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1. Introducéo
Antecedentes
1.1 O Tribunal de Contas da Unido — TCU, a partir de 1998, iniciou a realizagdo de

auditorias de natureza operacional — ANOp com o objetivo de examinar o desempenho de programas
do governo federal, seguindo metodologia desenvolvida no ambito do Projeto de Cooperacdo Técnica
TCU/Reino Unido. Esse Projeto visa a contribuir para a melhoria do desempenho de instituicbes
governamentais brasileiras, assim como para a melhor utilizagcdo dos recursos publicos, por meio da
implementacdo de recomendacgdes decorrentes de ANOp conduzidas pelo TCU.

1.2 No segundo semestre de 2003 foi realizada ANOp no Programa Nacional de Controle da
Malaria — PNCM, um conjunto de ac¢des integrante, no plano orcamentario, do Programa de Prevencédo
e Controle de Doencas Transmitidas por Vetores, tendo sido apreciada pelo Tribunal mediante o
Acordédo n.° 303/2004-P (fls. 266 a 310, vol. 1).

1.3 A implementacdo das recomendacdes deve passar por acompanhamento periddico, em
cumprimento a sistematica de monitoramento normatizada pela Portaria Segecex n © 12/2002.

1.4 O presente relatério trata do primeiro monitoramento da implementacdo das
recomendacdes prolatadas no Acorddo supra mencionado. O trabalho foi realizado em consonéncia
com a sistematica prevista, tendo por base a execucdo do Plano de Acdo definido pelo Coordenador
Nacional do Programa por meio da Nota Técnica n° 81 da Secretaria de Vigilancia em Saiude/MS, de 8
de julho de 2004 (fls. 364 a 372, vol. 2)

Caracteristicas da auditoria

1.5 A auditoria procurou conhecer como o Programa tem buscado alcangar seus objetivos e
de que forma o desempenho das suas acdes pode ser melhorado, seja com a disseminacdo de boas
praticas encontradas em outras experiéncias no Pais, seja a partir das recomendagfes formuladas, sem
deixar de verificar se o Programa atende eqlitativamente a todos 0s grupos populacionais,
principalmente aos mais suscetiveis a malaria.

1.6 Dirigiu-se o estudo para a Amazoénia Legal (Regido Norte e parte do Maranhdo e do
Mato Grosso), que apresenta alta incidéncia e distribui¢cdo concentrada da maléria, em torno de 99,5%
dos casos no Brasil.

1.7 As principais conclusdes da auditoria foram:

a) adogdo de nova estratégia de atuacdo pelo PNCM, o “diagnostico precoce € o
tratamento imediato”, seguindo orientagdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
em vez da énfase no combate ao vetor;
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b) realizacdo de reunides periodicas de avaliagdo das a¢fes do Programa, inclusive com
a participacdo do Comité Técnico de Acompanhamento e Assessoramento do PNCM,
em grande parte, composto por especialistas independentes;

c) implantacao do sistema on-line de informac@es Sivep-Malaria em 60% do municipios
da Amazonia Legal;

d) regular distribuicdo de medicamentos, inseticidas, larvicidas e 1dminas de diagnostico
para quase todos os municipios da Amazoénia Legal;

e) baixa integracdo entre o Incra/SVS e lbama/SVS no controle da malaria em
assentamentos e projetos desenvolvimentistas;

f) sucateamento e desvio de finalidade no uso de bens mdveis cedidos pela Funasa;

g) tendéncia desfavoravel, em alguns estados, ao cumprimento da meta de reducéo de
15% nos percentuais de internacdes por malaria em 2003, em relagdo a 2002;

h) estudos estatisticos comparativos apontam para uma melhor evolucdo na série
historica do IPA (1999 a 2002) dos municipios ndo certificados, em relacdo aos
certificados da Amazénia Legal,

i) dificuldade de acompanhamento dos doentes apés a indicacdo do tratamento;

j) deficiéncia no acompanhamento dos recursos transferidos pela Unido para controle de
endemias;

k) desarticulacdo das acdes de educacdo em salde em razdo da falta de coordenacdo
entre Unido, estados e municipios;

I) risco de perda do conhecimento acumulado pelos agentes da Funasa;

m)desmobilizacéo politica municipal em decorréncia da reducéo no nimero de casos de
malaria na Amazonia, apds a implementacdo do PIACM em 2002.

Considerac6es sobre o PNCM

1.8 A Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, criada recentemente pela Portaria/MS n.°
4726, de 09 de junho de 2003, recebeu, entre outras atribuicdes, a responsabilidade pela coordenacéo
das acdes do PNCM, em substituicdo a Funasa.

1.9 No plano orgamentério, o controle da maléria é efetuado por intermédio de acGes
inseridas no Programa Prevencédo e Controle de Doencas Transmitidas por Vetores (11 doencas, na sua
maioria endémicas), que se efetivam de duas formas, ou como agles especificas para a maléria ou
como ac0es criadas para atender ao conjunto de endemias.

1.10 No Brasil, conforme tabela abaixo, a incidéncia anual da doencga continua expressiva, a
despeito da reducdo observada no periodo 2000-2003.
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Tabela 1: Série historica do n° de casos de malaria na Amazonia Legal — 1996 a 2004
Ano 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 *

228?)2 443.748 | 404.897 | 471.802 | 635.644 | 615.220 | 389.653 | 348.259 | 137.823 | 173.776

Fonte: Sistema de Informages Gerenciais da Funasa /MS e Sivep-Malaria.
* Dados atualizados até 24/06/2004

1.11 As acgdes de controle da maléria estdo concentradas nas areas de maior risco, levando-se
em conta dois elementos fundamentais: o controle integrado e a descentralizacdo. As demais areas sdo
consideradas em vigilancia epidemioldgica, com intervengdes focais, sempre que houver necessidade.

1.12 A execucdo ocorre de forma descentralizada, em parceria com municipios,
principalmente, e estados, com repasse de recursos financeiros diretamente do Fundo Nacional de
Saulde para os fundos estaduais e municipais de saude.

1.13 Ainda, no ambito da descentralizacdo das ac¢Oes, encontra-se 0 processo de certificacdo
de estados e municipios (Portaria n.° 1399/GM, de 15 de dezembro de 1999). A certificacdo consiste na
habilitacdo a execucdo das a¢des de epidemiologia e controle de doencas, mediante a satisfacdo de
condicdes que lhes permitam dar conta das atribuicbes e da programacdo estabelecidas pela
Programacao Pactuada Integrada para Epidemiologia e Controle de Doengas - PPI-ECD. Enquanto os
estados estdo todos certificados, parte dos municipios ainda nédo o foi.

1.14 Os principais objetivos do PNCM s&o: reduzir a incidéncia, a mortalidade e as formas
graves da doenca, eliminar sua transmissao em areas urbanas nas capitais e manter a auséncia da
transmissdo da maléaria nos locais onde ela tiver sido interrompida.

Alterac0es recentes no panorama do PNCM

1.15 Nos ultimos 12 meses, deu-se a expansao da cobertura pelo Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemiologica / Médulo de Malaria - Sivep-Malaria. Até o ano de 2003, cerca de 60% dos
municipios da Amazénia Legal alimentavam o sistema, enquanto, em 2004, atingiu-se 100%, sendo
que todos os 9 estados passaram a alimentar o sistema regularmente e estdo se convencendo de sua
utilidade para fins de gerenciamento das agoes.

1.16 Em relacdo a incidéncia da doenca, o0 Comité de Acompanhamento do PNCM, em 30 de
junho de 2004, emitiu parecer divulgando que ela tem aumentado como um todo na Amazonia,
inclusive a exportada para outras regides do Pais, fazendo com que as metas anuais ( 2003 e 2004)
constantes do Programa Nacional de Controle da Malaria estejam comprometidas na maioria dos
Estados da Amazonia. No mesmo sentido, o relatorio de auditoria havia apontado uma tendéncia
desfavoravel ao cumprimento da meta de reducdo de 15% nos percentuais de internagbes em 2003, em
relacdo a 2002, com base em estudo comparativo realizado.

1.17 Pode-se observar no grafico a seguir que a incidéncia da malaria chegou, no més de
mar¢o/2004, a patamares proximos aos de 1999, causando preocupacgédo aos dirigentes do Programa.
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Contudo, os meses de abril e maio apresentaram uma tendéncia de diminui¢do, em razdo da
intensificacdo das acOes, segundo a CGPNCM.

Registro mensal de casos de malaria - Amazoénia Legal, 1999, 2003 e 2004*
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JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
1999 | 37.238 | 39.111 | 43.162 | 45.402 | 47.833 | 53.119 | 69.628 | 73.201 | 66.780 | 59.729 | 53.747 | 46.694
2003 | 32.061 | 24.477 | 26.887 | 27.098 | 29.109 | 35.652 | 41.583 | 42.681 | 39.264 | 37.134 | 35.475 | 33.270
2004 | 39.230 | 32.694 | 40.276 | 32.896 | 28.671 - - - - - - -

Fonte: Coordenacdo Geral do PNCM / SVS/ MS

* atualizado até maio de 2004

1.18 Com relacdo a extra-amazénia, a CGPNCM vem promovendo reunifes anuais para
avaliar a situacdo dos estados, principalmente os que apresentaram surtos da doenca. A Coordenacéao
demonstra apreensdo com a reintrodugdo da doenga em outras regides do Brasil, uma vez que em cerca
de 80% do territdrio brasileiro subsistem condic¢Ges de transmisséo.

1.19 A equipe compareceu a reunido anual de avaliagdo dos estados da extra-amazoOnia
ocorrida em Brasilia/DF, de 05 a 07.10.2004. Percebeu-se grande interesse dos coordenadores de
endemias nas questdes relativas a vigilancia epidemioldgica da extra-amazénia, contudo constatou-se
que alguns problemas ainda persistem, como pequenos surtos da doenca (ES, PE, PI, BA e CE);
demora no diagnostico da doenca e na instituicdo do tratamento; inconsisténcias na alimentacdo dos
sistemas de informagé&o.

2. Analise da implementacéo das recomendacdes

2.1. Neste capitulo sdo analisadas as providéncias adotadas para o atendimento das
recomendacdes feitas a Secretaria de Vigilancia em Saiude/MS - SVS, a Funasa/MS, ao Incra/MDA e
ao IBAMA/MMA. Conforme j& mencionado, o trabalho foi realizado tendo por base a execucdo do
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Plano de Acéo definido pelo Coordenador Nacional do Programa por meio da Nota Técnica n° 81 da
Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, de 8 de julho de 2004 (fls. 364 a 372, vol. 2)

Recomendacdes a Secretaria de Vigilancia em Saude

2.2. Recomendacédo 9.1.1. “promova acGes no sentido de conscientizar os gestores sobre a
necessidade de garantir um servico de diagnose rapida de casos de maléria em comunidades mais
suscetiveis e de dificil acesso, incentivando, caso necessario, o trabalho voluntario de membros dessas
comunidades, devidamente treinados”.

2.2.1. A SVS informou estar em processo de aquisicdo de 382 microscépios e 50.000
imunotestes (testes rapidos) para expandir as unidades de diagnostico e tratamento de maléria em &reas
de dificil acesso e/ou de ocorréncia esporadica de malaria.

2.2.2. Salientou o fato de o imunoteste ainda apresentar um custo elevado e instabilidade em
temperaturas elevadas (acima de 25°), o que exige uma utilizacdo bastante criteriosa, razéo pela qual
viabilizara uma pesquisa operacional, em condic¢des de campo, utilizando-se 5.000 testes, para avaliar a
estabilidade do imunoteste nas condi¢cdes climaticas da Regido Amazbdnica. Os demais testes,
esclareceu, serdo utilizados em municipios da Regido Extra-Amazonica mais receptivos a malaria, por
apresentarem casos esporadicos e condic¢des climaticas mais adequadas a estabilidade do referido teste.

2.2.3. Informou, ainda, que a utilizacdo rotineira dos testes rapidos é considerada uma
estratégia equivocada quanto ao fortalecimento dos servicos locais de saude, e que ela, SVS, continua
investindo recursos financeiros na capacitacdo de pessoas indicadas pelos municipios para atuar na area
de diagnéstico pelo método de gota espessa (microscopio) e tratamento da malaria, por acreditar ser
esta a melhor forma de incentivar e conscientizar 0s gestores estaduais € municipais sobre a
necessidade de estruturar um servico permanente de diagndstico rapido e tratamento oportuno dos
casos de maléria nas localidades onde a doenca é endémica. Como contrapartida os estados
disponibilizam as suas equipes técnicas. No primeiro semestre de 2004, foi descentralizado o montante
de R$ 2.607.925,00 para a realizacéo de capacitagdes previstas no PNCM.

2.2.4. Em contato com a Coordenacdo-Geral do PNCM - CGPNCM, foi apresentado a esta
equipe de monitoramento o “Plano Global de Investimento por Equipamento e Unidade Federada para
0s Agravos Malaria e Dengue — Exercicio de 2004 com Recursos da SVS” (fls. 425, vol. 2), documento
que consiste em planilha com os dados referentes aos equipamentos investidos nos programas da
malaria e da dengue, por unidade federada. Verifica-se, inclusive, que dos 382 microscopicos a serem
adquiridos, conforme inicialmente informado, foram investidos no PNCM o total de 332
microscopicos, 50 a menos do enunciado, porém, os dados demonstram a ocorréncia de investimento
no programa como um todo por parte da SVS. Deve-se verificar, no proximo monitoramento, o0
desdobramento das acbes decorrentes desses investimentos, notadamente quanto a utilizacdo dos
microscopicos recebidos pelos estados/municipios, e a capacitagdo de pessoal para seu correto e
necessario manuseio no diagnostico dos casos de malaria.

2.2.5. Com relagdo ao trabalho voluntério de membros dessas comunidades suscetiveis e de
dificil acesso nas atividades destinadas ao diagndstico da malaria, a CGPNCM alega ser impraticavel,
atualmente, vez que se tratam de populagdes flutuantes (raramente se fixam a terra) e que somente se
interessam caso haja remuneracao pelo trabalho.
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2.2.6. Situagéo:
Diante do exposto, considera-se EM IMPLEMENTAGCAO o presente item.

2.3. Recomendacdo 9.1.2. “crie estratégias de articulacédo das a¢des de educagdo em salde,
das trés esferas de governo, pactuando com os demais gestores o compromisso de desenvolver ac6es
de educacéo e mobilizacéo social”.

2.3.1. Quanto a esse item, a SVS informou que promoveu, em parceria com as secretarias de
salde dos estados e municipios da Amaz6nia Legal, amplo processo de capacitagdo dos profissionais
de salde, cujo conteudo dos treinamentos incluiu atividades de educacdo em salde.

2.3.2. Esclarece que encontra-se em fase de elaboragdo um &lbum seriado, cartazes e folhetos
com o objetivo de instrumentalizar os agentes comunitérios de salde, agentes de controle de endemias
e demais profissionais de satde dos estados e municipios na promocéo das ac@es de educacdo em saude
e mobilizacdo social. Este material devera estar disponibilizado até novembro de 2004. Afirma,
também, que nas reunides estaduais e nacionais de avaliacdo, a GPNCM recomendara as Coordenacdes
Estaduais do Programa de Controle da Malaria, que envolvam os professores da rede de ensino em
atividades de educacdo para saude.

2.3.3. Esta equipe de monitoramento, em contato com a CGPNCM obteve acesso a protétipo
do album seriado a ser distribuido aos agentes e profissionais de salde envolvidos, atitude que visa
fortalecer as agdes de educacdo no controle e combate a malaria. Ap6s alguns ajustes a serem efetuados
para a melhor adequacdo do material aos propositos necessarios, a CGPNCM comprometeu-se a
disponibilizar um exemplar do album seriado para compor os papéis de trabalho deste monitoramento.

2.3.4. Considera-se, portanto, em implementacdo, o referido item. Gostaria de destacar, nesse
interim, como forma de registrar as atividades empreendidas pelos estados — e, conseqlientemente, de
reforcar um acompanhamento mais efetivo - algumas proposicGes apresentadas na 5% Reunido de
Avaliacdo do PNCM, realizada em Brasilia/DF, no periodo de 29.06 a 01.07.2004, ocasido em que
ocorreu uma discusséo entre os estados, no intuito de se delinearem medidas conjuntas de controle da
maldria. Participaram do grupo de discusséo, conforme verificacdo da ata, representantes do Amazonas,
Amapa, Roraima, Acre, Rondbnia, Mato Grosso, Tocantins, Maranh&o e Para (CD em anexo).

e Estado do Maranhdo:

- Implementar as a¢Ges de educacdo em satde e mobiliza¢do social através dos nucleos
municipais e regionais (MA) e coordenadorias (MT) de saude e proceder a mobilizacdo de associagdes
comunitérias, de sindicatos e trabalhar a inser¢do na rede béasica de ensino.

- Sugestdo: que essa acdo seja precedida de um encontro entre 0os ministérios da Saude,
da Educacgdo, do Desenvolvimento e Reforma Agraria e do Meio Ambiente. Recomenda-se que 0s
gestores construam esta agenda a partir de julho deste ano.

e Estado do Mato Grosso:

- Implementar atividades de Educacdo em Salde, através de mobilizacdo voltada para o
publico escolar, associa¢des comunitarias e sindicatos.
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e Estado de Rondonia:

- Promover oficinas p/ multiplicadores municipais em Ac6es de Educacdo em Salde nas
escolas e representacdes.

e Estado do Tocantins:
- Elaborar folders, cartazes e albuns seriados;

- Ampliar a articulacdo intersetorial envolvendo escolas, creches e universidades.
2.3.5. Situacao:
Considera-se EM IMPLEMENTAGCAO o presente item.

2.4. Recomendacédo 9.1.3. “adote medidas junto ao Departamento de Atencéo Béasica (DAB)
a fim de efetivar a insercao das atengdes de controle na atencdo bésica de salde e a interacdo com 0s
programas de salde da familia e de agentes comunitarios de salde (PSF/PACS), conforme
preconizado no documento de langcamento do PNCM”.

2.4.1. A SVS relata que reconhece a importancia da atencdo basica da salde na manutencao
dos resultados positivos obtidos pelo PNCM e que vem contando com a participacao de representantes
da atencdo basica de todos os estados em todas as reunides nacionais de acompanhamento do PNCM,
tendo sido incluido um representante do DAB/SAS no Comité Técnico de Acompanhamento do PNCM
(fls. 426, vol. 2).

2.4.2. Informa que a SVS e o DAB tém envidado todos os esforcos no sentido da insercao das
acOes de prevencdo e controle da malaria na rotina da atencdo basica de saude, principalmente por
intermédio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de Salde da
Familia (PSF), cujas atividades foram regulamentadas por intermédio do Ministério da Saude pela
Portaria n.° 44 GM/2002.

2.4.3. Acrescenta que como forma de consolidar esse processo e resolver alguns problemas
especificos da Regido Amazonica, particularmente a baixa densidade populacional e a dificuldade de
acesso, 0 Ministério da Saude promoveu a revisdo dos parametros de cobertura dos agentes
comunitarios de salde que atuam na zona rural dos municipios da Amazonia Legal, sendo que o
numero minimo de pessoas acompanhadas por agente passa de 400 para 280 e 0 nimero maximo passa
de 750 para 320 pessoas.

2.4.4. Em pesquisa no site do PSF na Internet, encontramos relato sobre reunido da Comissao
Intergestora Tripartite — CIT, em que consta aprovacdo das mudancas no financiamento da atengéo
basica e da revisdo dos parametros de cobertura dos ACS na zona rural dos municipios da Amazonia
Legal (fls. 427, vol. 2). Nao foi encontrado normativo sobre a questdo. Considera-se, portanto, que a
recomendacéo encontra-se em implementacao, registrando-se, aqui, as proposicfes apresentadas pelos
estados na 52 Reunido de Avaliacdo do PNCM:

e Estado de Rondonia:
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- Elaborar planejamento para oficinas com treinamentos introdutérios para
multiplicadores municipais das areas prioritarias em malaria, com acompanhamento e monitoramento
da SESAU;

- Insercdo das acdes de controle da malaria na atencdo basica dos municipios em agédo
continua.

e Estado de Roraima;

- Enviar uma ficha de acompanhamento local para as equipes de Saude da Familia para
estimular a pratica das a¢des de controle da malaria;

- Instituir no SIAB dados sobre acompanhamento dos pacientes de malaria.

- Reorganizar as acOes das equipes, redefinindo as areas de abrangéncia de acordo com a
nova portaria.

2.4.5. Situagao:
Encontra-se EM IMPLEMENTAGCAO o presente item.

2.5. Recomendacéo 9.1.4. “edite orienta¢des que melhor definam os prazos de realizacao
das laminas de verificacdo de cura — LVC”.

2.5.1. A SVS informa que elaborou nota técnica (Nota Técnica n.° 77/2004/DIGES/SVS/MS,
as fls. 373 e 374, volume 2) definindo todos os critérios para a realizacdo das Laminas de Verificacdo
de Cura - LVC. Esta Nota foi discutida e aprovada pelo Comité Técnico de Acompanhamento do
Programa Nacional de Controle da Malaria, em reunido extraordinaria realizada no dia 1° de junho de
2004. Na ja mencionada Reunido Anual de Avaliacdo do PNCM na regido extra-amazoénica, também
houve discussdo sobre o acompanhamento pela LVC, com debate entre os participantes do encontro,
entre eles representantes dos estados do Espirito Santo, Piaui e Pernambuco (UF que apresentaram
surtos da doenca recentemente).

2.5.2. Os critérios e prazos de realizagdo das LVVC foram definidos com clareza nesse evento e
aceitos pelos coordenadores estaduais presentes a reunido, ja que nenhum deles levantou objecdes. A
aplicacdo dos testes em campo, contudo, deverad ficar restrita a Extra-Amaz6nia e, no caso da
Amazonia Legal, as localidades com baixa incidéncia da doenca, pois a sua extensdo aos municipios de
elevada incidéncia/risco traria dificuldades com relagéo aos custos e a operacionalizagéo.

2.5.3. Situagéo:

Considera-se IMPLEMENTADA a recomendagdo, propondo-se que no proximo
monitoramento seja verificado o resultado das reunides de avaliagdo do programa realizadas neste
exercicio, quanto a receptividade e aplicabilidade das novas orientacdes sobre LVC.

2.6. Recomendacéo 9.1.5. “possibilite aos estados o acesso as informagdes de estados
vizinhos, relevantes para elaboracéo e a coordenacgdo de acdes de controle de endemias, como dados
sobre os doentes que foram para outros municipios em busca de tratamento e que retornaram apds
serem medicados para fins de acompanhamento e realizagdo das LVC”.
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2.6.1. De acordo com o declarado pela SVS, os estados seréo orientados a melhor utilizarem as
informacdes disponiveis no SIVEP-MALARIA, sistema que permite 0 acesso as informacdes de
estados e municipios vizinhos e que s&o relevantes para a prioriza¢do das acbes de controle da malaria
(fls. 428 a 430, vol. 2). E informado, ainda, que para maior divulgacio das formas de acesso aos
relatorios emitidos pelo SIVEP-MALARIA, a CGPNCM est4 assessorando os estados e municipios por
intermédio das capacitacfes e das reunides de avaliagdio do PNCM, que serdo realizadas até
novembro/2004.

2.6.2. Outra forma de possibilitar aos estados o acesso as informacoes de estados vizinhos € a
divulgacdo rotineira de boletins epidemiolégicos estaduais contendo dados, informacdes, analises e
recomendacdes detalhadas relacionadas aos municipios de maior risco, 0 que vem sendo feito
semestralmente. Ao que consta, nem todos 0s estados vém obedecendo a esta pratica, por outro lado,
alguns o fazem com eficiéncia, como é o caso do Amazonas, cujo ultimo boletim foi analisado pela
equipe.

2.6.3. Encontra-se a recomendagdo, portanto, em implementacdo. Necessario se faz, no
entanto, o constante esfor¢co de conscientizacdo e preparacdo dos estados para a correta e efetiva
utilizagdo do SIVEP-MALARIA, de forma que as informagdes sejam um real instrumento de
elaboracdo e coordenacdo das acdes de controle da doenga no &mbito dos municipios e de pactuacdo de
parcerias com 0s municipios e estados fronteiricos. Vale aqui registrar, nos mesmos moldes
apresentados nos itens 2.3.4. e 2.4.4., deste relatdrio, algumas proposicdes apresentadas pelos estados
na 5% Reunido de Avaliagcdo do PNCM.

e Estado do Acre:

- Criar rotina de troca de informagdes com os municipios de estados vizinhos e de estado
para estado — julho a outubro de 2004;

- Comunicar através de consolidados mensais — agosto/2004;
- Implementar a analise da fichas de acompanhamento do SIVEP;

- Implementar ficha estadual de acompanhamento do paciente em todos 0s municipios
pendentes — julho/2004.

e Estado do Amapa:

- Acessar as informac0es a partir da liberacdo pelo Nivel Central das senhas de acesso ao
SIVEP-Maléria para informacdes sobre os Estados limitrofes, e propor agdes especificas.

e Estado de Roraima:
- Reforcar a analise dos boletins epidemioldgicos, de forma informativa e conclusiva.
2.6.4. Situacao:

Recomendagio EM IMPLEMENTACAO.
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2.7. Recomendacéo 9.1.6. “elabore cartilha para orientar os municipios sobre a prestacéo
de contas dos recursos de epidemiologia, a exemplo da Cartilha da PPI-ECD do Estado do
Maranh&o”.

2.7.1. A SVS informa que esta em fase de elaboracdo uma cartilha com o objetivo de orientar a
aplicacdo dos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS (Portaria M.S. n°
1172/2004). Ressalta, no entanto, que ela, a SVS, é uma instancia técnica e gerencial do Ministério da
Saude, ndo tendo competéncia para esclarecer questionamentos legais.

2.7.2. Em contato com o Sr. Fabiano Geraldo Pimenta Junior, Diretor Técnico de Gestdo, foi
comunicado que a SVS pretende publicar a cartilha em conjunto com o Conselho Nacional de Saude —
CNS, e com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS, de forma a
imprimir maior legitimidade a iniciativa, porém, questionamentos a respeito do conteldo e da
operacionalizacdo do material ndo permitiram que o projeto fosse efetivado.

2.7.3. Acrescentou, ainda, que a SVS deve aproveitar a proxima reunido nacional de avaliacao
do PNCM, que devera acontecer em margo de 2005, para convidar representantes dos municipios
prioritarios (aqueles que apresentam maior risco de transmissdo de malaria) para promover a
sensibilizacdo dos seus gestores quanto a importancia da intensificacdo das a¢fes de controle, assim
como sobre a necessidade da prestacdo de contas dos recursos de epidemiologia.

2.7.4. Situacao:

A recomendagc&o, portanto, NAO FOI IMPLEMENTADA. Aguarda-se, dessa forma, o
desdobramento da questéo, a ser conferido no préximo monitoramento.

2.8. Recomendacdo 9.1.7. “em conjunto com as coordenacdes estaduais de endemias,
oriente 0os municipios para que, sempre que possivel, planejem suas acfes de controle da malaria
levando em consideracdo o IPA por localidade intra-municipal, intensificando as acdes naqueles em
que os IFA’s sejam altos, ou seja, superiores, a 50 por mil habitantes, conforme defini¢do do PNCM.

2.8.1. No tocante a essa questdo, a SVS menciona que na reunido nacional de avaliacdo do
PNCM, realizada em Manaus, no periodo de 02 a 04.03.2004, foi disponibilizado um banco de dados
epidemioldgicos relativo ao periodo de 1999 a 2003, para que todos os representantes dos estados
pudessem exercitar as suas analises, de modo a proceder a estratificagdo epidemioldgica da malaria.

2.8.2. Ficou decidido que esta pratica também serd realizada com o0s municipios, sob a
coordenacdo das Secretarias Estaduais de Saude. Argumenta, no entanto, que existe uma limitacéo para
estratificacdo por localidade, conforme sugere este TCU, por falta de dados populacionais atualizados a
esse nivel de agregacdo, em decorréncia da dindmica populacional da Regido Amazobnica. Nas
avaliagdes estaduais, que contaram com a participacdo dos municipios, afirma que essa metodologia de
trabalho foi discutida e exercitada, considerando as limitac@es ja mencionadas.

2.8.3. Acrescenta, ainda que a CGPNCM vem administrando treinamento para analise e
interpretacdo de dados em todas as reunifes estaduais, bem como o treinamento dos agentes de
endemias para a interpretacdo de dados epidemioldgicos da maléria.

2.8.4. No mesmo sentido, vale destacar a iniciativa recente do estado do Amazonas, que, no
Boletim epidemioldgico de setembro de 2004, recomenda aos municipios com maior variagdo no
percentual de IFA (aumento da porcentagem de P. falciparum em relacdo ao P. vivax, responsavel este
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pelos casos menos graves) a estratificagdo das localidades, com vistas a adocdo de estratégias
especificas para a reversdo da tendéncia atual.

2.8.5. Entende-se implementada a recomendac&o, sem prejuizo de se reforcar a importancia da
continuidade da pratica de se discutir e aprimorar a cada encontro de avaliagdo do PNCM, o
planejamento das agdes de controle da maléria, levando-se em consideragdo as peculiaridades de cada
regido. A seguir algumas propostas apresentadas pelos estados na ja& mencionada 5% Reunido de
Avaliacdo do PNCM.

¢ Estado do Amapa:

- Discutir na Reunido Estadual de Avaliacdo da Malaria a importancia da utilizacdo de
dados estratificados da malaria como forma de direcionamento das acGes e otimizar a utilizacdo de
recursos.

e Estado de Roraima;

- Atualizar o cadastro dos municipios e suas respectivas populacées, para subsidiar as
analises de dados.

- Realizar treinamento de CBVE para 0s gerentes, digitadores e gestores municipais.
2.8.6. Situacao:
Recomendacdo IMPLEMENTADA.

2.9. Recomendacdo 9.1.8. “em conjunto com o INCRA, crie mecanismos que permitam o
diagnostico rapido da maléaria em novos projetos de assentamento, tdo logo sejam iniciadas as
atividades gque antecedam sua instalacdo, bem como a realizacdo de triagem das pessoas a serem
assentadas, como forma de reduzir o impacto da doenca nessas comunidades e dificultar a entrada de
doentes infectados com maléaria e que ndo se encontrem em tratamento”.

2.9.1. O Ministério da Saude, em parceria com o Ministério do Desenvolvimento Agrario,
editou a Portaria Interministerial n.° 279/2001 (fls. 431 e 432, vol. 2), estabelecendo a obrigatoriedade
da emissédo do Atestado de Aptiddo Sanitaria (AAS) antecedendo a implantacdo de qualquer projeto de
assentamento na area endémica de malaria. O AAS tem como objetivo avaliar a vulnerabilidade da
localidade para a transmissdo de malaria e recomendar medidas para sua prevencgéo.

2.9.2. A SVS informa que foi realizada uma reunido com todos 0s superintendentes regionais
do INCRA dos estados da Amazonia Legal para orientar e viabilizar a implementacdo das acfes
previstas na referida portaria. Acrescenta que outra medida adotada pela Secretaria de Vigilancia em
Saude foi promover a participacéo de representantes do nivel central do INCRA em todas as reunides
nacionais de avaliagdo do PNCM.

2.9.3. Esclarece, também, que esse assunto foi submetido ao Comité Técnico Assessor e, apds
aprofundada discusséo, foi proposta a reavaliacdo dessa recomendagdo, uma vez que a maléria instala-
se antes da efetivacdo dos assentamentos (invasdes) e, além disso, o individuo pode estar no periodo de
incubacéo, ainda sem a possibilidade da identificagédo do parasito no exame de sangue. Manifesta que
este assunto tem SIdO polemlco na pratlca pois, atualmente 0 grande problema da transmisséo de
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Porto Velho, municipios responsaveis por cerca de 30% dos casos da doenca no Brasil, os quais fogem
ao controle das autoridades do INCRA. Embora estas situacdes ndo possam ser normatizadas, a
CGPNCM tem promovido, juntamente com os estados e municipios, um grande esforco para
implementar as acfes de controle da malaria nessas localidades, por reconhecer que essas populacdes
sdo bastante susceptiveis a maléria e a outras doencas.

2.9.4. Desta forma, a intervencdo nas fases que antecedem o0s assentamentos (invasdes), por
meio de acOes de controle, é praticamente invidvel em face da ndo competéncia do INCRA para atuar
nas invasoes (irregulares), dificultando a participacdo conjunta. Ademais, o sigilo e a forma subita e
desorganizada com que ocorre a instalacdo dessas comunidades, além das dificuldades de se adentrar
nelas e dos riscos envolvidos, contribuem para dificultar ainda mais.

2.9.5. Situacao:
Considera-se a recomendacio NAO APLICAVEL na prética.

2.10. Recomendacdo 9.1.9. “busque meios de efetivar a parceria com o0 INCRA e 0 IBAMA,
considerando que os assentamentos e regides desenvolvimentistas na Amazo6nia sdo &reas propicias a
propagacao”.

2.10.1. A SVS esclarece que, no sentido de fortalecer esta parceria, incluiu no novo Comité
Técnico de Acompanhamento do PNCM representantes dessas instituicfes. Acrescenta que também
estard promovendo ampla discussdo para estabelecer mecanismos praticos e de forma descentralizada,
para que estados e municipios analisem 0s projetos desenvolvimentistas em areas endémicas, com o
proposito de emitir recomendagdes de medidas de prevencdo e controle da transmissao da maléria.

2.10.2. Necessario se faz ressaltar que as a¢des da SVS realizadas em conjunto com o IBAMA e
com o INCRA, a despeito da Portaria Interministerial MS/MDA n.° 279 e da Resolugdo/CONAMA n.°
289, estdo sendo feitas de maneira incipiente (ver itens 2.17 e 2.18, deste relatério). Algumas acgdes
vem ocorrendo de forma pontual, por iniciativa de regionais do INCRA, porém sem grande
representatividade.

2.10.3. De forma a fortalecer as atividades em conjunto, a SVS solicitou ao IBAMA e ao
INCRA a indicacdo de um representante desses Orgdos para integrar o Comité Técnico de
Acompanhamento e Assessoramento do PNCM (fls. 433, vol. 2). Somente o INCRA encaminhou
resposta, por intermédio do Oficio/INCRA/P/n.° 086, de 12.03.2004 (fls. 434, vol. 2), quando indicou
uma consultora interna, Maria Laura Ribeiro da Costa Soares. Contudo, a incluséo oficial dessa nova
componente nas atividades e reunides ainda néo se efetivou, por depender de publicacdo em Portaria
pela SVS, fato que ainda ndo ocorreu.

2.10.4. Situagio:

Assim, considera-se EM IMPLEMENTAGCAO esse item, propondo-se que no proximo
monitoramento seja dado peculiar enfoque a questdo, no que se refere ao progresso da parceria SVS,
INCRA e IBAMA e as atividades empreendidas pelos 6rgéos para o desenvolvimento do programa.

2.11. Recomendacao 9.1.10. “realize reunides com as coordenagOes estaduais, e estas com
as regionais (quando houver) e com gestores mun|C|pa|s com o lntUIto de buscar a conSCIentlzagao
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de vigildancia e controle da malaria, de forma que se diminua a “exporta¢do” de casos da doenga de
estados e municipios com atuacdo deficitaria para outros cuja atuacao vem sendo mais efetiva”.

2.11.1. A CGPNCM afirma que as reunides sugeridas sdo rotina do PNCM, além disso, na ja
citada 5% Reunido de Avaliacdo do PNCM, realizada em Brasilia, no periodo de 29.06 a 01.07.2004,
promoveu-se uma discussao entre os estados, conforme ja registrado, para proporem medidas conjuntas
de controle da malaria, principalmente em areas limitrofes.

2.11.2. A partir dessa discussdo vém sendo realizadas outras reunides entre os estados e
municipios envolvidos, das quais vém resultando a elaboracdo de propostas de acGes a serem avaliadas
quadrimestralmente em futuros encontros, conforme as atas fornecidas pela Coordenagéo do Programa.

2.11.3. Assim, em 12.08.2004, no Par4, durante reunido entre representantes da CGPNCM, das
secretarias estaduais do Para e de Tocantins e dos municipios limitrofes, elaborou-se a Carta de Santana
do Araguaia/PA contendo algumas propostas, como a troca de informagdes entre os municipios de
divisa em face da ocorréncia de um caso de malaria; emissdo de boletins semanais (municipios) e
quadrimestrais (estados); acdo conjunta de entomologia nos municipios de maior incidéncia;
aprofundamento da analise das internacdes por malaria; desenvolvimento de campanhas estaduais de
informacao.

2.11.4. Em 19.08.2004, no Maranhdo, construiu-se a Carta de Capanema (fls. 411, vol. 2) em
reunido entre representantes da CGPNCM, das secretarias estaduais do Pard e do Maranhdo e dos
municipios de divisa. Dentre as propostas do documento, constam as seguintes: acGes continuadas de
controle vetorial (conjuntas e simultaneas); avaliacdo entomoldgica conjunta; inquéritos hematoldgicos
a cada 4 meses; ampliacdo da rede de laboratdrios nas areas estratégicas; ampliacdo e capacitacao de
equipes de atencdo béasica para acOGes sistematicas de controle; reunides bimestrais entre as
coordenacdes regionais; monitoramento pelas regionais das notificacdes de internacdo; envolvimento
do INCRA e do IBAMA nas acdes de controle; além de algumas ja constantes da Carta de Santana do
Araguaia (fls. 443, vol. 2).

2.115. As propostas de a¢do conjunta, envolvendo estados e municipios limitrofes, tanto as ja
efetivadas, como as que estdo em fase de elaboracdo, com o objetivo de conscientizar os gestores
estaduais e municipais para que déem sustentabilidade as acbes, permitem considerar que a
recomendacdo estd em fase de implementacdo. Ndo se deve descuidar, contudo, das avaliagbes
quadrimestrais das acOes previstas nas Cartas, especialmente no que se refere ao controle da
“exportagdo” dos casos.

2.11.6. Situacao:
Recomendacio EM IMPLEMENTACAO.

2.12. Recomendacéo 9.1.11. “faca levantamento sobre a expectativa de aposentadoria dos
agentes de endemias cedidos aos municipios envolvidos com o Programa e elabore junto com estados
e municipios estratégia de repasse de conhecimentos, treinamento e reposi¢cao de pessoal, levando em
consideracdo ainda a integracdo do PNCM com os programas PACS e PSF, conforme o art. 2° da
Portaria MS/GM 44 de 3 de janeiro de 2002, que estabelece as atribui¢cdes dos agentes comunitarios
de salde na prevencédo e no controle da maléria”.
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2.12.1. No caso especifico da malaria, a precéaria situacdo do vinculo empregaticio dos
trabalhadores da saude, resultando em alta rotatividade de pessoal, tem prejudicado a manutencao dos
ganhos obtidos, além de elevar o custo do programa e comprometer a sua eficiéncia, pela constante
necessidade de capacitacéo.

2.12.2. No primeiro semestre de 2004, conforme planilhas apresentadas (fls. 435 a 437, vol. 2),
a CGPNCM promoveu a capacitacdo de 797 profissionais para atuar no controle da malaria.

2.12.3. Em decorréncia do previsto no artigo 26 da Portaria/ MS n.° 1172, de 15.06.2004, que
determina que as SES e as SMS deverdo informar a SVS a evolucdo da forca de trabalho cedida pelo
Ministério da Saude, considerando, dentre outros, aspectos relacionados a aposentadoria de servidores,
a SVS pretende providenciar junto a FUNASA um levantamento da situagdo atual de expectativa de
aposentadoria dos agentes de endemias cedidos aos municipios, a fim de pactuar com os estados e
municipios uma proposta de reposicao.

2.12.4. Segundo o Diretor Técnico de Gestdo da SVS, outra providéncia adotada pelo Ministério
da Saude para solucionar esse problema foi a ampliacdo da clientela do PROFORMAR - Programa de
Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Salde para profissionais de todas as secretarias
estaduais e municipais de saude, anteriormente restrito aos profissionais da FUNASA que foram
descentralizados para 0s estados e municipios.

2.12.5. Nas planilhas fornecidas pela SVS constam turmas de treinamento originérias de todas
as UF da Amazénia Legal, compostas por pessoal das SES e SMS, confirmando a ampliacdo da
clientela e perfazendo 2.280 profissionais formados entre novembro de 2003 e setembro de 2004,
conforme quadro a sequir.

Quadro XX: Namero de profissionais formados por UF da Amazdnia Legal.
Periodo: novembro de 2003 a setembro de 2004

UF AC AM AP PA RO RR MT TO MA | Total

N°alunos | 320 240 120 540 420 60 280 90 210 | 2280

Fonte: SVS/MS e Funasa/MS. Atualizado até setembro de 2004.

2.12.6. Apesar de o levantamento do n° de agentes de endemias em vias de se aposentar estar
previsto em Portaria, deve-se aguardar que ele seja realizado, dai concluir-se que essa parte da
recomendac&o encontra-se em implementacao.

2.12.7. Ja em relagdo a iniciativas visando ao repasse de conhecimentos e treinamento de
pessoal, pode-se considerar implementada essa parte da recomendagdo, uma vez que a extensdo da
clientela vem alcancgando, inclusive, os profissionais do PSF/PACS, que geralmente sdo contratados
pelas SMS.

2.12.8. Situacao:

Para efeito de analise uniforme, consideraremos a recomendacdo EM
IMPLEMENTAGCAQO, apesar de uma parte dela ja ter sido implementada.
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2.13. Recomendacéo 9.1.12. “oriente as coordenacdes estaduais de endemias para que estas
reproduzam a sistematica de envio de informacgdes aos gestores incumbidos das acdes de controle da
maléria, com dados comparativos sobre a evolugdo dos indicadores da doenca, a fim de manter a
vigilancia e o controle da malaria na pauta de prioridades municipal, alem de garantir maior
envolvimento dos secretérios de salde no alcance e na manutencdo das metas estabelecidas™.

2.13.1. E possivel verificar que a SVS, por meio de sua pagina na Internet tém divulgado
periodicamente informacdes sobre maléria nos estados. Confirmou-se junto a alguns coordenadores
estaduais que essas informacdes também sdo encaminhadas por meio eletrénico a todos os estados da
Amazonia Legal.

2.13.2. Em relacdo ao envio de informacbes aos gestores municipais, a CGPNCM, em
mar¢o/2004, orientou as coordenacdes estaduais a providenciar um informativo periddico sobre malaria
dentro do estado respectivo para ser divulgado junto aos municipios. Alguns estados estdo emitindo
boletins semestrais (RO), enguanto outros o fazem trimestralmente (TO) ou até mesmo mensalmente
(AP).

2.13.3. Na 52 Reunido de Avaliacdo Nacional, houve a apresentacdo dos informativos de malaria
ja elaborados, os quais foram disponibilizados a equipe de monitoramento (CD em anexo).

2.13.4. A Coordenacdo Geral garante que, nas supervisdes que realiza nos estados, essa
providéncia tem sido continuamente cobrada e estimulada.

2.13.5. Verificou-se que todas as UF da Amazonia Legal vém elaborando esses boletins com
dados e informacgdes municipais de forma a permitir comparacgdes e promover maior envolvimento das
secretarias de salde nas acdes de controle da malaria.

2.13.6. Situagao:

Assim sendo, a recomendacdo deve ser vista como IMPLEMENTADA, muito embora
a manutencao da politica de controle da malaria na pauta de prioridades municipais dependa também
de outros fatores, inclusive da conjuntura politica local, haja vista as mudangas que devem ocorrer em
diversas prefeituras municipais em 2005.

Determinacdes a Secretaria de Vigilancia em Saude

2.14. Determinagéo 9.2.1. “observe a Instrucdo Normativa FUNASA/MS n° 04, de 17 de
julho de 2000, a qual estabeleceu procedimentos para a cessdo de bens mdveis e imoveis, utilizados
nas atividades de epidemiologia e controle de doengas, a estados e ao Distrito Federal, além de cobrar
dos estados 0 acompanhamento da utilizagdo dos veiculos transferidos aos municipios”.

2.14.1. No que se refere a cessdo dos bens moveis e imoveis, a CGPNCM esclarece que a
Instrucdo Normativa FUNASA n.° 04/2000 foi cumprida. Argumenta que, na época da criagdo da
Secretaria de Vigilancia em Salde, todo o processo ja estava concluido, uma vez que todas as
Secretarias Estaduais de Saude ja estavam certificadas para a gestdo das a¢Oes de vigilancia em salde.
Da mesma forma, os termos de cessdo permanecem inalterados, ou seja, a comodante € a FUNASA.

SisDir: 01227120030_RA0_MS.FUNASA+MS.SVS_Relatério SEPROG - Malaria (completo)_REL_2004_SECEX-4.DT3_MONICAGS.doc (Compartilhado) 17



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Secretaria-Geral de Controle Externo
42 Secretaria de Controle Externo

2.14.2. Soube-se, pelo Diretor Técnico de Gestdo da SVS, que, quanto a questdo do
acompanhamento (pela SVS) do uso pelos estados, os técnicos da SVS estdo orientados a avaliar o
acompanhamento dessa situacdo, quando em superviséo.

2.14.3. Ja o acompanhamento (pelos estados) da utilizacdo dos veiculos transferidos aos
municipios apresenta maiores dificuldades; percebeu-se que alguns municipios questionam a
competéncia da SES para tal procedimento.

2.14.4. Apesar disso, a SVS estd analisando a possibilidade de inclusdo desse aspecto no
Roteiro de Acompanhamento da Programacéo Pactuada e Integrada para a Area de Epidemiologia e
Controle de Doengas, o que depende de pactuagdo na Comissdo Intergestora Tripartite — CIT.
Destaque-se, contudo, que o acompanhamento ocorre de forma aleatdria ou, em casos excepcionais,
motivado por situacdes atipicas (denlncias, p. ex), obtendo-se uma checagem anual de
aproximadamente 25% dos municipios.

2.14.5. Quanto a observancia da Instrucdo Normativa, deve-se considerar a determinacdo nédo
aplicavel, em razdo de a comodante dos bens méveis continuar sendo a FUNASA.

2.14.6. No que diz respeito ao acompanhamento, pelos estados, da utilizacdo dos veiculos pelos
municipios, a determinacgdo ainda ndo esta implementada, ja que depende de negocia¢do na Comissao
Intergestora Triapartite — CIT, tarefa que ndo sera pacifica, adiantou o Diretor Técnico de Gestédo.

2.14.7. Situacao:

Seguindo o raciocinio apresentado no item 2.12.8. deste relatério, buscando uma analise
uniforme, consideraremos a recomendacdo NAO IMPLEMENTADA, apesar de uma parte dela ser
considerada ndo aplicavel.

2.15. Determinacdo 9.2.2. “acompanhe a execucao fisica e financeira do Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas — TFECD, conforme o art. 6° da Instrucdo Normativa
FUNASA/MS n° 02, de 06 de dezembro de 2001”.

2.15.1. A CGPNCM informou que, apés a realizagcdo da auditoria, a Instru¢cdo Normativa
FUNASA/MS n° 02/2001 foi revogada pela Instrugcdo Normativa SVS n° 01/2003, de 08 de dezembro
de 2003, sendo que a SVS esta aplicando na pratica, todos os pontos referentes ao acompanhamento
nela estabelecidos (copia em anexo — fls. 375, vol. 2).

2.15.2. Nesse sentido, foram elaborados dois roteiros para acompanhamento da PPI-ECD, um
para a esfera municipal e outro para a esfera estadual, além de ter sido instituido um grupo técnico
especifico para 0 acompanhamento das agdes previstas nas programacgdes pactuadas e integradas
(coOpias dos roteiros em anexo — fls. 378 a 416, vol. 2).

2.15.3. O roteiro estadual ndo apresenta dificuldades na sua aplicagéo, por outro lado, o roteiro
municipal deve ser aperfeicoado, pois é considerado extenso e solicita informacgdes desnecessarias,
segundo o0s gestores municipais. Tais roteiros contemplam aspectos operacionais e de execugdo fisica
das acOes de controle da malaria, possibilitando 0 acompanhamento permanente da execucao fisica do
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas — TFECD.
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2.15.4. Situagéo:

Em vista da criacdo desses dois instrumentos de acompanhamento, em obediéncia ao
estabelecido na IN, conquanto um deles careca de aprimoramento, vé-se que a determinacao encontra-
se EM IMPLEMENTACADO.

Recomendacéo a Funasa

2.16. Recomendacdo 9.3. “estude mecanismos que permitam obras/manejo ambiental em
outros municipios, além dos elegiveis e prioritarios, nos quais se detectem riscos de surtos
epidémicos”.

2.16.1. De acordo com informagbes da CGPNCM, as obras/manejo ambiental quase ndo tém
sido realizadas; acreditam que os projetos estdo parados, inclusive nos municipios elegiveis e
prioritarios, assim considerados conforme critérios estabelecidos no &mbito do Programa Saneamento
Bésico.

2.16.2. A recomendacao encontra-se, portanto, ndo implementada.

2.16.3. Como néo foi possivel coletar mais dados em relagdo a esse item, necessario se faz que,
no proximo monitoramento, seja dado enfoque a essa questdo, considerando-se a importancia da
atividade e o maior tempo de atuacéo dentro do PNCM.

2.16.4. Situacao:
Recomendacao NAO IMPLEMENTADA.
Recomendacdes ao INCRA

2.17. Recomendacdo 9.4.1. “sempre que tiver conhecimento de alguma invasdo ou
acampamento de trabalhadores rurais, comunique tal fato as secretarias estaduais e municipais de
saude, informando sua localizacdo, para que sejam tomadas as providéncias necessarias ao controle
de endemias nessas comunidades, acelerando assim a atuagdo no combate e prevencdo da maléria e
evitando o surgimento de surtos locais, observada a Portaria Interministerial MS/MDA n° 279, de 08
de marco de 2001”.

2.17.1. Atualmente, um dos maiores problemas na transmissdo de malaria tém sido as invasfes
irregulares de terras com precérias condi¢Oes sanitarias, as quais fogem ao controle das autoridades do
INCRA. As invasfes, em geral, instalam-se subitamente e de forma sigilosa, sem que as autoridades,
tanto do INCRA quanto das SMS, tomem conhecimento do processo.

2.17.2. Como a malaria prolifera em meio as invasdes (0 mesmo se diga dos acampamentos) e
estas mormente precedem o0s assentamentos regulares e atingem muitos municipios com grande
incidéncia da doenca, deve-se reconhecer que constituem situacdes de dificil normatizacéo e aplicagédo
das acOes de controle da malaria.

2.17.3. Além disso, conforme informacdes da assessoria do INCRA, a falta de assisténcia das
familias nas invasfGes e acampamentos se da por questdes politicas, isto &, as familias sdo procedentes
de outras localidades e o municipio em que se encontram instaladas ndo dispdem de recursos para
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prestar 0s servigos necessarios, e muitas vezes ndo se interessam, uma vez que séo eleitores de outras
regides.

2.17.4. No plano regional, algumas iniciativas recentes devem ser destacadas, tais como a
criagdo do Comité Estadual de Controle da Malaria no Amapa com a participacdo do INCRA, IBAMA,
Secretaria de Saude e da Educacdo e a inclusdo de representantes do INCRA e IBAMA no Comité
Estadual de Controle da Malaria do Amazonas.

2.17.5. Por estarem em fase incipiente de implantacdo, essas providéncias devem ser melhor
avaliadas por ocasido do préximo monitoramento, principalmente quanto aos resultados produzidos.

2.17.6. Situagéo:

Embora seja prematuro antecipar se havera progressos, com relacdo a atuagdo nas
invasbes de terras e acampamentos, a recomendacdo encontra-se EM IMPLEMENTACAO,
conquanto inicial.

2.18. Recomendacdo 9.4.2. “atente ao disposto na resolucdo do CONAMA n° 289/01, de
forma a garantir o atendimento as populacdes que, por suas caracteristicas, situam-se em risco
potencial com relacdo a malaria”.

2.18.1. De acordo com a Resolugdo/CONAMA, n.° 289, de 25.10.2001, o INCRA, antes de
realizar o assentamento de familias em novos projetos, deveria solicitar a SVS uma avaliacdo do
potencial malarigeno da area e o atestado de aptidao sanitaria, documentos necessarios para a emissao
das licencas de instalacdo e de operacdo nos casos dos projetos de assentamento de reforma agraria
situados na Amazonia Legal. Contudo, 0 que se observa é que normalmente tais procedimentos nao sao
realizados.

2.18.2. Assim como na recomendagdo anterior, as invasdes precedendo 0s assentamentos
constituem o maior problema, por ocorrerem de maneira subita e sem o conhecimento do poder
publico, dificultando a realizacdo dos procedimentos citados na Resolucéo.

2.18.3. Conforme ja mencionado (item 2.10, deste relatério), a assessoria do INCRA reconhece
que as acgdes realizadas em conjunto, nestes trés anos de vigéncia da Portaria Interministerial MS/MDA
n° 279 e da Resolugcdo/CONAMA n.° 289, estdo sendo feitas de maneira incipiente. Vem ocorrendo
algumas acdes de forma pontual, por iniciativa de algumas regionais do INCRA, porém sem grande
representatividade.

2.18.4. Um primeiro passo na direcdo da realizacdo rotineira dos procedimentos previstos,
antecedendo a regularizacdo dos assentamentos, foi dado com a indicacdo, pelo INCRA, de uma
consultora interna, Maria Laura Ribeiro da Costa Soares (fls. 434, vol. 2), para fazer parte do Comité
de Acompanhamento do PNCM. Contudo, da mesma forma explanada no item 2.10.3. deste relatério, a
incluséo oficial dessa nova componente nas atividades e reunifes ainda nédo se efetivou, por depender
de publicacdo em Portaria pela SVS, fato que ainda ndo ocorreu.

2.18.5. Situacao:
Em vista dessa providéncia, a recomendacio encontra-se EM IMPLEMENTACAO,

ensejando atencdo especial no proximo monitoramento guanto a uma possivel mudanca no panorama.
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Recomendacéo ao IBAMA e a Secretéria de Vigilancia em Saude

2.19. Recomendacdo 9.5. “criem mecanismos que permitam a realizacdo de triagem dos
trabalhadores a serem empregados em novos projetos desenvolvimentistas, com vistas a dificultar a
entrada de doentes infectados com malaria e que ndo se encontrem em tratamento”.

2.19.1. Por entender que esta é uma atividade pertinente ao nivel municipal de saude, a SVS,
com base na Resolucdo/CONAMA n° 286/2001, estara promovendo discussdo ampla para estabelecer
mecanismos praticos e de forma descentralizada, para que estados ou municipios passem a analisar 0s
projetos desenvolvimentistas de areas endémicas, submetidos a aprovacdo do Ministério da Saude, com
vistas a emissdo de recomendacdes de medidas de prevencgdo e controle da transmissdo da malaria em
suas localidades.

2.19.2. Nesse sentido, em atendimento ao Oficio n° 352/2004 — DILIQ/IBAMA, de 01.07.2004,
a SVS promoveu a indicacdo de técnico para coordenar as avaliagdes e recomendacbes de cunho
epidemioldgico, no ambito dos processos de licenciamento ambiental de empreendimentos que se
localizem em &reas endémicas para maléria.

2.19.3. Assim, por meio do Oficio n° 1577 GAB/SVS/MS, de 23.07.2004 (fls. 444, vol. 2), a
SVS, além de designar uma técnica da area de entomologia (Roseli La Corte dos Santos), encaminhou
ao IBAMA uma relacdo nominal dos municipios localizados em areas endémicas de malaria, com
dados atualizados até dezembro de 2003.

2.19.4. Situacao:

Pelo exposto, entende-se que a recomendagfo estd EM IMPLEMENTACAO, haja
vista o estreitamento da interacdo que deve ocorrer entre a SVS, o IBAMA e 0s estados e municipios.

Recomendacéo ao IBAMA

2.20. Recomendacéo 9.6. “atente ao disposto na resolu¢cdo do CONAMA n° 286/01, de forma
a garantir o atendimento as populagfes que, por suas caracteristicas situam-se em risco potencial com
relacdo a malaria”.

2.20.1. A Resolucdo CONAMA n° 286/01 estabelece que o licenciamento ambiental, quando
relativo a empreendimentos e atividades localizados em areas endémicas de malaria, devera considerar
a prévia avaliacdo e recomendacdo da FUNASA (entenda-se SVS, atualmente) acerca do impacto sobre
os fatores de risco para ocorréncia dos casos de malaria.

2.20.2. A SVS promoveu a indicacdo de técnico para participar das avaliagdes e recomendac6es
de cunho epidemiologico, conforme ja comentado no item anterior.

2.20.3. Situagéo:

Contudo, observe-se que em virtude de a designacao ser recente, ainda ndo houve tempo
habil para uma analise mais apurada dos seus efeitos, de modo que a recomendacédo em foco deve ser
considerada EM IMPLEMENTACAO.
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3. Aspectos or¢camentarios e financeiros

3.1 Fundo Nacional de Saide/PNCM (abrangendo as a¢des mais relevantes no que se refere
ao gerenciamento do Programa):

Acéo Ano Créditos Execucéo Execucéo % da Execucao
Consignados Financeira Orcamentaria Orcamentaria

0597 2000 356.572.251 295.212.563 336.629.574 94,4
2001 534.633.401 556.670.995 533.604.674 99,8
2002 566.000.001 537.266.605 551.588.288 97,5
2003 615.000.000 344.886.993 331.491.055 53,9
2004 - - - -
2000 - - - -

2689 2001 i i ] ]
2002 119.255.352 112.652.698 112.804.592 94,6
2003 158.700.000 91.172.224 91.022.211 57,3
2004 360.000.000 290.584.161 290.584.161 80,7

3883 2000 14.700.000 - 12.686.720 86,3
2001 15.550.000 10.406.947 12.089.855 71,7
2002 30.238.000 9.149.917 5.904.000 19,5
2003 10.015.000 - - -
2004 9.580.000 2.031.359 2.031.359 21,2

4366 2000 4.310.200 775.037 4.081.803 94,7
2001 4.925.000 8.229.401 4.924.994 100
2002 4.800.000 4.297.398 4.724.625 98,4
2003 1.500.000 471.463 74.037 4,9
2004 - - - -

0829 2004 687.000.000 511.409.771 511.709.771 74,4

4368 2004 627.842.000 279.718.823 227.870.841 36,3

Fonte: SIAFI
Até 08.10.2004
3.2. Observa-se que a acdo 0597 — “Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte

Variavel do Piso de Atencéo Basica — PAB”, ¢ a 4366 — “Atendimento a Populagdo com Medicamentos
para Tratamento Ambulatorial e Domiciliar dos Casos Positivos de Malaria” ndo tiveram créditos
consignados neste exercicio de 2004.

3.3. Segundo dados do Sistema de Informagdes Gerenciais e de Planejamento — SIGPLAN,
do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, a acao 0597 foi extinta, tendo sido “substituida”
pela agdo 0829 — “Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios Certificados para a
Epidemiologia e Controle de Doengas”, a qual migrou do antigo programa 1187 — “Programa de
Prevencdo e Controle de Doencas Transmitidas por Vetores”, para o 1203 — “Vigilancia
Epidemiologica ¢ Ambiental em Satde”. Consta, também, a informacdo de que a acdo 2689 —
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“Desenvolvimento de Trabalho de Campo para Prevengdo e Controle de Doengas Endémicas” tenha
sofrido a mesma mudanca, ou seja, migrou do programa 1187 para o 1203.

3.4. A acdo 4366, por sua vez, migrou para 0 programa 1293 — “Programa de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos”, da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude.
Estd incluida na acdo 4368 — “Promocdo da Oferta e da Cobertura dos Servicos de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos no Sistema Unico de Satde”, a qual passou a constituir-se, a
partir do exercicio de 2004, em projetos e atividades com maior amplitude de atuacdo, comparando-se
com seu formato estabelecido até o exercicio de 2003, que era: “Atendimento a Populacdo com
Medicamentos e Insumos Estratégicos”.

4. Comentarios dos gestores

4.1. De acordo com a reunido com Fabiano Geraldo Pimenta Junior e José Lazaro de Brito
Ladislau, respectivamente Diretor Técnico de Gestdo da SVS e Coordenador Geral do PNCM, a
implementacdo das recomendacdes tem sido encarada com seriedade e empenho por parte dos estados.

4.2. As recomendacBes foram repassadas aos estados (abril/2004) num momento em que se
ansiava por medidas efetivas de controle, em virtude dos elevados indices da doenga no trimestre
precedente, muito préximos dos numeros de 1999, ano em que o Brasil teve 0 maior nimero de casos
em sua historia.

4.3. A CGPNCM, além de cobrar-lhes as propostas e providéncias para 0 cumprimento das
recomendacdes a cada reunido de avaliagcdo nacional (trimestral) ou estadual (semestral), pretende
incluir no proximo evento nacional os municipios prioritarios, assim considerados os de maior
incidéncia de malaria na Amazonia Legal.

4.4. Todavia, foram feitas algumas ressalvas e observacdes relativas as recomendacdes: a
dificuldade de atuacdo, mesmo que em parceria com 0 INCRA, nas fases que antecedem os
assentamentos (invasdes) é praticamente inviavel em face da ndo competéncia do INCRA para essa
atribuicdo e do sigilo na instalacdo dessas comunidades; as LVC tiveram os critérios de realizacéo
melhor definidos, mas sua aplicacdo deverd ficar restrita a Extra-Amazoénia e as localidades com menor
incidéncia da doenca da Amazonia, em razdo do alto custo e da demanda de méo de obra que isso
acarretaria caso se estendesse a pratica aos locais de elevada incidéncia; a equipe de auditoria deste
TCU responsavel pelo levantamento da auditoria a que seguiu o presente monitoramento, foi muito
feliz nos estudos estatisticos que desenvolveu, principalmente quando previu a tendéncia de elevagdo
do nimero de casos da doenca.

4.5. Por ultimo, o Coordenador-Geral do PNCM declarou que seria importante poder contar
com a participacdo do TCU no acompanhamento dos estados ao longo dos proximos anos; alega que a
presenca de representantes da Instituicdo nos eventos, como a ocorrida na avaliacdo nacional (09/2003)
e na reunido da Extra-Amazonia (10/2004), fortalece as recomendacdes ora em execugao.
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5. Conclusédo

5.1. Apo6s a consolidacdo de dados e informacbes obtidos nesta primeira etapa de
monitoramento, a situacdo geral de implementacdo das recomendacdes e determinacdes do Acordao
n.° 303/2004 - Plenério esta representada nos quadros que se seguem.

Situacéo das recomendacdes/determinacoes

Numero das
recomendacdes/determina
¢des do Acordao n.° Situacéo
303/2004-P
9.1.1 Em implementagéo
9.1.2 Em implementacéo
9.1.3 Em implementacéo
9.14 Implementada
9.15 Em implementagéo
9.1.6 Né&o implementada
9.1.7 Implementada
9.1.8 Né&o aplicavel
9.1.9 Em implementagéo
9.1.10 Em implementagéo
9.1.11 Em implementagéo
9.1.12 Implementada
9.21 Né&o implementada
9.2.2 Em implementacgdo
9.3 N&o implementada
94.1 Em implementagéo
94.2 Em implementagéo
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95 Em implementacgdo

9.6 Em implementacéo

Percentuais de cada situacao

Situacsio das Percentual ~de
recomendacdes/determinacdes recomendagdes/
determinac6es (%0)
Implementada 15,79
Em implementacao 63,16
Né&o implementada 15,79
Né&o aplicavel 5,26
TOTAL 100,0
5.2. Durante a auditoria realizada pelo Tribunal, constatou-se que diversos aspectos do

programa poderiam ser melhorados.

5.3. Por isso, a implementacdo das recomendacdes objetiva a reducdo sustentada dos indices
relativos a malaria, mediante o aprimoramento do acompanhamento dos infectados, especialmente nas
comunidades mais vulneraveis; maior interacdo entre os Orgdos e atores envolvidos nas acfes de
controle (DAB; INCRA, IBAMA, gestores estaduais e municipais; outros); desenvolvimento de
padrbes de educacdo em salde; promogdo de maior transparéncia aos gastos publicos e aumento do
controle social sobre o Programa.

5.4. Decorridos apenas seis meses da apreciacdo do relatorio de auditoria pelo TCU, ja se
notam avancos no desenvolvimento das acfes, haja vista a implementacdo de trés delas (9.1.4, 9.1.7 e
9.1.12).

5.5. Por outro lado, o percentual significativo de recomendacdes/determinacdes em fase de
implementacao ou ndo implementadas, totalizando quase 79%, pode ser explicado pelas dificuldades na
articulacdo com outros 6rgdos (9.1.3; 9.1.9; 9.5); pela dependéncia das propostas dos estados (9.1.2;
9.1.10) ou ainda pelo curto intervalo decorrido entre 0 Acdrdéo e o presente monitoramento (6 meses).

5.6. Além disso, é necessario considerar que as providéncias para o cumprimento de algumas
recomendacdes constituem processos e, por isso, ndo tém como estar totalmente implementadas, pois
estardo sempre em evolucdo (9.4.2; 9.1.10).

SisDir: 01227120030_RA0_MS.FUNASA+MS.SVS_Relatério SEPROG - Malaria (completo)_REL_2004_SECEX-4.DT3_MONICAGS.doc (Compartilhado) 25



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Secretaria-Geral de Controle Externo
42 Secretaria de Controle Externo

5.7. Destaque deve ser dado a atuagdo da CGPNCM, que ndo poupou esforgos para o
fornecimento dos documentos e para 0s esclarecimentos, sempre tempestivos.

5.8. Portanto, aguarda-se que ocorram beneficios de ordem qualitativa e quantitativa,
atribuindo maior efetividade as acbes ao longo do tempo e, conseqiientemente, proporcionando melhor
qualidade de vida as populacdes de risco para a malaria.

6. Proposta de Encaminhamento

6.1 Diante do exposto, com fulcro no art. 22, da Resolucdo n° 136/2000, sugerimos o
encaminhamento dos presentes autos ao Gabinete do Excelentissimo Senhor Ministro Lincoln
Magalhédes da Rocha, com proposta de:

a) autorizar que a Seprog e a 4* Secex efetuem o segundo monitoramento, a ser
realizado no primeiro semestre de 2005, em razdo da relevancia das informacdes
ainda em producédo e das providéncias em curso, relativas as aces de controle da
malaria no Brasil;

b) envio de copia do presente relatério a Seprog, a Secretaria Federal de Controle
Interno, para conhecimento, e a Secretaria de Vigilancia em Saude, a FUNASA, ao
INCRA e ao IBAMA, para fins de conhecimento e adocdo das acdes necessarias a
implementacao das recomendacdes;

c) restituicdo dos autos a 4% Secex para prosseguimento do monitoramento.

42 Secex, 15 de outubro de 2004.

MONICA GONZALEZ DA SILVEIRA RENATO KANEMOTO

Matr. n.° 5050-4 Matr. n.° 4591-8
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Atores contactados na fase de execug¢do do monitoramento

Na fase de execucdo a equipe esteve reunida no Ministério da Saude, com técnicos da
Coordenagdo Geral do PNCM. Também manteve contatos com técnicos do Incra, do Ibama e da

Funasa.

No dia 05/10/2004 a equipe esteve presente na reunido anual de avaliagdo do PNCM na
Regido Extra-Amazonica, realizada no Hotel Nacional.

Nome Cargo/Funcéo Endereco e-mail Telefone
Fabiano Geraldo | Gerente do Programa MS, sobreloja, Ala | fabiano.pimenta@saude.gov.br | 315 3642;
Pimenta Junior Prevencdo e Controle de | Norte, SL 110 99667534

Doencas Transmitidas por (Fabiano)

Vetores / SVS / MS.

Dr José Lazaro de
Brito Ladislau

Coordenador Geral do
PNCM /Secretaria de
Vigilancia em Saude/MS

SAS-Q04-BL
"N" - salas 1.015 e
1.017

CEP 70.070-040 -
BRASILIA - DF

jose.ladislau@funasa.gov.br

Telefone: (61)
314-6481; Cel:
(62) 8111-8870;
Telefax (61) 321-
1410

GT Malaria
Enfermeira Lubélia

SAS-Q04-BL
"N" - salas 1.015 e

lubelia.silva@funasa.gov.br

Telefone: (61)
321-2702; 314-

1.017 6481,
CEP 70.070-040 - 314-6355
BRASILIA - DF
Jamacy Engenheiro de Densp/Funasa 314-6614/6475
Saneamento do 314-
Densp/Funasa 6453/6586/6393
José Luiz Coordenador da acédo Densp/Funasa 314-6244
Drenagem e Manejo
Ambiental
Miguel Crisdstomo | Programa Saneamento Densp/Funasa 314--6380

Brito Leite

Basico/Funasa
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