Relatorio do Ministro Relator

Em exame Relatério de Auditoria de Desempenho na "Alocagdo de Recursos do Programa
do Dengue para 0s municipios mediante convénios" realizada por um grupo de analistas de finangas da
42 SECEX, da SECEX/RJ, SECEX/BA e da SEGECEX, no total de 05 integrantes, sob a coordenacéo
da 4% SECEX. Tal auditoria foi realizada em cumprimento a Decisdo n® 722/98 - Plenario, que aprovou
o0 Plano Especial de Auditoria de Desempenho no ambito do Projeto de Cooperacdo Técnica firmado
entre o Tribunal de Contas da Uniéo e o Reino Unido.

Em relatério com inovadora apresentacdo, em linguagem técnica e direta, foram
sintetizadas informacdes acerca das seguintes questdes: visao geral sobre o dengue, sobre o Plano de
Erradicacdo do Aedes Aegypti no Brasil - PEAa, os aspectos metodoldgicos da auditoria realizada, as
principais constatacbes, a estrutura de gerenciamento do desempenho (com os indicadores de
desempenho do PEAa desenvolvidos pelos auditores), os comentarios dos gestores acerca do relatorio
preliminar e a proposta de encaminhamento.

No intréito do referido relatério foi apresentado um "Sumario Executivo”, que abaixo
transcrevo, no qual, de forma sintética, foram registradas as principais tratativas abordadas no corpo do
trabalho: "Sumario Executivo Introducdo O dengue constitui-se em agravo(1l) de grande relevancia
epidemioldgica(2) em razdo da presenca do vetor(3) transmissor, 0 mosquito Aedes aegypti, em todos
0s estados brasileiros e do risco de eclosdo de uma epidemia em sua forma mais grave, a febre
hemorréagica do dengue, em treze unidades da federacao.

No Brasil, 0 combate ao vetor transmissor da doenca, atualmente a Unica forma de
prevencdo, € realizado pelos municipios com o apoio financeiro da Unido. Os fundos sdo
descentralizados por intermédio de convénio pelo Fundo Nacional de Saide — FNS no ambito do Plano
de Erradicacdo do Aedes aegypti. Por sua vez, as acdes de campo sé@o supervisionadas pela Fundacéo
Nacional de Saude - FUNASA.

NOTA DE RODAPE (1) Agravo — ocorréncia que afeta a sadde do individuo como
doencas, acidentes etc. (2) Epidemiologia — estudo das relages dos diversos fatores que determinam a
frequéncia e a distribuicdo de um processo ou doenga numa comunidade. (3) Vetor — ser no qual o
agente causador da doenca passa obrigatoriamente uma fase de seu desenvolvimento.

O orcamento do Plano de Erradicacdo para o exercicio de 1998 é de R$ 227,7 milhdes.
Escopo da auditoria A elaboracdo de um plano de trabalho adequado, a eficaz administracéo financeira
da transferéncia de recursos para 0s municipios e a supervisdo das acdes de campo sdo elementos

essenciais para a garantia da efetividade do Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti - PEAa.



A auditoria da qual trata este relatorio ocupou-se em examinar o desempenho dos
departamentos competentes do Ministério da Salde - MS no processo de alocacdo de recursos
financeiros para os municipios no ambito do PEAa. Metodologia Os procedimentos adotados nesta
auditoria concentraram-se em boa parte no mapeamento do processo de transferéncia financeira, desde
a solicitacdo do convénio até a correspondente prestacdo de contas, com o objetivo de identificar
pontos criticos e oportunidades de melhoria de desempenho.

Principais constatacbes e recomendacdes Entre as principais constatacdes da auditoria,
destaca-se a auséncia de parecer técnico-operacional nos processos de prestagdo de contas,
demonstrando que ndo existe analise de cumprimento de metas do Programa para que seja homologado
0 convénio ou para que se prossiga com 0s pagamentos. Assim, entendemos que a andlise de
prestacOes de contas dos municipios por parte do Fundo Nacional de Saude, que se baseia em preceitos
financeiros e legais, deve ser precedida de analise operacional pelo 6rgdo competente.

A falta de avaliagio técnico-operacional da execucdo dos convénios quando da prestacio
de contas, acrescenta-se o fato de que, segundo trabalho realizado pela CISET/MS em 50 municipios
integrantes do PEAa, cerca de 57% dos municipios analisados apresentaram baixo nivel de execucao
das metas relacionadas as acdes de levantamento de indices, tratamento de imdveis e pesquisa larvaria.
Levando-se em consideracdo o volume de recursos descentralizados em 1997, podemos concluir que
por volta de R$ 68,4 milhGes poderiam ter sido mais bem gastos, com aumento da eficiéncia do Plano.

Entendemos que a falha poderia ser solucionada por intermédio da criacdo e execucdo por
parte da FUNASA de uma metodologia de avaliacdo das agdes dos convenentes de forma
concomitante as operagdes de campo. Isto permitiria ao Ministério da Salde conhecer a real situacao
do municipio e o atingimento ou ndo das metas estipuladas, de modo a serem feitas as correcdes
necessarias. Para isso, deve existir clara definicdo das atribui¢cbes dos 6rgaos envolvidos com a
supervisdo, quais sejam a FUNASA, as Secretarias Executivas Estaduais do PEAa e as Secretarias
Estaduais de Saude.

Desse modo, o Plano ganharia em termos de eficacia por intermedio da extingdo de
vacuos de atuacgdo, permitindo a correcdo de rumo da execucdo das agOes e 0 atingimento das metas
operacionais planejadas. Tomando-se por base a estimativa da CISET/MS, cerca de R$ 67 milhdes
poderiam ter sido mais bem gastos, considerando-se o volume de recursos transferidos em 1997, com
aumento de eficiéncia.

Foi verificado que as prefeituras solicitam a celebracdo de convénio ou apresentam
prestacdo de contas a diversas unidades do Ministério, ocorrendo desperdicio do tempo dos diversos
funcionarios envolvidos no recebimento, na tramitacdo e na andlises das solicitagdes de convénio e
prestacOes de contas. O tempo dispensado nestas tarefas implica custo como o salario dos funcionarios,

além de despesas de manutencao do departamento (edificio, energia elétrica, a&gua, seguranca, limpeza,



etc.) e de tramitacdo de documentos (envelopes, fax, correios, etc.). Uma possivel solucdo para o
problema seria que o MS definisse a competéncia das Coordenagdes Regionais — CR da FUNASA
para receberem as solicitagdes de convénio do PEAa, analisarem 0s documentos correspondentes e
procederem a analise técnica operacional das prestacdes de contas, mediante edicdo de norma, com
ampla divulgacdo para todos 0os municipios do Pais.

A implantagéo desta alternativa exige esforco e despesas iniciais para que seja efetivada a
comunicacdo a todos os interessados. No entanto, a partir do momento em que for implementada,
evitar-se-a4 a redundancia de trabalho e haverd economia e ganho de eficiéncia no processo. Uma
solucdo mais ambiciosa, mas que traria beneficios para todos os entes da administracdo publica
responsaveis pela celebracdo de convénios, seria a elaboragdo de um cadastro nacional disponivel a
qualquer orgdo publico, contendo as informacdes atualizadas sobre a situacdo de cada municipio
guanto a documentacdo necessaria a celebracdo de convénios com a Administracdo Publica, de modo
que bastaria consultar o sistema para obter as informacdes desejadas.

Foi constatado que o critério adotado para fixacdo do montante financeiro a ser transferido
para 0s municipios ndo contempla peculiaridades relevantes dos municipios, com prejuizo ao principio
da equidade. No caso dos convénios da dengue, seria importante contemplar critérios como
produtividade dos agentes e a existéncia de contrapartida, que, caso considerados, trariam maior
equidade a distribuicdo de recursos e ganho de eficicia ao Plano, uma vez que a melhor adequacao dos
recursos as necessidades dos municipios favoreceria o atingimento das metas fixadas nos convénios.

Outra questdo a ser ressaltada é a ndo observancia do critério técnico informado pela
FUNASA para definicdo dos valores a serem repassados aos municipios e falta de divulgacdo e
regulamentacdo dos critérios adotados. Como conseqliéncia, em 1997, segundo os dados fornecidos,
enquanto alguns municipios receberam um total R$ 16.398.118,27 a mais que 0 tecnicamente
recomendado, outros receberam R$ 22.285.878,35 a menos. Essas discrepancias atingiram mais de
90% dos municipios que firmaram convénio. Em 1998, apenas 11% dos convénios firmados néo
seguiram o critério pré-estabelecido.

Mesmo assim, o total de recursos conveniados a maior chega a R$ 322.865,84, enquanto
que os a menor alcancam R$ 9.156.026,56. Nesse caso, recomenda-se a regulamentagdo e ampla
divulgacdo dos critérios para definicdo dos montantes a serem transferidos aos municipios. O beneficio
dessa medida seria 0 maior controle social sobre a definicdo dos valores a serem repassados, com
diminuicdo das discrepancias em relagdo ao critério técnico fixado. A melhor adequacéo dos recursos
as necessidades dos planos de trabalho municipais favoreceria o atingimento das metas fixadas nos
convénios, com ganho de eficacia para o Plano de Erradicacéo.

Constatou-se também que ndo ha uniformidade nos prazos de liberacdo de parcelas dos

convénios. O tempo médio entre a assinatura dos convénios e a liberagcdo dos recursos financeiros para



0s municipios dos estratos 1 e 2, onde ha casos de dengue, é vinte dias superior a média para 0s
municipios dos estratos 3 e 4, onde nio ha casos de dengue. E evidente portanto, a inversio de
prioridades. Para obter-se a uniformizacdo desses prazos e a diminuicdo da incerteza quanto a época
dos repasses recomenda-se a elaboracdo e observancia de um cronograma financeiro de desembolso
que considere as necessidades financeiras decorrentes da execucdo do Plano e a ordem cronoldgica da
entrada em vigor dos convénios.

Pode-se prever que a implementacdo dessa recomendacéo provocaria ganho de eficacia e
possiveis reflexos sobre a eficiéncia do Plano em decorréncia do melhor planejamento das compras e
das atividades de combate ao vetor. Estrutura de gerenciamento do desempenho Por intermédio da
identificacdo dos principais produtos do processo e da proposicdo de questdes sobre eficécia,
eficiéncia, economicidade e efetividade, foram identificados os seguintes indicadores de desempenho
para monitoramento do PEAa, a serem acompanhados tanto pelos gerentes do Plano quanto pelo
Tribunal, com periodicidade maxima semestral, sem, no entanto, excluir a utilizacdo de outros
indicadores mais especificos pelo Ministério da Saude. a) indice predial - imdveis positivos para Aedes
aegypti como percentual do numero de imoveis pesquisados. Esse indicador mede a eficacia do Plano,
gue tem como acdo principal a inspecao de imdveis para identificacdo e eliminacéo de focos do vetor e
a orientacdo dos moradores quanto a medidas sanitéarias que impedem a proliferacdo do mosquito. Esse
indice também esta fortemente relacionado a efetividade do Plano uma vez que existe relacdo estreita
entre a presenca de larvas do inseto e 0 aparecimento de casos de dengue; b) valor em reais das
transferéncias federais para municipios, por imovel pesquisado. Esse € um indicador de economicidade
com evidentes implica¢fes quanto a eficiéncia, em razdo da possibilidade de diminuicdo de custo por
intermédio do aumento da produtividade; c) o nimero de imdveis pesquisados, como percentual do
planejamento inicial. Esse é um indicador de eficicia, uma vez que mede o atingimento da meta de
visita a imdveis, acdo essencial ao sucesso do Plano, segundo a estratégia tracada no Plano Diretor do
PEAa. Constatamos que 59,89% dos municipios com cobertura convenial ha pelo menos 12 meses
exibem indice predial superior a 1%, que é o nivel de infestagdo incompativel com a transmissao
epidémica, segundo o Plano Operacional do PEAa. Além disso, foram identificadas discrepancias
superiores a 1.000% entre o montante de recursos repassado por imovel visitado, quando comparados
0S municipios.

A definicdo de um conjunto de indicadores de desempenho para o PEAa é essencial para o
estabelecimento de uma sistematica de avaliacdo periodica da eficiéncia, eficacia e efetividade das
acOes desenvolvidas no &mbito do Plano como base para o ajuste das estratégias do programa.” A
seguir, relato a analise efetivada pela equipe de auditores acerca dos comentarios dos gestores quanto

aos questionamentos efetivados no relatdrio e a proposta de encaminhamento resultante:



" 5. Comentérios dos gestores 5.1. Nos termos do item 2.3.3.5 do Capitulo Il do Manual
de Auditoria de Desempenho, aprovado pela Portaria n® 222/98, a versdo preliminar deste relatério (fls.
03/37) foi remetida para o0s gestores responsaveis pela area, com a finalidade de se obter os
comentarios pertinentes sobre as questdes analisadas (Ofs. 576 a 579/98-42 SECEX - fls. 55/58).

5.2. Em atencdo, o Sr. Secretario Executivo do Ministério da Saude encaminhou
documentacdo consolidando as respostas dos demais setores envolvidos (fls. 68/69), cujo teor
examinamos nos itens a seguir.

5.3. Apos discorrer sobre a tramitacdo dos processos de convénio do PEAa na FUNASA,
o0 Sr. Secretério Executivo informou que o Ministério da Salde estaria ultimando a implantagdo de um
novo sistema informatizado para o gerenciamento dos convénios em rede nacional. Com essa
providéncia, os 6rgdos regionais poderdo analisar e acompanhar a execucdo dos ajustes, bem como
aprovar as respectivas prestacoes de contas, ficando o nivel central encarregado da homologacao.
Segundo o gestor, esse sistema ir& solucionar também a questdo do encaminhamento das solicitacfes
de convénio e das prestacdes de contas.

5.4. Salientamos que, em 12/04/99, foi publicada a Portaria/ GM/MS n° 270, aprovando as
normas de financiamento de programas e projetos mediante celebracdo de convénios com o Ministério
da Saude e a Fundacdo Nacional de Salude. Esse normativo regulamentou o fluxo de procedimentos
tais como solicitacdo de convénio, recebimento e analise prévia das prestacbes de contas e
acompanhamento da execucdo do objeto acordado (itens IlI, XV, XVII e XVIII do Anexo IlI),
centralizando-os nas unidades de convénios do MS em cada unidade da federacdo. Além disso, ficou
estabelecido que a FUNASA também ird utilizar-se das unidades de convénios, cuja a instalagdo, junto
as CRs, devera ocorrer no periodo de marco a abril deste exercicio (Anexo | e Cronograma — Anexo
).

5.5. Essa normatizacdo e a implantacdo do sistema informatizado vém ao encontro as
recomendacgdes propostas nos itens 3.14, 3.20, 3.25 e 3.43 deste relatorio. Assim, restaria recomendar
ao Ministério que orientasse as unidades envolvidas sobre a obrigatoriedade de fazer constar o parecer
técnico-operacional das prestacdes de contas dos convénios do PEAa.

5.6. Com relacdo & ndo observancia do critério declarado para fixagdo do montante a ser
transferido aos municipios, o gestor comentou que os valores de repasse sdo definidos a partir de dados
populacionais e epidemiologicos, sendo que falhas na apuracdo dessas informagfes constituem as
causas das discrepancias verificadas. Entretanto, essas impropriedades usualmente sdo levadas em
conta quando da elaboracdo dos termos aditivos aos convénios. Ademais, no decorrer do processo,
muitos municipios mudam de estrato, em razdo do surgimento ou da redugdo de casos da doenga.
Ainda assim, essa situacdo nao constituiria problema, visto que, de 110 convénios de 1997 analisados

pelo MS, somente 4 necessitaram de revisao.



5.7. Em que pese a justificativa acima, entendemos relevante o problema apontado, diante
da andlise constante dos itens 3.49 a 3.58 retro. Devemos destacar, contudo, que a falha relatada
relaciona-se também a inadequacdo dos critérios adotados para definicdo dos valores transferidos,
assunto objeto dos itens 3.28/3.32. Dessa forma, temos que a aplicacdo de critérios pouco abrangentes
pode conduzir a um descompasso entre 0 montante oferecido e as reais demandas por recursos,
resultando na necessidade de posteriormente se efetuar correcdes, tal como informado pelo dirigente.

5.8. No tocante a demora na liberacdo dos recursos financeiros para 0os municipios dos
estratos 1 e 2, o Sr. Secretario esclareceu que, em virtude dos tramites de praxe dos processos, ndo ha
coincidéncia entre as datas programadas e as efetivas datas dos eventos relativos ao andamento dos
convénios. Nesses casos, a data de liberagdo dos recursos é deslocada com base no més de publicacao
do instrumento, conservando-se 0 mesmo numero de parcelas acordado. Por sua vez, as liberacGes
dependem do fluxo financeiro do Tesouro Nacional, que tem-se mantido regular.

5.9. Sobre os aspectos abordados acima pelo gestor, salientamos que ja foram os mesmos
devidamente considerados neste relatério nos itens 3.8/3.21 e 3.65. Portanto, permanece nao
justificada a questdo relativa a falta de priorizacdo, nas liberacbes de recursos, dos municipios mais
atingidos pelo dengue, conforme demonstrado nos itens 3.67/3.69 retro.

6. Proposta de Encaminhamento 6.1. Ante 0 exposto, propomos seja recomendado:

6.1.1. ao Secretério Executivo do Ministério da Saude que, ante o disposto no item XVII
do Anexo Il da Portaria/GM/MS n° 270/99, oriente as unidades de convénios do MS sobre a
obrigatoriedade de fazer constar o parecer técnico-operacional das prestacdes de contas dos convénios
do PEAa, dando-se, assim, cumprimento ao art. 31 da IN/STN n° 01/97;

6.1.2. ao Presidente da Fundacdo Nacional de Saude que providencie: a) a
disponibilizacdo do programa de computador que executa os calculos necessarios a conferéncia dos
Planos de Trabalho dos convénios do PEAa para as Coordenacbes Regionais da Fundacdo; b) a
introdugdo de critica nos sistemas FAD e Integra capaz de detectar a existéncia registros em
duplicidade, sem identificacdo correta do ano e més ao qual se referem e outras inconsisténcias que
prejudiquem a qualidade dos dados;

6.1.3. aos Secretéarios Executivos do Ministério da Saude e do PEAa que providenciem
estudos visando a adogdo de critérios tais como produtividade dos agentes, valor da contrapartida do
municipio, desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior, niveis de participacdo do
setor saude nos orcamentos estaduais e municipais e condicdes de saneamento ambiental que,
combinados aos critérios populacional e epidemioldgico, tragam maior eqiidade a transferéncia de
recursos federais no ambito do PEAa;

6.1.4. ao Ministério do Orcamento e Gestdo, a Secretaria do Tesouro Nacional e a

Secretaria Federal de Controle que estudem a viabilidade de implantar um cadastro nacional, conforme



previsto no § 60, art. 30 da IN/STN n° 01/97, disponivel a qualquer 6rgdo publico, contendo as
informagdes atualizadas sobre a situagdo dos municipios quanto & documentagcdo necessaria a
celebracdo de convénios com a Administracdo Publica Federal;

6.1.5. ao Presidente da FUNASA e ao Secretario Executivo do PEAa que providenciem a
elaboracdo e implantacdo de uma metodologia de superviséo e avaliacdo do Plano, sob os aspectos de
eficiéncia, eficacia, economicidade e efetividade, de forma concomitante as operacfes de campo, que
gere relatdrios de avaliacdo com periodicidade méxima semestral e contenha no minimo os seguintes
indicadores de desempenho : A — indice Predial para Aedes aegypti por area : imoveis positivos para
Aedes aegypti, como percentual do nimero de imdveis pesquisados Nimero de imoveis positivos para
Aedes aegypti x 100 Numero de imdveis pesquisados B — Recurso repassado por imével pesquisado:
Total de recursos conveniados (R$) Total de imoveis pesquisados C - Realizacdo de pesquisas em
imoveis : nimero de imoveis pesquisados, como percentual do planejamento inicial. N° de imoveis
pesquisados x 100 N° planejado de pesquisas em imoveis

6.1.6. a0 Subsecretério de Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude que
providencie a elaboracdo e a observancia de um cronograma financeiro de desembolso que considere
as necessidades financeiras decorrentes da execucdo do PEAa, a situacdo epidemioldgica dos
municipios, a ordem cronoldgica da entrada em vigor dos convénios e a disponibilidade financeira do
Ministério, de modo a evitar a preteri¢do de transferéncias financeiras devidas a municipios com maior
prioridade, segundo os critérios mencionados.

6.2. Propomos, também, a juntada deste processo as contas da Fundacdo Nacional de
Saude, relativas ao exercicio de 1998."

A Secretéria de Controle Externo da 42 SECEX manifestou concordancia com a proposta
efetivada, acrescentando as seguintes informacgdes: "O mencionado Projeto de Cooperacdo, que
abrange trés areas prioritarias, dentre as quais a area da Salde, introduziu novas técnicas para a
realizacdo de auditoria de desempenho. No presente caso, a equipe de auditoria concentrou-se no
mapeamento do processo de transferéncia financeira, desde a solicitagdo do convénio até a respectiva
prestacdo de contas, com o intuito de identificar pontos criticos e oportunidades de melhoria de
desempenho do auditado.

Foram, também, desenvolvidos indicadores que permitiram a analise operacional do Plano
e a mediacdo dos niveis de desempenho existentes, informacdes essas que possibilitardo estabelecer
futuras metas e acompanhar as a¢fes dos orgaos envolvidos na conducdo do Plano. Cabe ressaltar que
a versdo preliminar do presente Relatério foi remetida aos gestores responsaveis pela area (com
fundamento no item 2.3.3.5 do Capitulo Il do Manual de Auditoria de Desempenho aprovado pela
Portaria n® 222/98), nos termos dos Oficios n° 576, 577, 578 e 579/98 - 4% SECEX, objetivando a

obtencdo dos comentarios pertinentes sobre as questdes analisadas. Tais comentarios foram analisados



as fls. 70/73 e inseridos na versao final do Relatorio, sob o titulo "Comentarios dos Gestores", fazendo-
se as alteracOes pertinentes na propostas de encaminhamento de fls. 108/109." E o relatério.

Voto do Ministro Relator

Examina-se nesta oportunidade Relatorio de Auditoria de Desempenho elaborado por este
Tribunal no @mbito do Projeto de Cooperacdo Técnica firmado com o Reino Unido, na area da salde,
objetivando avaliar o Plano de Erradicacdo do Aedes Aegypti do Brasil - PEAa, mais especificamente
0 desempenho dos departamentos competentes do Ministério da Saude - MS no processo de alocagao
de recursos financeiros para os municipios no ambito do referido plano. Anteriormente a realizagdo da
auditoria, foi realizado treinamento no Instituto Serzedello Correa ministrado por instrutores ingleses,
conforme previsto no Projeto.

Foram introduzidas técnicas novas de auditoria e de elaboracdo e apresentacdo de
relatério. No ambito deste trabalho, por exemplo, ha a proposta de formagdo de um Grupo de Contato
de Auditoria constituido por gerentes do Ministério para 0 acompanhamento da implementacdo das
recomendacdes que vierem a ser formuladas quando da apreciacdo do Relatorio pelo Tribunal. Devo
ressaltar ainda, por considerar relevante, o desenvolvimento, pelos proprios auditores, de indicadores
de desempenho, que permitirdo aos condutores do Plano e ao proprio Tribunal avaliar, de forma
sistematica, em periodos predeterminados, por exemplo, semestralmente, a sua eficacia, de modo a
possibilitar a adocdo tempestiva de medidas corretivas, caso necessarias.

Tal iniciativa corrobora o carater contributivo das auditorias de desempenho realizadas
por esta Casa. Quanto as ocorréncias relatadas nos autos, tenho algumas consideracGes a fazer: De
acordo com a Tabela as fls. 38, que demonstra os "Casos notificados de dengue no Brasil, por unidade
da federacdo, de 1995 a 1998", observa-se que, em que pese a efetiva implementacdo do PEAa a partir
de 1997, ndo houve reducdo do nimero de casos detectados, principalmente nas RegiGes Nordeste e
Sudeste, esta ultima com taxas muito altas, observando-se unidades federativas, como por exemplo,
Rio de Janeiro e Minas Gerais, foi identificada, em 1998 (dados até a 462 semana epidemiologica),
uma elevacgéo de cerca de 1.500% e 2.600 %, respectivamente, dos casos notificados em 1997. Este
fato demonstra a efetiva necessidade de ser reavaliado o Plano de Erradicacdo do Aedes Aegypti do
Brasil - PEAa.

Com a adocéo das inimeras providéncias propostas pela Equipe de Auditoria desta Corte,
algumas ja acatadas pelos principais dirigentes envolvidos no processo, considero que poder-se-a
conseguir um melhor desempenho do referido Plano, conferindo-lhe maior eficacia e efetividade. A
Portaria n® 222/98, que aprovou o Manual de Auditoria de Desempenho, prevé, em seu item 2.3.3.5, a

remessa aos gestores de relatorio preliminar, com as principais conclusfes da auditoria, para que eles



possam agregar aos autos 0s comentéarios que julgarem pertinentes para melhor compreensdo das
questdes abordadas.

Constatei nestes autos que a Unidade Técnica encaminhou copia do Relatério Preliminar a
todos os gestores envolvidos no processo (Presidente da Fundacdo Nacional de Salde, Secretario-
Executivo do Plano de Erradicagdo do Aedes Aegypti - PEAa/MS, Secretario de Planejamento e
Orgcamento e o Secretério Executivo do Ministério da Satde), com o objetivo de obter um feedback,
para o aprimoramento ou mesmo a revisdo dos pontos enfocados.

No entanto, tal fato ndo ocorreu; apenas o Secretario Executivo do Ministério, Sr. Barjas
Negri, respondeu, "consolidando" as informacges solicitadas. O que se verificou na pratica foi um
oficio sintético, no qual ndo foram tecidas considerac¢Oes sobre a maioria das deficiéncias descritas. Na
minha percepcdo, o Secretario-Executivo se limitou a enumerar os procedimentos que estariam sendo
adotados no PEAa, ndo considerando as inconformidades registradas a exaustdo pela equipe de
auditores, como se elas ndo existissem.

Destaco, a titulo de exemplo, as seguintes argumentacdes trazidas por ele: quanto a
distribuicdo dos recursos efetivada em total descompasso com os critérios fixados, foi informado a
existéncia de "pequenas discrepancias na definicdo dos valores"” e que "numa analise de 110 convénios
de 1997, apenas 4 mereceram revisdo, ndo chegando a se constituir em problema para o Programa”;
quanto a constatada falta de acompanhamento técnico da execucdo do Plano, foi alegado que este
acompanhamento se da "de forma continua e permanente , pelas regionais". Assim, percebe-se que ndo
foram efetivadas por aquele 6rgdo criticas ao trabalho da equipe, nem contestacdo dos dados
levantados, cuja fonte foi o proprio Ministério: eles simplesmente foram ignorados.

Com isso, a etapa do trabalho correspondente a analise do feedback dos responsaveis, de
forma a poder-se adequar o relatorio produzido, ficou prejudicado. Se cada area envolvida tivesse se
manifestado acerca dos pontos criticos descritos, o resultado, com certeza, teria sido mais produtivo.
Quanto aos critérios definidos no @mbito do PEAa para quantificacdo dos recursos a serem alocados a
cada municipio convenente, considero que realmente deverdo ser revistos e/ou alterados, conforme
proposto pela equipe de técnicos deste Tribunal.

Além das incoeréncias registradas nos autos, pude verificar, ao confrontar os dados da
Tabela | - Casos notificados de Dengue no Brasil, por unidade da federagdo - 1995 a 1998 com a
"Analise da Alocacdo de Recursos para os Municipios - Estratos 01 e 02 - Exercicio de 1997" -
Volume I, que, de fato, ocorreram situacdes que denotam o qudo ineficazes foram os critérios adotados
naquele exercicio. Como exemplo, pode-se citar 0s casos ocorridos nos Estados da Bahia, Minas
Gerais e Pernambuco, com respeito aos convénios firmados no exercicio de 1997, sintetizados na

tabela abaixo:



Estados N° de casos de dengue no exercicio de 1997 N° de convénios firmados (Estratos
01 e 02) 1997 N° de convénios firmados (Estrato 03) 1997 N° de convénios cujo montante recebido foi
superior ao ideal previstol N° de convénio cujo o montante recebido foi inferior ao ideal previsto N°
de casos de dengue no exercicio de 1998 (ate 462 sem epidemiolo-gia) BA 45.463 94 13 692 38 12.476
MG 5.355 04 15 1 11 140.304 PE 40.277 82 14 06 713 83.508 1- o montante ideal previsto seria
aquele quantificado de acordo com os critérios fixados no &mbito do PEAa - estratificagdo e nimero de
imoveis na localidade (ver) 2- destes, 32 conveniados receberam recursos em valores superior a 30%
do montante ideal previsto; sendo 12 acima de 100% 3- destes, 65 conveniados receberam recursos em
valores muito proximos ao montante ideal (de 90% acima).

Como visto acima, na Bahia, Estado no qual 64% dos municipios convenentes foram
agraciados com recursos em montante bastante superior ao que seria o ideal (calculado de acordo com
os critérios do PEAa), ocorreu uma reducdo drastica dos casos de dengue identificados(cerca de 73%);
em Pernambuco, cujos municipios beneficiados receberam recursos em montante bem préximo ao
ideal, houve um acréscimo de mais de 100% dos casos notificados; j& em Minas Gerais, como a
incidéncia do dengue, de acordo com os dados do Ministério da Saude, era pequena, tendo ocorrido
repasse de recursos para apenas 17 municipios, verificou-se um estrondoso aumento do n° de casos
identificados ( cerca de 2.600% ).

Este fato traz a baila algumas indagacdes: as informacdes epidemioldgicas coletadas nos
Estado pelas CoordenacBes Regionais, pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude ndo foram
(sdo) fidedignas? A estratificacdo dos municipios ndo correspondia(e) a realidade? Os valores fixados
para efeito de calculo do montante ideal para cada municipio em funcdo do estrato no qual esta
classificado eram (sdo) adequados? Se existiam(em) critérios para a fixacdo dos valores a serem
repassados a cada municipio, por que eles ndo foram(sdo) observados? Embora haja outros fatores
envolvidos, pode-se inferir que os critérios definidos e/ou o proprio método de estratificacdo dos
municipios, que define as prioridades para a distribuicdo dos recursos (questdo ndo aprofundada pela
equipe), apresentam falhas que precisam ser elididas no menor tempo possivel.

Quanto a inobservancia dos critérios fixados para a quantificacdo dos recursos necessarios
para cada municipio no ambito do PEAa, devo aqui registrar que no TC 675.055/98-9, de minha
relatoria, que submeterei ao Plenario nesta mesma Sessdo, estd sendo proposta a renovacdo da
audiéncia da entdo Presidenta da Fundacdo Nacional de Saude, Sra. Elisa Vianna de S4, a respeito das
irregularidades observadas na implementacdo do PEAa em Sergipe, incluindo esta questdo, ndo sendo
necessario reafirma-la nesta oportunidade. Deve-se registrar que o Secretario-Executivo do PEAa no
exercicio de 1997, Sr. Paulo Eduardo Guedes Sellera, ja foi ouvido naqueles autos. Informo aos meus
pares que, juntamente com este Relatorio e Voto, distribuirei, para conhecimento, copia do excelente

relatorio produzido pela equipe de auditoria coordenada pela 42 SECEX.



Desde logo, solicito que 0 mesmo seja incluido na publicacdo "Auditorias do Tribunal de
Contas da Unido". Tendo em vista o carater inovador das técnicas de auditorias aplicadas e a qualidade
do trabalho produzido, entendo que seria oportuno o envio de copia do referido relatorio as Comissdes
de Fiscalizacdo Financeira e Controle e da Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados e as
Comissdes de Assuntos Sociais e de Fiscalizagdo e Controle do Senado Federal, para conhecimento.
Assim, diante do exposto, Voto no sentido de que este Tribunal adote a Decisdo que submeto a

deliberacdo deste Plenario.

Decisao

O Tribunal Pleno, .diante das razBes expostas pelo Relator, DECIDE:

8.1. determinar ao Secretario Executivo do Ministério da Salde que, ante o disposto no
item XVII do Anexo Il da Portaria/GM/MS n° 270/99, oriente as unidades de convénios do MS sobre a
obrigatoriedade de fazer constar o parecer técnico-operacional das prestacfes de contas dos convénios
do PEAa, dando-se, assim, cumprimento ao art. 31 da IN/STN n° 01/97;

8.2.recomendar ao Presidente da Fundacdo Nacional de Satde que providencie:

8.2.1 a disponibilizagdo do programa de computador que executa os calculos necessarios a
conferéncia dos Planos de Trabalho dos convénios do PEAa para as Coordenacdes Regionais da
Fundacao;

8.2.2. a introducdo de critica nos sistemas FAD e INTEGRA capaz de detectar a
existéncia de registros em duplicidade, sem identificacdo correta do ano e més ao qual se referem e
outras inconsisténcias que prejudiquem a qualidade dos dados;

8.3. recomendar aos Secretarios Executivos do Ministério da Salude e do PEAa que
providenciem estudos visando a adocdo de critérios tais como produtividade dos agentes, valor da
contrapartida do municipio, desempenho técnico, econdémico e financeiro no periodo anterior, niveis
de participacdo do setor salde nos or¢camentos estaduais e municipais e condi¢des de saneamento
ambiental que, combinados aos critérios populacional e epidemioldgico, tragam maior equidade a
transferéncia de recursos federais no &mbito do PEAg;

8.4. recomendar ao Ministério do Orcamento e Gestdo, a Secretaria do Tesouro Nacional e
a Secretaria Federal de Controle que estudem a viabilidade de implantar um cadastro nacional,
conforme previsto no 8 60, art. 30 da IN/STN n° 01/97, disponivel a qualquer 6rgao publico, contendo
as informacdes atualizadas sobre a situacdo dos municipios quanto a documentagdo necessaria a
celebracéo de convénios com a Administragdo Publica Federal;

8.5. recomendar ao Presidente da FUNASA e ao Secretario Executivo do PEAa que
providenciem a elaboragéo e implantagdo de uma metodologia de supervisdo e avaliagdo do Plano, sob
o0s aspectos de eficiéncia, eficacia, economicidade e efetividade, de forma concomitante as operacGes



de campo, que gere relatorios de avaliagdo com periodicidade méxima semestral e contenha no
minimo os seguintes indicadores de desempenho :

A — Indice Predial para Aedes aegypti por area : imdveis positivos para Aedes aegypti,
como percentual do nimero de imdveis pesquisados Numero de imdveis positivos para Aedes aegypti
X 100 Ndmero de imdveis pesquisados B — Recurso repassado por imovel pesquisado: Total de
recursos conveniados (R$) Total de imdveis pesquisados C - Realizagdo de pesquisas em imoveis :
numero de imoveis pesquisados, como percentual do planejamento inicial. N° de imoveis pesquisados
x 100 N° planejado de pesquisas em imdveis

8.6. recomendar ao Subsecretario de Planejamento e Orcamento do Ministério da Salde
que providencie a elaboracdo e a observancia de um cronograma financeiro de desembolso que
considere as necessidades financeiras decorrentes da execucdo do PEAa, a situacdo epidemioldgica
dos municipios, a ordem cronolégica da entrada em vigor dos convénios e a disponibilidade financeira
do Ministério, de modo a evitar a pretericdo de transferéncias financeiras devidas a municipios com
maior prioridade, segundo os critérios mencionados.

8.7 recomendar ao Ministro de Estado da Salde que, com o objetivo de facilitar o
acompanhamento da implementacdo das recomendacdes do Tribunal e a evolucéo dos indicadores de
desempenho do Plano de Erradicagdo do Aedes Aegypti, estabeleca um Grupo de Contato de
Auditoria, que funcionara como um canal de comunicacdo com este Tribunal,

8.8 encaminhar ao Ministro de Estado da Salude cépia desta Decisdo, do Relatorio e Voto
gue a fundamentaram, bem como do Relatério de Auditoria de Desempenho elaborado por Analistas
de Finangas deste Tribunal para conhecimento e para que sirva de subsidio a tomada de decisao
proposta no item 8.7;

8.9 determinar a 4* SECEX que adote as medidas necessarias ao acompanhamento das
providéncias adotadas pelas entidades acima enumeradas, tendo em vista, principalmente, o disposto
no item 8.5;

8.10 encaminhar copia desta Decisdo, bem como do relatério e Voto que a
fundamentaram, a Fundag@o Nacional de Saude, ao Fundo Nacional de Saude, a Secretaria Executiva
do PEAa, a Secretaria Executiva e a Subsecretaria de Planejamento e Orgamento, ambas do Ministério
da Saude, para conhecimento;

8.11 encaminhar copia desta Decisdo, do Relatdrio e Voto que a fundamentaram, bem
como do Relatorio de Auditoria de Desempenho elaborado por Analistas de Financas deste Tribunal,
aos Presidentes das Comissdes de Seguridade Social e Familia e de Fiscaliza¢do Financeira e Controle
da Cémara dos Deputados e das Comissdes de Assuntos Sociais e de Fiscalizacdo e Controle do
Senado Federal para conhecimento, tendo em vista o carater inovador das técnicas de auditoria

aplicadas;



8.12 determinar a inclusdo do Relatério de Auditoria elaborado pela equipe de auditores,
bem como do Relatério, Voto e Decisdo ora proferidos, na publicacdo "Auditorias do Tribunal de
Contas da Unido"; e 8.13 determinar a juntada destes autos as contas da Fundacdo Nacional de Saude

relativas ao exercicio de 1998 para analise em conjunto e em confronto.;

Quorum
Ministros presentes: Iram Saraiva (Presidente), Adhemar Paladini Ghisi, Marcos Vinicios
Rodrigues Vilaga, Homero Santos, Humberto Guimardes Souto (Relator), Bento José Bugarin,

Adylson Motta, Walton Alencar Rodrigues e 0 Ministro-Substituto Lincoln Magalh&es da Rocha.

Sessao
T.C.U., Sala de Sessbes, em 12 de maio de 1999



