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Tipo de processo: Solicitacio do Congresso
Nacional (SCN)

Unidade jurisdicionada: Ministério da Satude

Solicitante: Presidente da Comissdo Temporaria
COVID19 do Senado Federal

Proposta: informar situagdo atual do TC
014.575/2020-5, encaminhar deliberagdes ¢
compromisso de comunicar ulteriores acordaos —
considerar integralmente atendida a SCN

INTRODUCAO

1. Trata-se do Oficio 23/2021-CTCOVID19, de 15 de margo de 2021 (pega 2, p. 1), originado
da Coordenagdo de Comissdes Especiais, Temporarias e Parlamentares de Inquérito, da Secretaria-
Geral-Geral da Mesa do Senado Federal, por meio do qual o Exmo. Sr. Senador Confiicio Moura,
Presidente da Comissdao Temporaria COVID19, encaminha o Requerimento n. 7/2021/CT-COVID19,
aprovado em reunido realizada em 15/3/2021, para cumprimento, no prazo de 5 (cinco) dias tuteis.

2. O expediente encaminhado, de autoria do Senador Izalci Lucas (PSDB/DF), requer sejam
prestadas, pelo Ministro Benjamin Zymler, informagdes sobre os processos que tramitam nesta Corte de
Contas acerca da auséncia de uma estratégia federal minimamente detalhada para combater os efeitos da
pandemia de Covid-19.

3. Na justificativa do parlamentar requerente, aduziu-se que a Constituicdo Federal ndo admite
retrocessos injustificados no direito social a saude e que, especialmente em tempos de emergéncia
sanitaria, as condutas dos agentes publicos contraditorias as evidéncias cientificas de preservagdo da
vida ndo devem ser classificadas como atos administrativos legitimos, sequer aceitdveis. Foi feita citagao
de manifestacdo da ministra Rosa Weber, do STF, em sede de A¢ao Civel Originaria (ACO) n. 3483, no
ambito da qual a ministra, de forma cautelar, determinou que a Unido restabelega imediatamente a
quantidade de leitos de UTI para tratamento da Covid-19 no Estado do Rio Grande do Sul que eram
custeados (habilitados) pelo Ministério da Satde até dezembro de 2020. Segundo a Relatora:

Nao ¢ logica nem coerente, ou cientificamente defensavel, a diminui¢do do numero de leitos de UTI
em um momento desafiador da pandemia, justamente quando constatado um expressivo incremento
das mortes e das internagdes hospitalares

4. O parlamentar anota que o comportamento omissivo da Unido estaria privando a populagdo
estadual dos servicos essenciais de satde publica (arts. 6°, 197 e 198, da CF) e, portanto, restaria violado
o dever constitucional de a Unido prover a autonomia e o financiamento dos entes subnacionais na
execucdo e formulagdo de politicas sanitarias, uma vez que compete a Unido planejar e promover a
defesa permanente contra as calamidades publicas (art. 21, XVIII, da CF).

5. Assevera que, nao obstante o notdrio recrudescimento das taxas de internagao decorrentes
do Coronavirus, o nimero de leitos de UTI custeados pela Unido vem sendo reduzido sem justificativa
razoavel nos ultimos meses. O parlamentar ressalta que o recrudescimento das taxas de contaminagao,
internagdo e letalidade em decorréncia da pandemia da COVID-19 ¢ incontroverso e notdrio, num
momento que vem se mostrando ainda mais desafiador diante das evidéncias cientificas de novas cepas,
mutacoes ¢ variantes do Coronavirus.

6. Traz dados publicados em 2/3/2021 pela Fiocruz, por meio do Boletim Extraordinario do
Observatorio COVID-19, segundo o qual dezenove (19) unidades da Federag¢do na zona de alerta critica
(mais de 80% dos leitos de UTI ocupados), sendo que em muitas cidades pacientes acometidos da
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COVID-19 em estado grave, com necessidade de internacao de emergéncia, se sujeitam as filas de espera
por leitos de UTI, com registro de casos de pessoas que ndo sobreviveram a falta de unidades de
internagdo, morrendo sem acesso ao atendimento essencial de que precisavam, e que, mesmo diante
desse cenario de profunda crise humanitaria, os Estados federados encontram-se na situacao aflitiva de
precisar buscar perante o Supremo Tribunal Federal a concessao de ordem injuncional, para que a Unido
atue efetivamente no desempenho de sua funcao institucional de exercer a coordenagao nacional da crise
de saude publica decorrente da pandemia da COVID19, especialmente no que concerne a prestagao de
apoio técnico e auxilio financeiro aos Estados-membros em face do gravissimo quadro de colapso das
redes de atendimento hospitalar.

7. O parlamentar, ciente do acompanhamento que vem sendo realizado por este Tribunal (TC
014.575/2020-5), destaca que esta Corte de Contas, ao analisar aos dados coligidos e os esclarecimentos
prestados pelo Ministério da Saude, constatou “a auséncia de uma estratégia federal minimamente
detalhada para combater os efeitos da pandemia”.

8. Dai a razdo do requerimento que apresentou, cujo teor ¢ mencionado no item 2.
EXAME DE ADMISSIBILIDADE
9. Os arts. 4°, inciso I, alinea “b”, da Resolucao - TCU 215/2008, 38, inciso II, da LOTCU e

232, inciso III, do Regimento Interno do TCU conferem legitimidade aos presidentes de comissdes
técnicas ou de inquérito, quando por elas aprovada a solicitagdo, para solicitar informacao de fiscalizagdo
ao Tribunal de Contas da Unido.

10. No caso especifico, trata-se de solicitagdo de informacgao sobre fiscalizacdo em andamento.
Portanto, reputa-se que a Solicitagdo do Congresso Nacional (SCN) deva ser conhecida.

11. No requerimento do parlamentar menciona-se que esta Corte de Contas preste as
informacgdes no prazo de 5 (cinco) dias uteis. Todavia, conforme art. 15, inciso I, da Resolucao-TCU
215/2008 (com redag¢do dada pela Resolucdo 248/2012), o Tribunal deve atender integralmente a
solicitagdo do Congresso Nacional em até 30 (trinta) dias. Autuado a SCN em 17/3/2021, o prazo para
se prestem as informacdes vence em 16/4/2021.

12. Assim, houve o contato desta unidade técnica com a Assessoria Parlamentar (Aspar) deste
Tribunal para que fosse estabelecido contato com integrantes da comissdo solicitante, de modo a
esclarecer a forma de atuagdo deste Tribunal e os tramites e prazos envolvidos nas deliberacdes.

EXAME TECNICO

13. Conforme o requerimento, buscam-se informagdes sobre os processos que tramitam nesta
Corte de Contas acerca da auséncia de uma estratégia federal minimamente detalhada para combater os
efeitos da pandemia de Covid-19.

14. Em verdade, ndo sdo varios os processos que tramitam nesta Corte de Contas que permitem
a conclusdo aludida pelo parlamentar: auséncia de uma estratégia federal minimamente detalhada para
combater os efeitos da pandemia de Covid-19.

15. Ante o surgimento da pandemia causada pelo Coronavirus - em reunido do Comité de
Emergéncia, convocada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em 30/1/2020, foi declarada
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), diante do crescimento no numero
de paises com casos confirmados -, o Brasil declarou, em 3/2/2020, Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional, por meio da Portaria GM/MS 188 de 3/2/2020, e estabeleceu o Centro de
Operagdes de Emergéncias em Satde Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo
coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, com competéncia, entre outras, para propor
ao Ministro de Estado da Satde a aquisi¢ao de bens e a contratagdo de servigos necessarios para atuagao
durante o periodo de emergéncia de satde publica.
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16. Ainda antes da declaracdo do Estado de Emergéncia, foi publicado o Decreto 10.211 de
30/1/2020, que dispde sobre o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional a quem compete, entre outras agdes, propor € acompanhar a
alocagdo de recursos orgamentario-financeiros para execucdo das medidas necessdrias em casos de
emergéncias em saude publica e propor, acompanhar e articular medidas de preparacio e de
enfrentamento as emergéncias em satde publica de importancia nacional e internacional.

17. Em funcao disso, o Tribunal, apds comunicagdao em Plenario, resolveu fiscalizar as agdes a
serem adotadas pelo Ministério da Satide no enfrentamento da pandemia causada pelo Coronavirus.
Assim, em cumprimento ao despacho de 18/3/2020, do ministro Benjamin Zymler, a quem foi designada
a relatoria da fiscalizagdo, foi autuado o TC 014.575/2020-5, Acompanhamento com o objetivo de
avaliar a estrutura de governanca montada pelo Ministério da Satide para o combate a crise gerada pelo
coronavirus e os atos referentes a execugdo de despesas publicas, de forma amostral, pelo Ministério e
seus bragos (o0rgaos e entidades a ele vinculados) sob os aspectos da legalidade, legitimidade,
economicidade, eficiéncia e efetividade.

18. O acompanhamento foi planejado de forma a evitar que a atuagdo da equipe deslocasse
desnecessariamente os esfor¢os do MS que deveriam estar focados nas acdes de combate a crise, ao
mesmo tempo que pudesse reduzir os riscos da ocorréncia de atos irregulares ou de atos que pudessem
ter consequéncias ndo intencionais ndo avaliadas pelo MS. Dessa forma, a execucdo dos trabalhos
deveria compreender:

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

b) a observagdo direta das reunides dos comités de aconselhamento, deliberativo e/ou outras
estruturas de suporte a decis@o e de gestdo da crise;

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

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

19. Desde entdo foram produzidos quatro relatorios € o quinto relatorio estd em fase de
conclusdo. Assim, historia-se a atuagao da equipe de fiscalizagao e as deliberagdes desta Corte de Contas,
de modo que a comissdo do Senado Federal receba as informagdes que requereu, informando-se desde
Jj& que as informacgdes requeridas encontram-se no proprio processo citado: TC 014.575/2020-5,
conforme adiante exposto.

20. O primeiro relatério demonstrou que a atuagdo da equipe de fiscaliza¢do, nos meses de
margo e abril de 2020, foi bastante limitada, em virtude da ausé€ncia de convite para as reunides de
tomada de decisdo do Ministério da Satude e seus comités deliberativos e de assessoramento ligados a
crise e da demora na concessao de acesso aos processos administrativos de contratagdo e ao Sistema
Eletronico de Informagdes do Ministério (SEI/MS), por meio dos quais tramitam os processos
administrativos do Ministério.

21. De outro lado, diante da informag@o de que o plano de gestdo da crise do Ministério estava
em elaboracdo, em 27/3/2020, o entdo Secretario da SecexSaude ¢ assessores do Ministério da Saude
acordaram a realizagdo de reunido para a exposi¢dao do inventario de riscos formulado pela equipe de
fiscalizacdo com o objetivo de que o documento pudesse colaborar na constru¢ao do plano de gestao.
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22. O inventario de riscos foi enviado por e-mail, em 27/3/2020, para os enderecos eletronicos
indicados, contudo, a reunido acordada para apresentagao do trabalho ndo se realizou. Diante da postura
pouco colaborativa do Ministério, foram encaminhados, em 27/4/2020 oficios de requisicao de
informagdes a Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS) e a Secretaria de Atencao Especializada
a Saude (SAES), os quais, apesar da expiracao do prazo de resposta, ndo foram respondidos até a data
da elaboragao do primeiro relatorio produzido no ambito do Acompanhamento.

23. Em 29/4/2020, a equipe de fiscalizagdo e o corpo diretivo da SecexSaude e da Segecex se
reuniram com equipe de transi¢cdo do novo Secretdrio Executivo do Ministério, em razdo da primeira
troca de ministro da saude durante a situacdo de Emergéncia de Saude Publica. Na ocasido, foram
apresentados o inventdrio de riscos produzido e os riscos identificados na andlise sumaria de dois
processos de contratagdo relativos ao coronavirus.

24, Em 30/4/2020, a equipe se reuniu com servidores da Subsecretaria de Assuntos
Administrativo (SAA), da SAPS, da SAES e do Departamento de Logistica em Satde (DLOG) do
Ministério da Satide com o objetivo de conhecer a estrutura montada pelo Ministério da Saude para
enfrentar a crise gerada pelo coronavirus; os estudos técnicos desenvolvidos para fundamentar as
aquisi¢des e contratacdes relacionadas ao combate ao coronavirus e para embasar a destinacdo dos
objetos dessas aquisi¢oes; o fluxo para autorizagdo de aquisigdes e contratagdes para combater a
pandemia do coronavirus; e o mecanismo de coordenacdo entre o MS e as secretarias estaduais e
municipais de saide com o fim de evitar sobreposicao de fungdes no combate ao coronavirus.

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

26. Naquela época, a SAPS atuou na contratagdo dos servicos de atendimento teleclinico
(telesatide), que engloba o servico de atendimento pré-clinico, e na contratacdo do servigo de ligagdes
automatizadas. A SAES, por sua vez, estava atuando na transferéncia de recursos para Estados e
Municipios, habilitacdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e na implantacdo do
Hospital de Campanha em Goiés.

27. No dia 8/5/2020, por sua vez, a equipe, o supervisor da fiscalizagdo e a Secretaria Substituta
da SecexSaunde reuniram-se, por meio do aplicativo Teams, com Marcus Quito, Diretor Substituto do
Departamento de Vigilancia Ambiental, Saide do Trabalhador e Emergéncias em Saude Publica da
Secretaria de Vigilancia em Saude do MS e membro do Comité de Operagdes de Emergéncia (COE),
mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional, declarada pela Portaria 188/2020, para explicar como funciona o processo de tomada de
decisdo da gestdo da Emergéncia de Saude Publica. Ou seja, somente 45 dias ap6s o inicio do
acompanhamento, deu-se o primeiro contato da equipe com um integrante do mecanismo de gestao da
resposta a crise.

28. O diretor esclareceu que, apesar da previsao do art. 3° da Portaria 188/2020, de que compete
ao COE propor, de forma justificada, ao Ministro da Satde a aquisicdo de bens e a contratagdo de
servigos necessarios para a atuagdo na situagdo de emergéncia de saude publica, na pratica tais decisdes
tém sido tomadas pelos Secretarios do Ministério da Saude.

29. No que interessa a atuacdo estratégica do Ministério da Satde, o acérddao que apreciou o
primeiro relatério (Acérdao 1335/2020-TCU-Plendrio, da relatoria do Ministro Benjamin Zymler)
recomendou ao Ministério da Saude, em relagdo aos recursos repassados aos estados, Distrito Federal e
municipios para o enfrentamento da crise do novo coronavirus, que adote critérios técnicos para
disponibilizar recursos aos entes subnacionais, considerando, por exemplo, a incidéncia per capita da
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doenga, as estimativas de sua propagacao, a taxa de ocupacao de leitos e a estrutura dos servigos de
saude existentes (item 9.2.1); e elabore orientacdes acerca da utilizagdo dos recursos repassados aos
entes subnacionais, considerando a situacao epidemioldgica vivenciada por cada qual, em especial
aqueles que apresentem pouca ou nenhuma incidéncia da doenca (item 9.2.2).

30. O segundo relatorio apresentou uma analise dos aspectos or¢camentarios e financeiros
relativos ao enfrentamento da pandemia no ambito do Ministério da Saude, consolidados até o fim do
més de junho de 2020, informacdes relativas as transferéncias de recursos para Estados, Distrito Federal
(DF) e Municipios, as contrata¢des analisadas, a estrutura de governanca montada pelo Ministério para
enfrentar a pandemia, bem como ao planejamento de suas agdes, a estratégia de comunicacdo e a
transparéncia dos contratos e das informagdes atinentes a pandemia, disponiveis no site do Ministério.

31. No tocante a estrutura de governanga montada pelo MS para enfrentar a pandemia, a equipe
de fiscalizag@o procurou conhecer e avaliar a atuacdo do COE, o qual seria mobilizado para propiciar a
adocao de medidas de enfrentamentos durante as Emergéncias em Saude Publica no SUS (ESP). O COE
¢ uma estrutura organizacional temporaria, constituida por profissionais do MS com competéncia para
atuar nessa tipologia de emergéncia, cujo objetivo € de promover a articulagdo e integracao das diversas
areas do Ministério para resposta a crise. Sua gestdo e estruturacdo vinculam-se ao Regulamento
Sanitéario Internacional (RSI), tratado promulgado no Brasil, por meio do Decreto 10.212/2020.

32. Segundo informagdo do MS, a estruturacio do COE permite a avaliacio de dados e
informacodes advindos das areas técnicas para subsidiar a tomada de decisdao dos gestores e a defini¢dao
estratégica de acdes adequadas e oportunas para o enfrentamento da respectiva Emergéncia de Satde
Publica.

33. Especificamente sobre a Covid-19, foi publicada, em 3/2/2020, a Portaria GM/MS 188/2020,
que estabeleceu o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-nCOV) como
mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, tendo sido
constituido sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS). Suas atribuicdes
estdo previstas no art. 3° da portaria, dentre as quais destacam-se (i) planejar, organizar, coordenar e
controlar as medidas a serem empregadas durante a ESPIN, nos termos das diretrizes fixadas pelo
Ministro de Estado da Satde; e (ii) articular-se com os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS.

34, Em relagdo a competéncia para propor a aquisicdo de bens e a contratacdo de servigos
necessarios para a atuagdo na Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional (Espin), como
registrado no primeiro relatdrio do acompanhamento, a equipe de fiscalizacdo foi informada que na
pratica tais decisdes tém sido tomadas pelos Secretarios das areas finalisticas do Ministério da Saude.

35. O COE-nCOV foi constituido enquanto ferramenta estratégica para coordenagdo e
alinhamento das diversas iniciativas e agdes do MS na resposta a emergéncia de Covid-19, tendo a
participagdo de todas as secretarias do Ministério da Satude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), e de 6rgdos governamentais, como Agéncia Brasileira de Inteligéncia (Abin), Casa Civil,
Ministério da Relagdes Exteriores, Ministério da Defesa, além da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS).

36. A partir de 24/4/2020, a responsabilidade da gestdo do COE passou para a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude (SE/MS), sob a alegagdo de que a evolucdo da pandemia demandou
maiores esfor¢os de todas as secretarias do MS, em especial da area de assisténcia em satde (primaria e
especializada) e de logistica (aquisicdo de insumos e distribuicdo aos estados e municipios), além da
necessidade de articulagdo com as decisdes do Comité de Crise da Casa Civil da Presidéncia da
Republica, instituido pelo Decreto 10.277/2020.

37. Além do COE, ha ainda no ambito do Ministério da Saude o Comité de Monitoramento de
Eventos (CME), implementado em 2006, sem ato formal de designacdo de composi¢do e competéncias,
sendo uma congregacdo gestora de acompanhamento de potenciais eventos de interesse para a saude
publica organizado pela SVS/MS. O objetivo do CME ¢ regular as discussdes técnicas e a tomada de

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 67661514.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

I ‘ :u Secretaria-Geral de Controle Externo

Secretaria de Controle Externo da Saiide

decisdo pela SVS, frente a verificagdo de rumores nacionais e internacionais, com potencial de
configurar emergéncias em saude publica, e 0 acompanhamento de alertas internacionais.

38. A equipe do acompanhamento constatou in loco a existéncia de outra estrutura de combate
a crise do coronavirus, além do COE e do CME, instituida no ambito do Ministério da Saude, o Gabinete
de Crise da Covid-19, conforme reunido dessa estrutura na data de 23/6/2020. Frise-se que o Gabinete
de Crise da Covid-19 ndo era uma estrutura formalmente instituida e, portanto, ndo havia ato normativo
definindo suas competéncias, composi¢do e periodicidade das reunides, o que impossibilitou, naquele
momento, a identificagdo das diferencas de atribuicdes e de grau decisorio entre as instancias.

39. Também, como na etapa anterior do acompanhamento, registrou-se a criagdo, por meio do
Decreto 10.211/2020, do Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII), coordenado pelo Ministério da Saude, com
competéncia para, entre outras medidas, propor, acompanhar e articular medidas de preparacdo e de
enfrentamento as emergéncias em saude publica de importancia nacional e internacional; propor e
acompanhar a alocagdo de recursos orcamentario-financeiros para execucao das medidas necessarias em
casos de emergéncias em saude publica; estabelecer as diretrizes para a definicao de critérios locais de
acompanhamento da implementagdo das medidas de emergéncia em saude publica de importancia
nacional e internacional, foram solicitadas as atas de reunido do GEI-ESPII.

40. O MS informou que, em razdo da instituicio do Comité de Crise para Supervisdo e
Monitoramento dos Impactos da Covid-19 da Casa Civil, criado pelo Decreto 10.277/2020, e do Centro
de Coordenacao de Operagao da Covid-19 (COC-Covid19), instituido pelo Decreto 10.289/2020, o GEI-
ESPII ndo chegou a se reunir. Todavia, observando-se o Decreto 10.277/2020, alterado pelo Decreto
10.289/2020, ndo consta no normativo a revogacao expressa do decreto de criacdo do GEI-ESPII e
tampouco as competéncias do grupo interministerial foram expressamente atribuidas ao Comité de Crise
ou ao Centro de Coordenagao, mencionados na resposta do Ministério da Satde.

41. A equipe de fiscalizacdao reputou que a mudanca de responsabilidade de gestao do COE-
nCovid ao longo da gestdo da pandemia do coronavirus pode representar um risco de perda de comando
e coordenacao ou de conhecimento acumulado na gestdo de crises sanitdrias anteriores, um dos trés
grandes componentes de um guia para enfrentamento de crises produzido pela agéncia do governo norte-
americano, a Federal Emergency Management Agency (FEMA), que fornece um guia altamente
consistente denominado National Incident Management System (NIMS).

42. Registrou-se que, apesar das justificativas para a troca do comando, a auséncia de evidéncias
que apontem ma gestao ou falta de capacidade administrativa da Secretaria de Vigilancia em Saude do
MS (SVS/MS) durante a sua gestdo levanta diividas quanto a necessidade da troca, face ao risco na perda
de conhecimento ¢ de coordenacgao.

43. Percebeu-se um enfraquecimento da fungdo de comunicagdao com o publico em geral, com o
fim das coletivas de imprensa diarias, previstas no Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do
Humana pelo novo Coronavirus, que serviam de canal de mensagens esclarecedoras e informativas.
Conforme descrito no modelo americano de gestdo de emergéncias, a disseminagdo de informagdes
oportunas, precisas, acessiveis ao publico é importante em todas as fases da gestdo de emergéncias.
Conquanto ainda houvesse coletiva na Presidéncia da Republica, ampliada com outros 6rgaos e atores,
percebeu-se que a comunicagdo de entdo era sintética, sem informagdes analiticas que permitissem a
sociedade se inteirar das a¢des e medidas que vinham sendo adotadas pelo Ministério da Satde.

44, Ademais, essa descontinuidade, aliada a troca de dois Ministros da Saude durante a
pandemia, juntamente com a alteracdo de grande parte da equipe técnica do MS, expds, na visdo da
equipe de fiscalizagdo, uma grande fragilidade na governanca do Ministério da Satide, que precisava ser
enfrentada para capacitar o 6rgao para desafios como o da Covid-19.

45. Para além desse fato, a existéncia de instancias diversas no ambito do Ministério para
tratamento do mesmo tema sem a devida divisao de competéncia e atribui¢des implica o risco de omissao
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de responsabilidades ou duplicidade de comando e aumento do custo da méaquina publica, impactando
negativamente nos trés grandes componentes descritos pelo NIMS, gerenciamento de recursos, comando
e coordenacao e comunicacao e informacao de gerenciamento, em especial, devido a informalidade da
criacdo do gabinete de crise sem a existéncia de normativo que defina sua composicao, atribuicdes e
periodicidade das reunides.

46. A equipe de fiscalizagdo ainda fez uma analise dos instrumentos de planejamento para o
enfrentamento a crise do coronavirus por meio da avaliagao do Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, elaborado pela SVS, ainda na gestdo do Centro de Operacdes
de Emergéncias em Satde Publica.

47. O Ministro Relator, em seu Voto, que apreciou o segundo relatorio, fez as seguintes
observacoes:
(..)

28.  Sob essas premissas, a SecexSaude aduziu que a mudanga de responsabilidade pela gestao do
COE-nCoV ao longo da evolugdo da pandemia pode representar um risco de perda de comando e
coordenagdo ou de conhecimento acumulado na gestdo de crises sanitarias anteriores, um dos
componentes importantes do referido guia de boas praticas.

29.  Tal fato, aliado a troca de dois Ministros da Saude durante a pandemia e a altera¢ao de grande
parte da equipe técnica, constituiu uma fragilidade na governanca do MS, que precisara ser superada
no curso do enfrentamento da Covid-19, conforme exposto pela unidade técnica.

30. A despeito da critica entabulada pela SecexSaude quanto ao risco de perda de conhecimento e
de coordenagdo, compreendo que a transferéncia do COE-nCoV para a estrutura da Secretaria
Executiva é uma opc¢io razoavel do orgio, em funcio do carater transversal da crise do
coronavirus, a demandar acoes de diversas secretarias.

31. Ademais, a necessidade de interlocucao do MS com outros ministérios, no GEI-ESPII e no
Comité de Crise da Casa Civil, exige um maior nivel de informacao do Secretario Executivo acerca
do problema a ser superado, fato que justifica a centralizagdo das medidas de articulagdo na ctpula
do orgao.

32. Todavia, verifico, a partir das informacdes coletadas pela unidade técnica, que o0 COE-
nCoV parece nio estar exercendo o papel de articulacio e coordenacio do enfrentamento da
pandemia, na pratica.

33. Tal fato pode ser depreendido pelas informagdes contraditorias encaminhadas pelas diversas
secretarias do MS sobre as informagdes requeridas pela equipe de fiscalizagdo a respeito da estratégia
de aquisi¢des e de transferéncia de recursos da pasta.

34, A proposito do assunto, ressalto que o COE-nCoV nao exerceu, de fato, o papel de
interlocutor no presente acompanhamento, na medida em que os oficios que lhe foram
encaminhados foram respondidos, como regra, por notas técnicas elaboradas pelas diversas
secretarias. [grifou-se]

35. Em relagdo a competéncia para propor a aquisicdo de bens e a contratagdo de servigos
necessarios para a atuacdo na Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin), a
equipe de fiscalizacdo foi informada de que, na pratica, tais decisdes tém sido tomadas pelos
secretarios das dreas finalisticas do Ministério da Saude.

36. Tal fato é mais um sinal de que 0 COE-nCOYV nio esta exercendo as atribuicoes que lhe
foram reservadas pela estrutura formal de governan¢a do MS, ja que o art. 3° inciso V, letra
“b”, da Portaria GM/MS 188/2020 estabelece, expressamente, a competéncia da unidade para
“propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Saude, (...) a aquisi¢cdo de bens e a
contratagdo de servigos necessarios para a atuag¢do na ESPIN”.

37. Dessa forma, julgo pertinente determinar ao MS que adote as medidas necessarias visando
adequar o funcionamento do COE-nCOV aos normativos de regéncia de sua atuacdo, reforcando o
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48.

seu papel de articulacdo e coordenacdo no enfrentamento da pandemia, nos termos da Portaria
GM/MS 188/2020.

(..)

42. Sobre a governanca do combate a pandemia, percebo a existéncia de instincias diversas
para tratamento do mesmo tema sem a devida divisdo de competéncia e atribuicdes. Tal ocorre
com o GEI-ESPII e o Comité de Crise para Supervisao ¢ Monitoramento dos Impactos da Covid-19
da Casa Civil, j4 que ambos tém a fun¢ao de coordenacao e articulagio das medidas de enfrentamento
ao coronavirus.

43. A proposito do assunto, sou da opinido de que o Decreto 10.277/2020 nao extinguiu o GEI-
ESPII, nem transferiu suas atribuicdes ao Comité de Crise. Tal conclusdo pode ser alcangada pela
simples leitura do art. 8° da norma, que assim dispds: “O Comité atuara de forma coordenada com
o Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importdncia Nacional e
Internacional, de que trata o Decreto n®10.211, de 30 de janeiro de 2020 .

44.  Com isso, verifico que a atividade de coordenacdo das agdes de combate a pandemia passou a
ser dividida, em teoria, pelo Ministério da Satde e pela Casa Civil, por meio da atuacdo dos
respectivos 6rgaos no GEI-ESPII e do Comité de Crise. Como consequéncia, se mostra irregular o
nao funcionamento formal do GEI-ESPII, como aduzido pelo MS no item 25 supra.

45. Os fatos relatados denotam a superposi¢do de 6rgaos e competéncias e a falta de clareza na
definicdo formal de fungdes e responsabilidades das estruturas ¢ dos arranjos institucionais, o que
vai de encontro ao principio da capacidade de resposta, previsto no art. 3°, inciso I, do Decreto
9.203/2017, e a diretriz de governanca publica estabelecida no inciso X do art. 4° da mencionada
norma (...)

46. Com isso, julgo pertinente determinar ao MS que adapte o funcionamento do GEI-ESPII aos
normativos de regéncia do 6rgdo, disciplinando a sua atuagdo coordenada com o Comité de Crise
para Supervisdo e Monitoramento dos Impactos da Covid-19 da Casa Civil, conforme as diretrizes
de governanga publica.

47.  Por fim, acolho a proposta da SecexSaude de determinar ao MS, com fundamento no art. 4°,
inciso X, do Decreto 9.203/2007, que “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 administragdo publica”.

Ja no segundo relatério do Acompanhamento, apreciado na Sessdo Telepresencial de 22 de

julho de 2020 (Acoérdao 1888/2020-TCU-Plenario), veem-se claramente elementos, conforme excerto
acima transcrito, que demonstravam problemas na conducdo do enfrentamento da pandemia pelo
Ministério da Saude, expressamente caracterizada como auséncia de estratégia minimamente detalhada
do Ministério da Saude, no relatdrio seguinte.

49.

O Acordao 1888/2020-TCU-Plenario exarou as seguintes medidas ao Ministério da Satde:

9.1. determinar ao Ministério da Satide que, no prazo de quinze dias contados da ciéncia desta
deliberagao:

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

9.1.2. ajuste sua estratégia de comunicacao a respeito das medidas adotadas para o enfrentamento da
pandemia da Covid-19 e das demais informagdes epidemiologicas ¢ de prevengdo 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);
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9.1.3. adapte o funcionamento do GEI-ESPII aos normativos de regéncia do 6rgdo, disciplinando a
sua atuacdo coordenada com o Comité de Crise para Supervisdo ¢ Monitoramento dos Impactos da
Covid-19 da Casa Civil, conforme as diretrizes de governanga publica;

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 fun¢des definidas e possam trabalhar
de forma coordenada e colaborativa buscando proteger vidas de maneira eficiente, racional e ao
menor custo para a administragao 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 informacdes: acdo a ser implementada; prazo para
implementagdo; responsavel pela implementacdo; atividades, procedimentos, etapas; prazos
intermediarios; atores envolvidos; estimativa de custo; sistemas informatizados; estados a serem

atendidos (com previsao de quantitativo por estado);

(..

9.3. recomendar ao Ministério da Satde que, no prazo de quinze dias a contar da ciéncia desta
delibera¢do, disponibilize, em articulagdo com as demais unidades da federagdo, no portal Localiza
SUS, informagdes relativas a taxa de ocupacao 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 relatdrio);

50. O terceiro relatério, concluido em outubro de 2020, abordou os seguintes temas: avaliagao
dos critérios para transferéncias de recursos para os entes federados, estabelecidos pela Portaria GM/MS
1.666/2020; avaliagdo quantitativa dos gastos dos entes federativos com satde, por meio de consulta ao
Sistema de Informagdo sobre Orcamento Publico em Satde e por meio de consulta aos saldos bancarios
das contas correntes para os depdsitos do Fundo Nacional de Saude; analise da Encomenda Tecnologica
para a produ¢do no Brasil da vacina da Covid-19, firmada pela Fundagdo Oswaldo (Fiocruz) com o
Laboratorio AstraZeneca, e do papel do Ministério da Satde na coordenag¢do do Programa Nacional de
Imunizagdes; analise da estratégia de testagem de casos suspeitos de contaminacdo pelo novo
coronavirus; avaliagdo do cumprimento das delibera¢des do Acordao 1.888/2020 — TCU — Plenario, de
relatoria do Ministro Benjamin Zymler, proferido em razao do julgamento do segundo relatorio.

51. Na referida etapa, a equipe de fiscalizag@o relatou que as evidéncias até aquele momento
colhidas ndo demonstravam o cumprimento da determinagao do subitem 9.1.1 do Acérdao 1888/2020-
Plenario, visto que nao foi constatado aprimoramento das atribuigdes do comité relacionadas ao escopo
da fiscalizagdo. Nao se verificou articulagdo do COE-nCoV com os Estados, Distrito Federal (DF) e
Municipios para planejamento das a¢des de aquisi¢do de insumos estratégicos para Covid-19 e para
elaboragdo dos planos tatico-operacionais. Em relagdo as acdes de aquisigdes coordenadas com os
estados e municipios, observou-se apenas um exemplo dessa coordena¢do nas aquisi¢des dos chamados
kit intubagdo, em uma situagdo emergencial, pois, nesse caso, o0 Conselho Nacional de Secretarios de
Satude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais (Conasems) solicitaram apoio ao MS
para garantir o abastecimento de sedativos, adjuvantes na sedagdo e relaxantes musculares para hospitais
municipais que se encontravam em condigdes de escassez ou de desabastecimento.

52. Quanto ao processo de requisicao administrativa, destaca-se que ndo houve registro formal
de proposi¢ao do COE para a requisicdo dos medicamentos no processo administrativo da aquisi¢do,
instaurado pelo Ministério da Saude (SEI/MS 25000.081981/2020-61), apesar da atribui¢ao prevista, na

alinea "c¢", inciso V, da Portaria GM/MS 188/2020, de requisitar bens e servigos no contexto de combate
a pandemia.

53. Em relagdo as aquisicdes planejadas, ndo foram verificadas evidéncias ao longo do
acompanhamento de articulacdo entre Unido e os demais entes federativos para a definicdo de um
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planejamento logistico integrado de insumos para saude para o enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus, contendo, pelo menos, listagem dos insumos a serem adquiridos, quantitativos e estados
atendidos e previsdo dos insumos e medicamentos de maior risco de desabastecimento, apesar da
resposta do Ministério da Saude, ao item 9.2.2 do acérddo em tela - o qual solicitava informagdes sobre
a definicao da estratégia de aquisicdes para o combate a Covid-19 desde o inicio da pandemia, em margo
de 2020, e se houve mudanga nessa estratégia -, segundo a qual a centralizagdo da aquisicao de alguns
equipamentos ou insumos justificou-se pelo apoio do MS aos estados e municipios.

54. Ademais, sobre a estratégia de testagem da populacdo na politica de combate a pandemia, o
Ministério da Satude informou que, no cenario de resposta a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin), por meio do programa "Diagnosticar para Cuidar", desenvolvido pela Secretaria de
Vigilancia em Satude (SVS/MS), buscava realizar 24 milhdes de testes RT-qPCR (Reverse-Transcriptase
Polymerase Chain Reaction) pela agdo Confirma Covid, garantindo a populacao brasileira o acesso, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), ao diagndstico laboratorial da Covid-19.

55. A equipe anotou que, nesses dois contextos - aquisi¢des e politica de testagem -, ndo ha
informacao de qualquer tipo de atuacdo do COE ou de planejamento ou pactuacdo com os entes
federados para defini¢do dos quantitativos estabelecidos para cada ente, ndo s6 no inicio da pandemia,
momento de maior desconhecimento acerca de seus impactos € consequéncias, mas ao longo de toda a
crise.

56. Nessa seara, foi destacada a competéncia de coordenagdo e fiscalizagdo do SUS exercida
pelo Ministério da Satde, conforme estabelecida no seu regimento interno (inciso II, art. 1°, do Anexo
I, do Decreto 9.795/2019). Aliado a isso, mencionou o art. 16, paragrafo inico, da Lei 8.080/1990, que
estabelece que a Unido poderd executar agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da dire¢dao
estadual do SUS ou que representem risco de disseminagdo nacional.

57. Importante resgatar manifestacdo do Relator por ocasido do exame do terceiro relatério do
Acompanhamento:
(..)

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

48. Cabe ressaltar que essas estratégias digitais de comunicagdo possuem um carater de
passividade ao demandarem que o cidaddo faga uma acao de busca pela informagao. Ou seja, ha um
alcance limitado na comunicag¢do 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 prevencio da doenga depende em grande
medida das condutas dos individuos em seu convivio social.

50. Em sendo assim, seria esperado um plano estratégico de comunica¢ao para conscientizar
a populacio acerca dos procedimentos a serem adotados quando do convivio social para
prevenir a disseminacio da doenca, de acordo com as seguintes medidas de resposta previstas
no plano de contingéncia nacional para infeccio humana pelo novo coronavirus (tépico
comunicacgio de risco para a emergéncia de saude publica de importancia nacional): [grifou-se]

— “informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a populacéo 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 comunicacdo”.

51. Desta feita, em complemento a deliberacdo constante do subitem 9.1.5 do Acordao
1.888/2020-Plenario, entendo pertinente efetuar determinagdo ao Ministério da Satde para a
realizacdo de plano estratégico para essas agdoes de comunicagao.
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(..)

65. A SecexSaude esta acompanhando as agdes do Ministério da Saude desde o més de marco de
2020 e, até o momento, nao conseguiu acesso a planos ou documentos afins que identifiquem e
formalizem de forma clara a estratégia de enfrentamento a crise e sua operacionalizacio.

66. Por meio de diligéncia determinada no item 9.2 do Acorddo 1.888/2020-Plenario, buscou-se
que o Ministério da Saude apresentasse a estratégia de aquisi¢des para o combate a Covid-19,
contendo elementos como identificagdo de necessidades, cronogramas e planos de logistica e
distribui¢ao de equipamentos e insumos.

67. Em resposta a essa diligéncia, foi informado pelo Ministério da Satude que:

“Em relagdo 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¢ao para garantir o atendimento
aos pacientes acometidos pela COVID-19, bem como garantir a manutencao da forca de trabalho.

Nesse sentido, cabe citar a estratégia de aquisi¢do 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¢do de equipamentos e testes, ndo
apresenta os desdobramentos em planos estratégicos e operacionais.

69. Como bem colocou a unidade técnica, em um primeiro momento, o cenario era de
imprevisibilidade, o que impossibilitava uma melhor definicio das acles a serem
implementadas. No entanto, assim como foi possivel definir o orcamento, atualmente no valor
de RS 43,74 bilhoes, era de se esperar uma definicao dos objetivos e acoes em nivel macro
correspondentes ao valor alocado e, com uma maior assimilacio do cenario, o detalhamento
das atividades ou dos projetos a serem desenvolvidos. [grifou-se]

70. Planejamentos indicando o levantamento das necessidades futuras de insumos, equipamentos
e medicamentos, formas de aquisi¢do e critérios de distribui¢do, com os respectivos cronogramas
ndo foram apresentados.

71.  E verdade que a atual situagio da pandemia no Brasil indica que ja tenha ocorrido o
momento para a elaboracio 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, 0 que exigiria uma nova rodada de fornecimento de
suprimentos para os entes subnacionais. [grifou-se|

72.  Assim, em refor¢o a determinagdo contida no subitem 9.1.5 do Acoérdao 1.888/2020-Plenario
entendo pertinente realizar determinacgdo para que seja elaborado plano estratégico detalhado para 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 ¢ 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, distribui¢do e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda;” e

— “garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes”.
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(..)
V.2. Kits anestésicos

104. O agravamento da pandemia do novo coronavirus, por volta de julho de 2020, e a situagdo de
crescente aumento da necessidade de suporte ventilatorio invasivo — intubagao orotraqueal (IOT) —
implicou a elevagao 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 Saude (Conass)
solicitou apoio ao Ministério da Satude 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 farmacéutico para o saneamento do problema.

106. A despeito de a selecdo, aquisicdo e distribui¢do dessa linha de medicamentos serem de
responsabilidade dos estados e municipios, o Ministério da Saude iniciou tratativas com os principais
atores institucionais e o setor produtivo para a busca de solu¢des para o abastecimento de toda a rede
hospitalar.

107. Desta feita, as aquisi¢cdes ocorreram pelos seguintes meios:
— requisicdo administrativa;

— aquisicdo via Organiza¢ao Pan-Americana da Satide (Opas);

— aquisic¢ao por meio da chamada “Operac¢ao Uruguai’;

— por meio de pregdo - Sistema de Registro de Pregos; e

— contratag@o emergencial.

()

120. Nao se verificou, em nenhum dos processos de aquisicio dos kits intubacio, registros da
participacdo do COE-nCOV como 6rgio coordenador do planejamento das compras ou como
responsavel pela articulacio com os gestores estaduais e municipais, de modo a definir a
estratégia das aquisicdes ou de distribuicio de medicamentos ou insumos, descumprindo os
incisos I e III do art. 3° da Portaria GM-MS 188/2020. [grifou-se]

(..)
XI. POLITICA DE TESTAGEM

(.

223. Acerca da estratégia do programa de testagem, a unidade técnica fez as seguintes
consideragdes “as informacdes apresentadas pelo Ministério nio permitem vislumbrar como foi
definido o quantitativo de testes a ser realizado, quais os objetivos do Ministério com a
realizacio dessa quantidade de testes, se as aquisicoes de insumos e o prazo de entrega definidos
nos contratos sio compativeis com o prazo para realizacio dos testes, critérios para
distribuicao dos testes e priorizacao de Estados e Municipios a serem atendidos.” (grifou-se).

224. A respeito, verifico, da documentacdo encaminhada pelo Ministério da Saude, que as agdes 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 6rgédo (pega 156, p. 3):

“A solicitagdo é encaminhada pelo Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), através
do Sistema de Insumos Estratégicos (SIES) (ferramenta WEB para gestdo, analise, controle e
movimentacao 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 operagdo, bem como deve haver
um representante em nivel regional, que deve fazer analise, programagdo e solicitagdes aos niveis
hierarquicos imediatamente superiores.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 67661514.
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A autorizagdo dos pedidos no sistema ¢ realizada pelo setor técnico da CGLAB [Ministério da
Saude].”

225. A auséncia de uniformidade da realizacao de testes nas Unidades da Federacio também
demonstra a auséncia de critérios para sua aplicagao. [grifou-se]

226. Consoante dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: PNAD COVIDI19, de
agosto de 2020: “a Unidade da Federagdo 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, 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 determinacdo ao Ministério da Saude que
estabeleca uma politica de testagem de forma a dar maior eficiéncia aos gastos efetuados com tal
destinacdo e permitir um adequado direcionamento dos esforgos de conten¢ao da pandemia.

58. Por fim, em suas consideragdes finais do Voto, o Ministro-Relator registrou que o Brasil se
encontrava, naquele momento (outubro de 2020), entre os paises que mais sofreram com a doenga
consoante o levantamento de mortes per capita e que, por certo, esses dados representavam uma
fotografia da situagdo, a qual pode apresentar alteragdes com o desenrolar da pandemia pelas nagoes.

59. Destacou também que a situagdo da evolucdo da doenca em cada pais repercute fortemente
nessas comparagoes relativas. Paises que se apresentam em uma fase mais avangada do desenrolar da
pandemia tendem a apresentar niumeros 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 avaliacdo com
maior definitividade.

60. Sob esse aspecto, o Relator observou que o Brasil encontrava-se na fase descendente de
namero de 6bitos didrios, enquanto outros paises vivenciavam efeito contrario. Todavia, asseverou que:

250. Essa constatacdo, 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 situacdo. Até porque, em que pese a atual tendéncia de uma situacdo mais favoravel no Brasil,
ndo se pode destacar o eventual recrudescimento da doenca.

251. Nessa linha, entendo que as propostas de determinacées acerca da efetivacio de uma
estratégia de testagem e de comunicaciao com a populacio assumem crucial importancia para
se reverter a presente incomoda posiciao do Brasil.

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

253. Primeiro porque ndo se detém um indicador preciso para o direcionamento dos esfor¢os de
contencdo da pandemia no territorio nacional. Segundo porque a populacédo fica sem um norte preciso
da evolucdo da doenga em sua localidade, o que impede que os cidadaos adotem posi¢des 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 comunica¢do junto a
populacio, a qual acaba por gerar duvidas quando ao comportamento a ser adotado diante da
pandemia em seus diversos momentos de evolucio.

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.

(..

261. E verdade que os niimeros atualizados pelo Ministério da Satde indicam uma amenizagéo dos
impactos da doenga com redugdo do numero diario de mortes. Entretanto, ha de se considerar que
o numero ainda é elevado, niao se podendo afastar a hipotese de que haja um recrudescimento
do nimero de casos e 6bitos em func¢ao da flexibilizacio das medidas de isolamento ocorridas
nas diversas Unidades da Federacao, como esta acontecendo em paises do continente europeu.

262. Desta feita, entendo que ha tempo habil para que a adociao das medidas propostas na
parte dispositiva do acérdao tenham resultado. [grifou-se]
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61. Na ocasido, o Tribunal assim deliberou (Acérdao 2817/2020-TCU-Plenario):

9.1. determinar ao Ministério da Satde, com fulcro no art. 43, inciso I, da Lei 8.443/1992, que, no
prazo de quinze dias contados da ciéncia desta deliberacao:

9.1.1. nos termos do art. 16, inciso VI, da Lei 8.080/1990, elabore plano estratégico detalhado
para a viabilizacdo, em especial, das seguintes medidas de comunicacio de risco previstas no
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus (nivel de
resposta Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional): [grifou-se]

9.1.1.1. informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e pela populagio
geral;

9.1.1.2. elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o novo
coronavirus e distribui-los para a populacdo, profissionais de satde, jornalistas e formadores de
opinido; e

9.1.1.3. disponibilizar pegas publicitarias a serem veiculadas nos diversos meios de comunicagao;

9.1.2. nos termos do art. 16, inciso VI, da Lei 8.080/1990, elabore plano estratégico detalhado
para a viabilizagcao, em especial, das seguintes medidas de gestiao e assisténcia farmacéutica
previstas no Plano de Contingéncia Nacional para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus
(nivel de resposta Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional): [grifou-se]

9.1.2.1. garantir ¢ monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico da
infec¢ao humana pelo novo coronavirus COVID-19;

9.1.2.2. garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o virus SARS-COV-2;

9.1.2.3. monitorar o estoque de medicamentos no ambito federal e estadual;

9.1.2.4 rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme solicitacao
a demanda;

9.1.2.5. garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

9.1.3. nos termos do art. 16, inciso VI, da Lei 8.080/1990, elabore politica de testagem da Covid-19,
estabelecendo, em especial, a quantidade de testes a serem adquiridos, o publico alvo, o prazo para
o atendimento, a frequéncia dos testes a serem aplicados aos integrantes do publico alvo e os critérios
para distribuic@o de testes entre os entes subnacionais;

62. Infelizmente, o receio demonstrado pelo Relator nos dois ultimos paragrafos transcritos no
pardgrafo 60, num ato que s6 ndo pode ser caracterizado como vaticinio porque aquela época o
recrudescimento da doenga, via a chamada “segunda onda,” ja vinha sendo observado na Europa. Isso
veio a se concretizar neste momento (marco/abril de 2021), com o Brasil ocupando a incdmoda posi¢ao
de estar entre os paises lideres em nimero de casos e de Obitos relacionados a Covid-19.

63. O quarto relatorio apresentou um panorama dos aspectos or¢amentarios e financeiros
relativos ao enfrentamento da pandemia no ambito do Ministério da Satde, consolidados até¢ o dia
24/11/2020; da execu¢do dos contratos firmados pelo Ministério; da condugdo dos processos de
aquisicado de bens e contratacao de servigos; das iniciativas para aquisicao de eventuais vacinas contra a
Covid-19; e da versdo preliminar do Plano Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19, apresentada em
1°/12/2021.

64. Com o fito de obter informagdes acerca do cumprimento das determinagdes do Acdrdao
1.888/2020 (que foi avaliado em cumprimento, conforme Acérdao 2817/2020-Plenario), em especial
quanto ao cumprimento dos itens 9.1.1 e 9.1.5, a equipe do acompanhamento reuniu-se, via aplicativo
Microsoft Teams, com representantes do Centro de Operagdes de Emergéncias em Satde Publica, no dia
14/10/2020, para tratar dos seguintes assuntos: alteragdo de gestdo e de possiveis atribuigdes do COE;
articulagdo com os gestores subnacionais; revisdo e atualizagdo do Plano de Contingéncia Nacional;
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elaboragdo dos planos tatico-operacionais ¢ de Plano de Aquisicdes de medicamentos, insumos e
equipamentos.

65. Na reunido, a equipe do acompanhamento foi informada que a principal atribui¢do do COE
¢ realizar articulacdo com as areas do MS e com os gestores estaduais para as agdes do combate a
pandemia. Com intuito de entender melhor as atividades do Centro, a equipe solicitou aos presentes na
reunido que descrevessem como ocorrem as atividades de articulagdo, porém nao houve uma resposta
objetiva para essa questdo, gerando duvidas sobre a efetividade da atuagao do mecanismo.

66. Sobre o planejamento, foi relatado que o Plano de Contingéncia Nacional estava em revisao
e que os planos tatico-operacionais estavam sendo elaborados pelas areas técnicas do MS, e em relagdo
as atribui¢oes do COE e alteragdo da gestdo, informaram que a nova portaria estava em vias de ser
publicada e encontrava-se no gabinete do Ministro para aprovagao.

67. Considerando que as mesmas respostas tinham sido apresentadas pelo Ministério da Satde,
em 25/8/2020, em resposta ao Acordao 1.888/2020, e que o prazo para cumprimento das deliberacdes
do acordao ja havia encerrado, foi realizada reunido no dia 26/11/2020 com o Secretario-Executivo (SE)
do MS, que informou a publica¢do no dia seguinte da portaria relativa ao COE e ao Gabinete de Crise e
do Plano de Contingéncia Nacional atualizado.

68. A equipe de fiscalizacdo identificou, no dia 27/11/2020, a publicagdo da Portaria GM/MS
3.190/2020, com a instituicdo formal do Gabinete de Crise e a altera¢do da gestdo e das competéncias
do COE.

69. Em relagdo ao Gabinete de Crise, a portaria definiu a sua composicao, a periodicidade das
reunioes e a atribuigdo de acompanhar e analisar os cenarios relativos ao enfrentamento da Emergéncia
de Satude Publica de Importancia Nacional (Espin) para subsidiar a tomada de decisdo no ambito do
Ministério da Saude.

70. Em relacdo ao COE, a portaria também definiu a composi¢do, o carater permanente do
mecanismo até o encerramento da Espin e o exercicio da sua coordenagdo pela Secretaria-Executiva do
MS. Quanto as competéncias, o0 normativo revogou a atribuicdo do Centro para propor ao Ministro da
Saude a aquisi¢do, contratacdo e requisicdo de bens e servigos necessarios para a atuacao no periodo da
Espin (art. 12, inciso II, Portaria GM/MS 3.190/2020).

71. Apesar de o item 9.1.1 do Acorddo 1.888/2020 ter determinado ao MS a adoc¢ao de medidas
necessarias visando adequar o funcionamento do COE aos normativos de regéncia de sua atuagdo,
refor¢ando o seu papel de articulagdo e coordenagdo no enfrentamento da pandemia, o MS optou por
adequar o normativo de regéncia do COE ao papel efetivamente desempenhado pelo mecanismo que
ndo propde ao Ministro da Saude a aquisi¢ao ou requisicdo de bens e servicos e tampouco atua na
formulagao de estratégias, a exemplo da afirmacdo do secretario-executivo, na reunido realizada, de que
o responsavel pela elaboracdo de uma politica de testagem seria a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), e ndo o COE.

72. Por fim, ndo se verificou, até o fechamento do relatério em 26/11/2020, a publicagdo do
Plano de Contingéncia Nacional revisado. De acordo com declara¢des do SE, seria excluido do Plano
de Contingéncia a atribui¢do do MS de garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes, assim como nao seriam elaborados os planos taticos (objeto da determinacao
do item 9.1.5 do Acordao 1.888/2020), ja que ambos nao seriam atribui¢do do Ministério.

73. Desta forma, a analise do cumprimento da deliberacdo relativa a elaboragdao dos planos
tatico-operacionais foi programada para o quinto relatério de fiscalizagdo. Contudo, resgatou-se a
afirmacdo do terceiro relatério de acompanhamento, segundo o qual a auséncia dos documentos
demonstra a inexisténcia de um planejamento do Ministério da Satide minimamente detalhado
para o combate a pandemia.
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74. O art. 7°, inciso IX, da Lei 8.080/1990 estabelece dentre os principios que orientam as agdes
e servigos de satide a descentralizagdo politico-administrativa. Desta forma, para o combate a pandemia
causada pelo novo coronavirus era essencial que as agdes e iniciativas tivessem sido planejadas desde o
inicio com os Estados, Municipios e DF, com a definicdo dos responsaveis pela aquisicdo de cada
insumo, com o conhecimento dos estoques e das reais necessidades de cada UF e dos critérios objetivos
para distribui¢do dos insumos.

75. O planejamento adequado permite definir os insumos a serem adquiridos € os quantitativos,
escalonamento das entregas, Unidades da Federagdo beneficiadas, de forma a minimizar riscos de
desabastecimento, de perda de produtos por expiragdo de prazo de validade, de aquisi¢ao de materiais
desnecessarios ou em quantidades superiores as necessarias. Riscos sobre os quais 0 TCU tem alertado
0 Ministério da Saude desde o inicio do presente acompanhamento, com o envio do inventario de
riscos, mencionado no primeiro e segundo relatorios da fiscalizacao.

76. O planejamento possibilita o controle social e facilita a transparéncia das agdes
governamentais, permitindo a populagdo comparar as expectativas de atuagdo da Administragdo Publica,
pois o planejamento nao ¢ estatico € o cenario em que se baseia estd sujeito a constantes mutagdes, com
o efetivamente realizado. Necessario compreender que o correto planejamento ¢ também um instrumento
de seguranga para o gestor, pois € uma oportunidade para justificar a conveniéncia e oportunidade de
suas agoes e o critério técnico das suas decisdes e, no caso na necessidade de revisdo do planejamento
ou do insucesso de alguma ac¢do, o adequado planejamento ¢ capaz de demonstrar que o gestor adotou
as medidas adequadas de acordo com o cendrio do momento da decisao.

77. O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, como
registrado no segundo relatorio desta fiscalizacdo, ¢ um guia para trés diferentes niveis de resposta que
o Brasil possa requerer. Segundo o documento, as Secretarias de Saude dos Municipios e Estados e o
Governo Federal, bem como servigos de satide publica ou privada, agéncias e empresas devem tomar
nota do plano na elaboragdo de seus planos de contingéncia e medidas de resposta.

78. Para o nivel de resposta emergéncia de satide publica e eixo de suporte laboratorial, por
exemplo, o plano recomenda que sejam garantidos os insumos para diagnostico da Covid-19 e que seja
garantida a realizacdo do diagndstico de RT-PCR em tempo real. Contudo, ndo estabelece os
responsaveis por estas acoes no ambito do Ministério, as agdes e atividades que devem ser executadas
para que as recomendagdes do plano sejam atendidas, prazo para implementagao, orgamento, estimativas
de custos, sistemas utilizados.

79. A elaboragdo dos planos de contingéncia nacional e planos tatico-operacionais nao assegura
a efetividade da agdo governamental no combate a pandemia, mas seria um indicativo da existéncia de
uma estratégia para a contencao dos efeitos da pandemia, sendo necessario, na verdade, que o Ministério
da Saude realmente implemente as acdes necessarias para a operacionalizagao dos planos.

80. Anotou-se que, caso o Ministério da Satde realmente ndo entenda como sua a fungdo de
elaboracdo dos planos tatico-operacionais, determinada por meio dos itens 9.1.5 do Acoérdao 1.888-
TCU-Plenario e 9.1.2 do Acérdio 2.817-TCU-Plenério, deveria recorrer da medida, pois o
descumprimento, sem justificativa, das determina¢des do Tribunal pode gerar a responsabilizacdo dos
gestores do Ministério.

81. Por fim, com relagdo ao GEI-ESPII, o SE afirmou que seria necessaria uma articulacdo com
a Casa Civil para alteragdo dos normativos de regéncia do grupo.
82. O Acordao 4049/2020-TCU-Plenario, Sessao Telepresencial de 8/12/2020, que apreciou o

quarto relatério do acompanhamento, ndo exarou novas medidas acerca da governanca do Ministério da
Satude, em razdo de deliberagdes anteriores. Ele penas avaliou o grau de cumprimento das medidas
exaradas em acordaos anteriores.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 67661514.



17
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
I ‘ : Secretaria-Geral de Controle Externo

Secretaria de Controle Externo da Saiide

CONCLUSAO

83. Conforme pode ser visto pelo acima exposto, reputa-se que a resposta demandada pela
Comissao Temporaria COVID19 do Senado Federal, qual seja, informacdes sobre os processos que
tramitam nesta Corte de Contas acerca da auséncia de uma estratégia federal minimamente detalhada
para combater os efeitos da pandemia de Covid-19 € encontrada no proprio processo conhecido e
mencionado pelo parlamentar autor do requerimento —o TC 014.575/2020-5, Acompanhamento autuado
com o objetivo de avaliar a estrutura de governanca montada pelo Ministério da Satde para o combate
a crise gerada pelo coronavirus e os atos referentes a execucao de despesas publicas, de forma amostral,
pelo Ministério e seus bracos (6rgdos e entidades a ele vinculados) sob os aspectos da legalidade,
legitimidade, economicidade, eficiéncia e efetividade.

84. Desse modo, a leitura dos quatros relatorios produzidos pela equipe no ambito do
Acompanhamento, reproduzidos nos Relatorios que embasaram os Acordaos 1335/2020, 1888/2020,
2817/2020 e 4049/2020, todos do Plenario e da relatoria do Ministro Benjamin Zymler, leva a encontrar
os elementos que embasaram a afirmag¢do mencionada no requerimento da comissdo temporaria do
Senado Federal, conforme as referéncias feitas as pecas dos autos do TC 014.575/2020-5.

85. Portanto, como o Congresso Nacional € o titular do controle externo (art. 70 da Constituicao
Federal), os integrantes da comissdo temporaria COVID19 do Senado Federal podem ter acesso ao
inteiro teor dos autos do TC 014.575/2020-5 e ali colher os elementos trazidos pela equipe do
acompanhamento.

86. Em tempo, como a temadtica leitos foi mencionada ao longo do requerimento da comissao e,
por isso, ressai como uma das preocupagdes do parlamentar da comissdo solicitante da SCN, informa-
se que ndo ha processo especifico acerca de leitos clinicos e de UTI — em unidades hospitalares regulares
- autuado nesta Corte de Contas. Nao obstante, dado o destaque que esse assunto teve na midia em razao
do recrudescimento da pandemia no Brasil, relata-se que estd em curso a elaborac¢do do quinto relatorio
do Acompanhamento, no ambito do qual havera topico especifico com abordagem desse assunto.

87. De outro lado, em sede de Representagdo formulada para apurar possiveis irregularidades
no Ministério da Defesa, no Comando da Aeronautica, no Comando do Exército e no Comando da
Marinha, relacionadas com a ndo oferta ao publico civil de leitos disponiveis em unidades militares de
saude durante o enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente
do novo coronavirus (Lei 13.979/2020), o Tribunal, em Sessdao Telepresencial de 24/3/2021, determinou
a Segecex que, no prazo de 15 dias, autue nova acao de controle com a finalidade especifica de apurar
as causas e as responsabilidades dos gestores pelo desativamento dos hospitais de campanha montados
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios para o tratamento de pacientes acometidos pela covid-19
(item 9.3 do Acdrdao 633/2021-TCU-Plenario, da relatoria do Ministro Marcos Bemquerer).

88. Assim, tdo logo sejam apreciados o quinto relatério do Acompanhamento objeto do TC
014.575/2020-5 e o processo a ser autuado em cumprimento ao item 9.3 do Acordao 633/2021-TCU-
Plenario, propde-se sejam encaminhadas copias das referidas deliberacdes ao Presidente da Comissao
Temporaria COVID19 do Senado Federal.

89. Adicionalmente, foram autuadas nesta Corte de Contas diversos processos de denuncias e
representacdes relacionados a Covid-19, os quais ora seguem o rito processual proprio, ora sao aportados
ao TC 014.575/2020-5, seja via apensamento seja apenas fornecendo informagdes aquele processo.

90. Além disso, outros acompanhamentos foram autuados, conduzidos por outras unidades
técnicas deste Tribunal, para verificar as a¢des adotadas no ambito da administragdo publica federal.
Para tanto, o Tribunal idealizou e p6s em execug¢do a iniciativa Coopera, cuja plataforma esta disponivel
para consultas diversas (https://sites.tcu.gov.br/coopera/painel.html).

91. O painel informativo do Coopera contém relagdo, especificamente sob responsabilidade da
SecexSaude, de 97 processos até o momento. Mesmo considerada a possibilidade de consulta ao site
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informado no pardgrafo anterior, apresenta-se a tabela a seguir com resumo dos processos de maior
destaque:

Tabela 1 — lista de processos Covid-19 sob responsabilidade técnica da SecexSaude

Tema

Processo

Tipo

Assunto

Situagdo

Governanga
(Estrutura de
Governanga)

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Satde (inclusive Orgdos e
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instrugdo 5°
relatorio

Governanga
(Planejamento e
Comunicagao)

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Saude (inclusive Orgdos e
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instrugao

Governanga
(Transparéncia)

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Saude (inclusive oOrgdos e
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instrugao

021.181/2020-9

Repr

Transparéncia ativa do Portal Covid-19 mantido
pelo MS, no sentido de assegurar a plena
visibilidade das informagdes divulgadas, a fim de
assegurar o acesso publico a informagdo.

Arquivado

021.133/2020-4

Den

Possivel irregularidade na publicidade de
informagdes, por parte do Governo Federal, no
portal sobre Covid-19.

Apensado

021.139/2020-2

Den

Possivel irregularidade na publicidade de
informacdes, por parte do Governo Federal, no
portal sobre Covid-19: os numeros acumulados
de contaminados e mortos deixaram de ser
divulgados; os coeficientes de incidéncia de
contaminagdo ¢ Obitos e a taxa de letalidade da
Covid-19.

Apensado

021.242/2020-8

Repr

Representagdo com pedido de suspensdo
imediata da nova metodologia de divulgagao dos
dados da Covid-19 pelo Ministério da Saude, a
fim de se garantir a continuidade da divulgacdo
ampla e irrestrita dessas informacdes a
sociedade.

Apensado

021.300/2020-8

Repr

Possiveis irregularidades na
divulgagdo/transparéncia de informagdes
relacionadas ao Covid-19.

Apensado

Governanga
(Aspectos
Orgamentarios
e Financeiros)

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Saude (inclusive oOrgdos e
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instrugao

011.651/2020-2

Repr

Avaliar a regularidade da execucdo or¢gamentaria
e a efetividade do uso que tem sido dado aos
recursos publicos destinados ao combate do novo
coronavirus no Brasil, inclusive com o objetivo
de executar obras e servicos na construcdo de
leitos de Unidades de Terapias Intensivas (UTIs)
prometidos para a crise eminente.

Apensado

025.298/2020-8

Repr

Representagdo acerca de possivel omissdo e
desvio de finalidade na aplicacdo de recursos
publicos em face da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) -
Covid-19

Apensado

Contratacoes
Diretas

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Saude (inclusive oOrgdos e
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instrugao

018.706/2020-7

Repr

Possiveis irregularidades na aquisi¢do de 80

Arquivado
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milhdes de aventais pelo Ministério da Satide, no
valor de R$ 912 milhdes.

018.717/2020-9

Repr

Possiveis irregularidades na contratagdo de
servicos de atendimento pré-clinico pelo
Ministério da Satde, em face da pandemia de
Covid-19.

Aguardando
pronunciamen
to da
Subunidade

018.977/2020-0

Repr

Possiveis irregularidades na contratagdo de
empresa especializada para prestacdo de servigos
de atendimento automatizado por via telefonica,
a partir de algoritmo fornecido pela contratante
com desfechos variaveis, incluindo o
direcionamento para outro nimero telefonico,
com disparo inicial da ligacdo automatica a
partirde base de dados da contratante, e
plataforma de analise dos dados gerados, para
monitoramento ativo de casos da Covid-19

Apensado

011.546/2021-2

Repr

Representagdo acerca do cancelamento de
compra para aquisi¢do de medicamentos do kit
intubagao.

Aguardando
instru¢do

Aquisi¢do de
ventiladores
pulmonares

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Satde (inclusive Orgdos e
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instrugdo

Testagem

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Saude (inclusive oOrgdos e
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instru¢ao

000.098/2021-3

Repr

Possiveis irregularidades com relagdo a
aquisicdo e a validade de testes adquiridos pelo
Ministério da Satide para o diagndstico do novo
coronavirus bem como com relacdo & aquisicdo
de vacinas contra a Covid-19 necessarias a
imunizagdo da populacdo brasileira.

Apensado

012.019/2021-6

Repr

Néo uso de testes da covid-19 que foram
adquiridos pela Unido (Ministério da Satde) e
permanecem estocados no aeroporto de
Guarulhos-SP, estando parte vencida e parte na
iminéncia de vencer, ao todo foram investidos R$
764,5 milhdes em testes

Aguardando
instrugdo

Medicamentos

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Saude (inclusive oOrgdos e
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instrugao

026.904/2020-9

Repr

Acompanhar as acgdes, contratos e demais
providéncias adotadas pelo Ministério da Satde
no intuito de suprir a falta de medicamentos
essenciais para os pacientes internados em estado
grave por conta de complicagdes causadas pela
Covid-19.

Apensado

Tratamento
preventivo

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Satde (inclusive Orgdos ¢
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instrugao

019.895/2020-8

Repr

Possiveis irregularidades administrativas na
gestdo de recursos publicos, alteracdo do
protocolo para tratamento da Covid-19 passando
a recomendar o uso de hidroxicloroquina nas
fases iniciais da doenga.

Aguardando
pronunciamen
to do
Gabinete do
Ministro

020.342/2020-9

Repr

Apurar, dentre outras providéncias cautelares,
com escopo de impedir da ocorréncia de danos a
saude decorrentes de uso precoce da cloroquina

Apensado
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e hidroxicloroquina em pacientes com
diagnostico de Covid-19, a imediata suspensdo
da Nota Informativa n. 9/2020-SE/GAB/SE/MS
e a ampla divulgacdo da suspensdo da referida
nota.

representacdo relativa a ocorréncia de possivel
superfaturamento na

compra pelo Comando do Exército de insumo
para a fabricagdo do medicamento cloroquina e

022.765/2020-4 | Repr |Pedido i . . Aguardando
para avaliar a gestdo de risco envolvida na | providéncias
decisdo em aumentar a produgido do farmaco em
84 vezes
nos ultimos meses, em comparacdo com O
mesmo periodo nos anos de 2017 a 2019;
Acompanhamento das medidas adotadas pelo
014.575/2020-5 | Acom Ministério da Satde (inclusive oOrgdos e | Aguardando
' entidades vinculados) para o combate a crise instrugdo
gerada pelo coronavirus (Covid-19)
Avaliar a regularidade da execucdo or¢amentaria
e a efetividade do uso que tem sido dado aos
recursos publicos destinados ao combate do novo
Leitos 011.651/2020-2 | Repr | coronavirus no Brasil, inclusive com o objetivo Apensado
de executar obras e servi¢os na construcdo de
leitos de Unidades de Terapias Intensivas (UTIs)
prometidos para a crise eminente.
Possiveis irregularidades relacionadas com a ndo
divulgacdo e a ndo disponibilizacdo de leitos de Em
008.992/2021-5 Repr | UTI vagos de organizacdes de satde militares comunicaggio
aptos ao enfrentamento da Pandemia do Covid-
19
Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Méscaras 014.575/2020-5 | Acom Ministério da Satde (inclusive Orgdos e | Aguardando
' entidades vinculados) para o combate a crise instrugdo
gerada pelo coronavirus (Covid-19)
Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Satde (inclusive orgdos e | Aguardando
Transferéncias 014.575/2020-5 | Acom entidades vinculados) para 0 combate a crise instrugdo
para Estados gerada pelo coronavirus (C9V1d—19)
Municipios Acorrflpgghament;) de;J aphcac;ﬁo dos re(:icursos A tand
transferidos pela nido para estados e guardando
015.856/2020-8 |~ Adm municipios para enfrentamento a pandemia | providéncias
provocada pelo Covid-19.
Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Saude (inclusive oOrgdos e | Aguardando
014.575/2020-5 | Acom entidades vinculados) para o combate a crise instrugdo
gerada pelo coronavirus (Covid-19)
Hospitais Possiyel omissdo do Goyer.no Fedqal no que diz
Federais do Ri respeito a dotar os hospitais federais localizados A dand
ederais do Rio R . . . guardando
de Janeiro no Mu’m.mplo do Rio de Janelro/RJ. dos meios pronunciamen
020.437/2020-0 | Repr necessarios (recursos humanos, equipamentos e to do
materiais) para o desbloqueio de leitos Gabinete do
hospitalares que estao ociosos (clinicos e de UTI) .
- .. Ministro
e que sdo essenciais ao enfrentamento da atual
pandemia causada pelo Covid-19.
Acompanhamento das medidas adotadas pelo
. Ministério da Saude (inclusive oOrgdos e | Aguardando
eﬁ?:;%a;e 014.575/2020-5 | Acom entidades vinculados) para o combate a crise instrugao
Imunizacio gerada pelo coronavirus ((?ovifl—19) '
037.194/2020-8 | Repr Representacdo para que seja feita a fiscalizagdo e Apensado

controle das a¢bes de enfrentamento da
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pandemia da Covid-19 -averiguando os
requisitos essenciais para a pesquisa cientifica e
a recomendagdo ao Poder Executivo Federal de
retomar o acordo de parceria com os entes
subnacionais (estados) para aporte de recursos
para aquisicdo das vacinas desenvolvidas pela
empresa Sinovac Biotech e a parceria com o
Instituto Butantan.

044.580/2020-7

Repr

Avaliar os processos decisorios do Ministério da
Saude com relagdo as assinaturas de cartas de
intengdo para aquisicdo de imunizantes da
Covid-19, diante dos indicios de politizagdo da
vacina no Brasil.

Apensado

047.000/2020-1

Repr

Representagdo com o objetivo de provocar a
Casa Civil da Presidéncia da Republica e o
Ministério da Satde a elaborar e divulgar
imediatamente um plano de imunizagdo da
populagédo brasileira contra a Covid-19 mediante
aplicacdo de vacinas.

Apensado

000.098/2021-3

Repr

Possiveis irregularidades com relagdo a
aquisi¢do e a validade de testes adquiridos pelo
Ministério da Satde para o diagnostico do novo
coronavirus bem como com relagdo a aquisi¢do
de vacinas contra a Covid-19 necessarias a
imunizag¢do da populacdo brasileira.

Apensado

000.661/2021-0

Repr

Acompanhar o Plano Nacional de
Operacionaliza¢do da Vacinagao Contra a Covid-
19 do Ministério da Saude, em especial diante
dos indicios de irregularidades advindos da
utilizagao de pessoas que, no momento, ndo estao
nos grupos prioritarios para a imunizagdo (os
chamados fura-filas), em possivel abuso de poder
¢ descumprimento do principio da isonomia.

Em revisao

002.632/2021-7

Repr

Avaliar os procedimentos adotados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
relativamente a aprovagdo das vacinas contra a
Covid-19, em face dos indicios de que a
institui¢do, perdida em meios a procedimentos
burocraticos, tem atuado em sentido oposto ao
das suas finalidades legais, dificultando a
protecdo da satide da populagdo, em vez de
favorecé-la.

Arquivado

006.681/2021-2

Repr

Avaliar a decisdo do Governo Federal Brasileiro
com relagdo a aquisicdo de R$ 1,614 bilhao da
vacina Covaxin, medicamento que ainda esta
aguardando autorizagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para realizar os
estudos clinicos da fase 3 no Brasil, e ainda néo
tem eficacia comprovada para aplicagdo de doses
no pais.

Apensado

006.789/2021-8

Repr

Processo de Licitagdo 10/2021 - Aquisicdo de
vacina Covaxin/BBV152, contra a Covid-19,
produzida pelo Laboratério Bharat Biothec,
representado pela empresa Precisa
Comercializagao de Medicamentos LTDA

Em
comunicacao

Atuacdo da
Anvisa

014.575/2020-5

Acom

Acompanhamento das medidas adotadas pelo
Ministério da Satde (inclusive Orgdos e
entidades vinculados) para o combate a crise
gerada pelo coronavirus (Covid-19)

Aguardando
instru¢do

002.632/2021-7

Repr

Avaliar os procedimentos adotados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

Arquivado
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relativamente a aprovacdo das vacinas contra a
Covid-19, em face dos indicios de que a
institui¢do, perdida em meios a procedimentos
burocraticos, tem atuado em sentido oposto ao
das suas finalidades legais, dificultando a
prote¢do da satide da populagdo, em vez de
favorecé-la.

PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

92.

Diante do exposto, submetem-se os autos a consideragdo superior, propondo-se:

a) conhecer da presente solicitagdo, por estarem preenchidos os requisitos de admissibilidade
previstos nos arts. 38, inciso 11, da Lei 8.443/1992, 232, inciso III, do Regimento Interno do
TCU e 4°, inciso I, alinea “b”, da Resolugao - TCU 215/2008;

b) informar ao Presidente da Comissdo Temporaria COVID19, Exmo. Sr. Senador Confucio
Moura, que:

b.1) aresposta demandada pela Comissdo Temporaria COVID19 do Senado Federal, qual
seja, informagdes sobre os processos que tramitam nesta Corte de Contas acerca da
auséncia de uma estratégia federal minimamente detalhada, pelo Ministério da Satde,
para combater os efeitos da pandemia de Covid-19 ¢ encontrada no préprio processo
mencionado pelo parlamentar autor do requerimento — o TC 014.575/2020-5,
Acompanhamento autuado com o objetivo de avaliar a estrutura de governanga montada
pelo Ministério da Satide para o combate a crise gerada pelo coronavirus e os atos
referentes a execugdo de despesas publicas, de forma amostral, pelo Ministério e seus
bragos (6rgdos e entidades a ele vinculados) sob os aspectos da legalidade, legitimidade,
economicidade, eficiéncia e efetividade, o que pode ser verificado pela consulta as pecas
dos autos mencionadas nos quatro relatorios produzidos no ambito do Acompanhamento,
que embasaram os Acordaos 1335/2020, 1888/2020, 2817/2020 e 4049/2020, todos do
Plenario e da relatoria do Ministro Benjamin Zymler;

b.2) ndo ha processo especifico autuado nesta Corte de Contas para tratar de leitos clinicos
e de UTI — em unidades hospitalares regulares -; ndo obstante, dado o destaque que esse
assunto teve na midia em razdo do recrudescimento da pandemia no Brasil, relata-se que
estd em curso a elaboracdo do quinto relatério do Acompanhamento objeto do TC
014.575/2020-5, no ambito do qual havera topico especifico com abordagem desse
assunto;

b.3) em sede de Representacdo formulada para apurar possiveis irregularidades no
Ministério da Defesa, no Comando da Aeronautica, no Comando do Exército e no
Comando da Marinha, relacionadas com a ndo oferta ao publico civil de leitos disponiveis
em unidades militares de satde durante o enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do novo coronavirus (Lei 13.979/2020), o
Tribunal, em Sessdo Telepresencial de 24/3/2021, determinou a Segecex que, no prazo
de 15 dias, autue nova acao de controle com a finalidade especifica de apurar as causas e
as responsabilidades dos gestores pelo desativamento dos hospitais de campanha
montados pelos Estados, Distrito Federal ¢ Municipios para o tratamento de pacientes
acometidos pela covid-19 (item 9.3 do Acordao 633/2021-TCU-Plenario, da relatoria do
Ministro Marcos Bemquerer);

b.4) tdo logo sejam apreciados o quinto relatério do Acompanhamento objeto do TC
014.575/2020-5 e o processo a ser autuado em cumprimento ao item 9.3 do Acdrdao
633/2021-TCU-Plendrio, serdo encaminhadas coOpias das referidas deliberagdes ao
Presidente da Comissao Temporaria COVID19 do Senado Federal;
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¢) encaminhar ao Presidente da Comissao Temporaria COVIDI19 cépia desta instrugao, dos
Acordaos 1335/2020, 1888/2020, 2817/2020 e 4049/2020, todos do Plenario, e da
deliberagdao que vier a ser adotada nestes autos, bem como informa-lo que os relatorios e
votos que os fundamentaram estdo disponiveis no endereco eletronico
www.tcu.gov.br/acordaos e que, caso exista interesse, o Tribunal podera lhe encaminhar
copia desses documentos sem quaisquer custos;

d) considerar integralmente atendida a presente Solicitacdo do Congresso Nacional, nos termos
do art. 14, inciso IV, e 17, inciso I, da Resolu¢ao-TCU 215/2008;

e) arquivar os autos, com fundamento no art. 14, inciso IV, da Resolucao-TCU 215/2008 c/c
art. 169, inciso IV, do RITCU.

SecexSande/D2, em 8 de abril de 2021.

(assinado eletronicamente)
Messias Alves Trindade
AUFC - Matricula 6593-5
Diretor
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