comunicagdo e de gestdo farmacéutica e da politica de testagem, o que afasta qualquer
possibilidade de cominagdo de multa.
45.  Deve-se mencionar, adicionalmente, que a obrigatoriedade de elaborar planos estratégicos de
comunicagdo ou de gestdo farmacéutica ou uma especifica politica de testagem nao estd explicitamente
prevista no inciso III, do art. 35, do Anexo I, do Decreto 9.795/2019, conforme encontram-se
fundamentadas as determinagdes. Vejamos o que diz essa previsdo normativa:

“Art. 35. Ao Departamento de Imunizagdo e Doeng¢as Transmissiveis compete:

()

111 - coordenar e executar as agoes de epidemiologia e controle de doengas e agravos inusitados a

saude, de forma complementar ou suplementar em cardter excepcional, quando:

a) for superada a capacidade de execugdo dos Estados e do Distrito Federal;

b) houver o envolvimento de mais de um Estado e do Distrito Federal; ou

¢) houver riscos de dissemina¢do em dmbito nacional,;”
46. Em relag@o ao plano de comunicacdo, o Relator ressalta, no pardgrafo 11 de seu voto, que “Em
cumprimento a essa determinagdo, o Ministério informou que elaborou plano de agdo para as agoes
de comunicagdo do Plano de Contingéncia Nacional. Entretanto, ndo apresentou evidéncias de sua
execugdo.” Registra, ademais, no subitem 9.10. da minuta do acdérddo sugerido, que considera
cumprida a mencionada determinag¢do, contida no subitem 9.1.1. do Acordao 2.817/2020.
47.  No tocante a gestao farmacéutica, o voto registra que:
“35. Ao contrdrio do exposto pela unidade técnica, ndo vislumbro aqui o descumprimento de
determinacoes elaboradas pelo TCU, pois o Ministério da Saude ndo as ignorou e buscou atendé-las
da forma que entendeu pertinente. O fato de ndo se concordar com o seu conteudo pode configurar
outra infracdo, que ndo essa apontada.”
48. O Ministro Benjamin Zymler também rejeita a conclusdo da unidade técnica de que houve
descumprimento de determinagdo contida no subitem 9.1.3. do Acordao 2.817/2020. Diz o relator no
pardgrafo 96 do voto: “Foi proposta, ainda, a aplicagdo de sangdes aos gestores por terem
descumprido o subitem 9.1.3 do Acorddo 2.817/2020-Plenario. Entretanto, observo que a resposta a
determinacdo foi efetuada; o que se discorda é da fragil, sendo inexistente, politica nacional de
testagem.”
49. Com efeito, considero prematuro que se instaure processo apartado para avaliar, desde logo,
eventual responsabilidade que possa ter decorrido de eventual omissdo, por parte dos gestores do
Ministério da Satde, na implementacdo dos planos estratégicos de comunicagdo e de gestdo
farmacéutica e da politica de testagem.
50.  Formalmente, porque as determinacdes ndo consignavam expressamente a implementacao dos
planos e da politica, pois somente estabeleciam a obrigatoriedade de sua elaboragdo (ver subitens
9.1.1.9.1.2. € 9.1.3. do Acérdao 2.874/2020).
51.  Cronologicamente, porque, por nao haver prazo fixado e por encontrar-se a pandemia,
infelizmente, ainda em curso, as medidas previstas naqueles documentos estdo em tempo de serem
concretizadas, sem que se configure omissdo do gestor. E ha medidas, como acima se viu, ainda em
curso.
52.  Por fim, materialmente, porque agora sdo refeitos os comandos sobre os mesmos temas, de
forma aprimorada, pois incluem, corretamente, a necessaria articulagdo com os entes subnacionais.
Nao se caracteriza, portanto, reiteracdo de determina¢des descumpridas, mas sim um aprimoramento
das determinagdes anteriores, tornando-as superadas.
53.  De todo modo, considero interessante, sob o ponto de vista de gestdo processual, que se
instaurem processos apartados tal como propde o Relator, com o proposito, todavia, inicialmente, de
acompanhar a implementagdo das recomendacdes.
54.  Por fim, considerando que o relatério em exame promoveu o monitoramento das decisdes
anteriores, adiro ao procedimento adotado pelo Relator e consignarei, na proposta de acordao que
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apresentarei, somente os comandos anteriores ainda validos, de modo a que os jurisdicionados possam
se ater exclusivamente, de forma compilada, ao contido na deliberagdo que vier a ser proferida.

55.  Ante o exposto, ao manifestar minha integral anuéncia as demais propostas do Relator, a quem
reitero meus elogios pela qualidade do trabalho, submeto a deliberacdo deste Plenario minuta de
acordao que repete a do Ministro Benjamin Zymler, com os necessarios ajustes em relacao aos pontos
abordados neste voto revisor:

9.1. recomendar ao Ministério da Saude, com vistas ao enfrentamento da pandemia causada
pelo virus Sars-Cov-2, que:

9.1.1. execute, em articulagdo com os entes subnacionais, plano estratégico de comunicacao,
com o intuito de esclarecer toda a populacdo acerca da importancia das medidas de prevencdo e
vacinagao;

9.1.2. execute, em articulagdo com os entes subnacionais, plano estratégico com medidas de
gestdo e assisténcia farmacéutica, de modo a viabilizar o fornecimento de medicamentos para
atendimento dos casos suspeitos e confirmados de infec¢ao pelo virus Sars-CoV-2;

9.1.3. implemente uma politica nacional de testagem da Covid-19;

9.1.4. elabore planejamento or¢amentario, com a estimativa de recursos necessarios e de
despesas previstas;

9.1.5. adeque as competéncias do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV);

9.1.6. oriente os conselhos de saude de todos os entes subnacionais, com base no art. 1°, § 2°,
da Lei 8.142/1990, a fiscalizarem as agdes dos gestores locais no combate a calamidade publica
nacional decorrente da pandemia do virus Sars-CoV-2 e, em caso de irregularidades, a darem ciéncia
de tal fato a Casa Legislativa responsavel pelo controle externo do respectivo ente, bem como aos
respectivos orgaos auxiliares de controle interno e externo;

9.1.7. amplie a quantidade de sequenciamentos genéticos de amostras positivas para o virus
Sars-CoV-2;

9.2. para cada um dos subitens a seguir, constituir processo apartado para acompanhamento:

9.2.1. da execugdao das medidas de comunicacao adotadas pelo Ministério da Saude, em

articulagdo com os entes subnacionais, bem como para avaliacdo da economicidade, da legitimidade,
da eficécia e da efetividade dos gastos do Ministério da Satide com comunicagao;

9.2.2. da implementagdo de medidas de gestdo e assisténcia farmacéutica adotadas pelo
Ministério da Saude, em articulacdo com os entes subnacionais;

9.2.3. da implementac¢ao de uma politica nacional de testagem da Covid-19 pelo Ministério da
Saude;

9.3. dar ciéncia ao Ministério da Saude de que:

9.3.1. ndo se tem observado a inclusao, nos autos dos processos de contratagao relacionados ao
enfrentamento da crise do novo coronavirus, da devida motivagao dos atos, por meio da inclusdo, no
minimo, de justificativas especificas da necessidade da contratagdo, da quantidade dos bens ou
servigos a serem contratados, com as respectivas memorias de calculo e com a destinagcdo do objeto
contratado, em desacordo com o disposto no art. 4°-E, § 1°, da Lei 13.979/2020;

9.3.2. a auséncia da divulga¢do das aquisi¢des e contratagdes no painel de Compras e Contratos
Covid-19, situado no sitio localizasus.saude.gov.br, afronta o art. 4°, §2°, da Lei 13.979/2020;
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9.4. dar ciéncia a Fundagdo Oswaldo Cruz de que a auséncia da divulgagdo das aquisigdes e
contratagdes no painel de Compras e Contratos Covid-19, situado no sitio localizasus.saude.gov.br,
afronta o art. 4°, §2°, da Lei 13.979/2020;

9.5. comunicar a Casa Civil da Presidéncia da Republica e a Comissdo Mista de Or¢amento do
Congresso Nacional a respeito da ndo inclusdo, na Lei Orcamentaria de 2021, de recursos especificos
para o combate a Covid-19;

9.6. encaminhar copia deste Acordao, acompanhado do Relatorio, do Voto e do Voto Revisor
que o fundamentam, a Secretaria-Executiva do Ministério da Satde, a Comissdo Temporaria Covid-19
do Senado Federal e a Coordenadoria Nacional Finalistica do Gabinete Integrado de Acompanhamento
a Epidemia do Coronavirus-19 (GIAC-COVID19) da Procuradoria-Geral da Republica.

TCU, Sala das Sessodes, em 04 de agosto de 2021.

JORGE OLIVEIRA
Revisor
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