Identificacao
Acérdao 16/2010 - Plenario

Namero Interno do Documento
AC-0016-01/10-P

Grupo/Classe/Colegiado
GRUPO II / CLASSE I / Plenario

Processo

000.239/2008-1
Natureza

Pedido de Reexame (Relatério de Levantamento de Auditoria)
Entidade

Entidade: Municipio de Campo Grande/MS
Interessados

Interessados/Responsaveis:

3.1. Interessados: Senado Federal - SF; Tribunal de Contas da
Unido .

3.2. Responsavel: Luiz Henrique Mandetta (519.421.431-68)
Sumario

LEVANTAMENTO DE AUDITORIA. APARTADO DE PROCESSO DE
FISCALIZACAO. AVALIACAO DAS ACOES GOVERNAMENTAIS NO AMBITO DO
PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE A DENGUE. DESCUMPRIMENTO, PELO
SECRETARIO MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE/MS, DE METAS PACTUADAS COM A
UNIAO, EM DESRESPEITO A NORMA OPERACIONAL. AUDIENCIA DO
RESPONSAVEL. REJEICAO DAS RAZOES DE JUSTIFICATIVA. MULTA. PEDIDO DE
REEXAME. CONHECIMENTO. AUSENCIA DOS PRESSUPOSTOS DE PUNIBILIDADE
E DE CULPABILIDADE DO AGENTE. OCORRENCIA DE FALHAS OPERACIONAIS.
PROVIMENTO PARCIAL. EXCLUSAO DA APLICACAO DE MULTA AO GESTOR
MUNICIPAL. ALTERACAO DE DETERMINAGAO AO MINISTERIO DA SAUDE.
CIENCIA

Assunto

Pedido de Reexame (em Relatorio de Levantamento de Auditoria)

Ministro Relator
Walton Alencar Rodrigues



Relator da Deliberacao Recorrida

Valmir Campelo

Representante do Ministério Publico

ndo atuou

Unidade Técnica
4a Secretaria de Controle Externo (SECEX-4) e Secretaria de
Recursos (SERUR)

Advogado Constituido nos Autos
André Silveira - OAB/DF n® 16.379; Wagner Rossi Rodrigues -
OAB/DF n° 15.058

Relatério do Ministro Relator

Adoto, como relatério, a instrucdo elaborada pela Secretaria de
Recursos:

"Trata-se de pedido de reexame interposto pelo Sr. Luiz Henrique
Mandetta em razdo do inconformismo com o Acdérddo n®. 908/2009 - TCU -
Plenario (fl. 236, v.1), cujo teor, no que interessa ao deslinde da questdo esta
transcrito abaixo:

"ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos
em Sessdo do Plenario, em:

9.1. excluir da relacdao processual os Srs. Alcides Divino Ferreira,
Eugénio Oliveira Martins de Barros e Emilia Hiromi Nakaya Kanomata;

9.2. rejeitar as razoes de justificativas apresentadas pelo Sr. Luiz
Henriqgue Mandetta, Secretario Municipal de Saide de Campo Grande/MS e, com
fundamento no art. 58, inciso II, da Lei n° 8.443/92, c/c o art. 268, inciso II, do
Regimento Interno, aplicar-lhe multa no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil
reais), fixando-lhe o prazo de quinze dias para que comprove, perante o Tribunal,
o recolhimento da referida quantia aos cofres do Tesouro Nacional, atualizada
monetariamente desde a data do presente acérddo até a do efetivo recolhimento,
se for paga apds o vencimento, na forma da legislacdo em vigor;

9.3. autorizar, desde logo, a cobranca judicial da divida, nos
termos do art. 28, inciso II, da Lei n® 8.443/92, caso ndo atendida a notificacao;

9.4. determinar ao Ministério da Saude, com fulcro no art. 43 da
Lei n® 8.443/92 e art. 250 do Regimento Interno, que dé conhecimento deste
Acorddo a todos os gestores do Sistema Unico de Salde, alertando-os para a
possibilidade de aplicagdo de sangdo, pelo TCU, em situagdes similares as
verificadas nestes autos, ou seja, caso verificada a gestdo ineficiente e ineficaz
dos recursos recebidos da Unido, na modalidade fundo a fundo, que acarrete ou
contribua para o agravamento das condicGes de saude da populagdo;

9.5. dar ciéncia deste Acdérddo e do Relatério e Voto que o
fundamentam ao Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul e ao Sr.
Otavio Verissimo Sobrinho (fl. 206)"



HISTORICO

2. A deliberagdo acima transcrita resultou do levantamento de
auditoria, apartados os autos do TC-007.823/2007-8, em que se apreciam as
razbes de justificativa dos responsaveis ouvidos em audiéncia por forca do
Acérdao n°. 810/2007-Plenario.

3. O trabalho de auditoria realizado no TC 007.823/2007-8
concentrou sua atengdo nos componentes de vigilancia epidemioldgica e combate
ao vetor, em fungdo de sua maior relevancia em termos de recursos utilizados
para a execucdo do programa e de sua énfase entre os demais componentes do
Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD.

4. Os supostos responsaveis foram ouvidos em audiéncia em razdo
do seguinte (Acérddo n° 810/2007-Plenario):

"9.10. promover a audiéncia do Secretario Municipal de Saude de
Campo Grande-MS, Sr. Luiz Henrique Mandetta e do Coordenador de Vigilancia
em Saude no periodo de janeiro a dezembro de 2006, Sr. Eugénio de Oliveira
Martins, para que apresentem razdes de justificativas pelo descumprimento dos
incisos IX e XI, do art. 39, da Portaria n°® 1172/GM/MS, de 15/06/2004, bem
como do ndo-exercicio de suas competéncias estatuidas no art. 18, incisos I e 1V,
alinea "a", da Lei 8.080, de 19/09/1990, relativamente aos fatos a seguir
indicados:

9.10.1. ndo atendimento as recomendagdes feitas pelo Governo do
Estado, contidas nos relatérios de supervisdo concernentes ao distrito Sul Centro,
em 24/02/2006; distrito Leste, em 07/04/2006; e distrito Oeste, em
15/06/2006, e pela consultora do Ministério da Saude no Relatério
001/SVS/2006, de 30 de agosto de 2006 e Relatério 002/SVS/2006, de 3 de
outubro de 2006;

9.10.2. demora na contratacdo dos agentes de saude para o PNCD,
que so6 ocorreu em janeiro de 2007;

9.10.3. auséncia de um plano de contingéncia que suprisse as
acOes de combate ao vetor no segundo semestre de 2006 em funcdao da mudanca
que estava se processando, quando os agentes do PSF deixaram de realizar as
acdes do PNCD;

9.10.4. baixo numero de imodveis inspecionados no bimestre
setembro/outubro de 2006;

9.10.5. precario trabalho de visita a imdveis no bimestre
novembro/dezembro de 2006, que produziu relatérios de baixa qualidade nos
quais nao se evidenciavam os riscos de surto de dengue;

9.10.6. alto indice de pendéncias verificado na execugdo do LIRAa
do final de 2006;

9.10.7 incompatibilidade entre a informagao quanto ao atingimento
da meta da PPI/VS de 2006 relativa a visitas a iméveis e a ocorréncia da
epidemia de dengue no Municipio de Campo Grande-MS;"

5. Diante da conclusdo de que a competéncia para gerir os recursos
do SUS em Campo Grande é do titular da Secretaria Municipal de Saude Publica,

no caso em tela, do Sr. Luiz Henrique Mandetta, o Ministro-Relator entendeu que



a penalidade porventura imposta pelo Tribunal ndo deveria alcancar os
subordinados hierarquicos dessa autoridade ouvidos em audiéncia.

6. Em razao disso, houve a apenagdo apenas do ora recorrente.

7. Nesta oportunidade, ha a interposicdao de Pedido de Reexame,
cuja analise sera efetuada nos itens seguintes.

ADMISSBILIDADE

8. Proposta de admissibilidade efetuada pela Serur as fls. 20/21,
deste, com despacho do Ministro-Relator Walton Alencar Rodrigues a fl.23, deste,
pelo conhecimento do recurso.

MERITO

Argumentos

9. Informa que as razdes aqui apresentadas ja foram deduzidas
pelo recorrente, porém, ndo teriam sido integralmente consideradas na analise
constante do acérddo combatido.

10. Ressalta que um dos principais fatores para o surto da doenca
foi que, entre novembro de 2006 e margo de 2007, o indice de chuvas em Campo
Grande foi acima de sua série histérica, o que, somado ao forte calor, agravou a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. Diz que ndo afirmou, conforme dito pela
unidade técnica que o surgimento do novo sorotipo do virus da dengue (tipo 3)
teria permitido a disseminagao daquela doenga. Em verdade foi mencionado que
0 novo tipo de virus por ser mais agressivo também dificultou naquele ambiente
que era peculiarmente favoravel ao mosquito, o controle de combate a dengue,
pois a populagdo estava imunologicamente desprotegida quanto ao novo tipo de
dengue. Esses fatores (alto indice pluviométrico e novo tipo de virus) somados a
outras circunsténcias excepcionais auxiliaram no surto.

Analise

11. Conforme se observa do Relatério que fundamenta o acérdao
combatido, a unidade técnica reconheceu que as condigdes climaticas da cidade
de Campo Grande possuem, independentemente do maior indice pluviométrico
em determinado periodo, caracteristicas que propiciam a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti. Inclusive, as taxas de incidéncia da dengue vinham
apresentando crescimento desde 2004. (fl. 174, v.p.). Por outro lado, entendeu-
se que a maior quantidade de chuvas poderia ser favoravel a multiplicagdo do
vetor, mas nao suficiente para o desencadeamento de uma epidemia se tivesse
ocorrido de forma adequada o controle de vetores.

12. Observa-se que o recorrente diz que o "novo tipo de virus, por
se mais agressivo, também dificultou naquele ambiente que Ihe era
peculiarmente favoravel ao mosquito, o controle e o combate a dengue." (fl. 5,
Anexo 2). E foi justamente neste contexto de levar em consideracdo todas as
circunstancias faticas que envolveram a irregularidade evidenciada que se
respaldaram as conclusdes do TCU.

13. Deve-se consignar que, realmente o virus tipo 3 da dengue
apresenta caracteristicas mais agressivas. Por outro lado, a atuagdo preventiva
da vigilancia e controle do vetor, o comportamento e as formas de extingdo do

mosquito continuam os mesmos. Em verdade, diante da falta das agdes descritas



anteriormente, a populagdo esta imunologicamente desprotegida com relacdo a
qualquer tipo de virus da dengue.

14. Dentre os achados do levantamento de auditoria que
resultaram na responsabilizacdo do recorrente estdo: visitas a imodveis ndo
realizadas ou realizadas de maneira inadequada; baixa qualidade do trabalho de
supervisdo executado pelos supervisores de area e pelo chefe do servico de
controle de vetores do Centro de Controle de Zoonoses do municipio, auséncia de
adequada realizacdo de acgdes de combate ao vetor da dengue no segundo
semestre de 2006. Os achados da auditoria no municipio de Campo Grande estdo
pormenorizadamente descritos as fls. 176/177, v.p., nos quais se encontram
informagbes como: situagdo encontrada, critério, evidéncia, causas e efeito real.
E a responsabilizacdo do recorrente se baseia justamente nessa materialidade
descrita. Dessa forma, os argumentos ora apresentados ndo se prestam a afastar
os elementos robustos em que se baseou a condenagao.

Argumentos

15. Questiona o indice de progressdo de incidéncia da dengue
utilizado pela Unidade Técnica, e argumenta que considerar como parametro o
Estado do Mato Grosso do Sul carece de base cientifica e técnica, além disso,
deve-se considerar a grande distancia entre a capital e os municipios vizinhos.
Ainda neste ponto alega a falta de razoabilidade em considerar que a epidemia
teria decorrido de uma diferenca de apenas 4,3%(em relacdo a meta
identificagdo e eliminagdo de focos do mosquito em imdveis)".

16. Afirma que a Secretaria de Saude foi diligente e responsavel,
tendo providenciado todas as medidas que estavam ao seu alcance. Diz que a
prépria unidade técnica reconhece que as agdes de controle da dengue sdo
complexas e envolvem atitudes de varios atores. A populagdo apesar de ter
conhecimento das medidas de prevengdo, muitas vezes ndo as realiza. E a ajuda
da populacdo é fundamental no combate a dengue. Diz que inicialmente houve a
inércia da populagdo de Campo Grande nas agdes de prevengdo e, apds o surto,
houve reacdo rapida da populagdo. Prova disso é que, conforme mencionado na
deliberacdo combatida, o nimero de confirmagGes de casos de dengue em
Campo Grande caiu de 12.506 (fevereiro de 2007) para 106 (junho de 2007), e,
posteriormente, reduziu para apenas quatro casos em outubro daquele ano.

17. Informa que as sugestdes para aperfeicoar o trabalho foram
devidamente acatadas e implantadas (trechos destacados fls. 9/11, deste).
Acrescenta as atividades listadas, a realizagdo do evento chamado "Dia D da
Dengue", em 18/11/06, parceria com as demais Secretarias Municipais, mais de
220 servidores para a remogdo dos depdsitos dos ovos do aedes aegypti e
convénio com o Comando Militar do Oeste que reforgou o nimero de soldados
com o fito de entrar nas propriedades particulares que estivessem fechadas,
abandonadas e/ou desocupadas; expedicdo de oficios a outras autoridades
municipais, requerendo e reiterando pedidos de providéncias para casos
especificos, interesse em firmar convénios no ambito coleta ambientalmente
correta dos pneumaticos inserviveis, existentes no ambito do municipio.

18. Alega que nada disso foi considerado ou informado na instrugao



técnica e deu énfase apenas aos pontos negativos. Todas as agdes mencionadas
demonstram que apesar de a recorrente ndo ter um plano de contingéncia
preventivo, o que ndo é exigido no PNCD, a entidade teve uma acdo eficaz. O
PCND exige planos de contingéncias para casos de epidemia apenas para
"planejamento de necessidades de leitos e instalagdes de UTI, insumos, veiculos,
equipamentos e pessoal" (Componente 3 - Assisténcia aos pacientes) o que o
municipio possuia.

Anadlise

19. Em relagdo ao questionamento por parte do recorrente quanto
ao indice de progressdo de incidéncia da dengue utilizado pela Unidade Técnica,
se observa que foi justificado o seguinte:

"Esses dados representam a taxa de incidéncia da dengue em todo
o estado do Mato Grosso do Sul, e ndo somente na cidade de Campo Grande. No
entanto, com a ocorréncia da epidemia desta doenca na cidade, pode-se inferir
que os casos registrados na cidade contribuiram, consideravelmente, para as
taxas registradas no estado." (fls. 185, v.p.)

20. O achado verificado, no quadro de taxa de incidéncia da
dengue (fl. 174, v.p.) foi um acentuado e crescente aumento dos indices, no
estado do Mato Grosso do Sul, desde 2005, conforme se observa abaixo:

Unidade da Federagdo: Mato Grosso do Sul - Taxa de incidéncia da
dengue:

2002 905,9

2003 335,2

2004 84,1

2005 104,2

2006 688,3

2007 3213,0

Obs: Fonte:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/taxa_incidencia_dengue200 7.pdf

21. Em 2006, o indice subiu aproximadamente 660% em relagdo
ao ano anterior. J& em 2007, o indice aumentou cerca de 466,80% em relacdo a
2006. A Unidade Técnica acentuou que "De acordo com o Relatdrio Sintese do
Monitoramento das AcgOes de Vigilancia em Salde nas unidades federadas,
elaborado pela Secretaria de Vigildncia do Ministério da Saude, no Mato Grosso
do Sul, no 1° semestre de 2006, houve apenas uma meta cumprida (de 3 metas
avalidveis) com o baixo percentual de 33,3% (item 5, que trata da vigilancia e
controle de vetores, fl. 11, anexo 1, TC 007.823/2007-8). Assim, foram feitas
varias recomendacdes (fl. 17, anexo 1, TC 007.823/2007-8) com o objetivo de
fortalecer os servicos de salde para o enfrentamento seguro das epidemias de
dengue." (fl. 185, v.p.) Diante disso, ndo ha como acatar a alegacdo de que o
recorrente agiu de forma prudente.

22, Deve-se acentuar que as condutas desses gestores devem se
pautar pelo atendimento a regulamentacgdo especifica para a execucao financeira
dos recursos federais destinados as atividades de vigilancia epidemioldgica e de

combate ao mosquito transmissor da dengue. Trata-se das acOes de gestdo



publica que se inserem no Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD,
financiadas com recursos publicos da Unido que integram o Teto Financeiro de
Vigilancia em Saude - TFVS. 23.12.

23. Anui-se ao posicionamento da Unidade Técnica no sentido de
que "a ocorréncia de epidemias da patologia se da, principalmente, em funcdo da
ma execucdo das agdes do PNCD, fato que acaba gerando dispéndios
desnecessarios, além de todo o custo indireto ndo quantificado, como por
exemplo, faltas ao trabalho de cidaddos infectados com o virus, entre outras
conseqliéncias, que chegam ao imensuravel custo da propria vida humana." (fl.
186, v.p.) Dessa forma, ndo foi apenas a diferenca de 4,3% em relacdo a meta
identificagdo e eliminagdo de focos do mosquito em imdveis que foi considerado
pela equipe técnica como causa da epidemia. Aqui, especificamente, se verifica,
consoante informagdes constantes dos autos, que nao foi realizado a contento o
trabalho de visitagdo a imdveis com o intuito de combater focos e/ou criadouros
de Aedes aegypti e de Aedes albopictus; visitas realizadas de forma inadequada,
com falhas no tratamento de criadouros de mosquitos e prestacdo de
informacGes insuficientes aos moradores; altos indices de pendéncias nas visitas
a imdveis; baixa qualidade da supervisdo do trabalho realizado pelos agentes de
salde; baixa qualidade do trabalho de supervisdo executado pelos supervisores e
pelo chefe do Servico de Controle de Vetores do Centro de Controle de Zoonoses
do municipio. A atuacdo do gestor ndo foi satisfatoria, conforme afirmado neste
recurso, e os aspectos acima narrados que, de fato, sdo negativos, pesam contra
0 gestor e devem ser considerados.

24. Deve-se ressaltar que esta Corte de Contas tem competéncia
para avaliar as responsabilidades de agentes municipais ou estaduais que se
afastem das normas regulamentares e, com sua agdo ou omissdo, descumpram
metas operacionais pactuadas com a esfera federal para bem cumprir o seu
mister constitucional. Como bem ressaltou o Ministro-Relator em seu Voto o TCU,
em sua atuacgdo, tem o "poder-dever de transcender a mera andlise da legalidade
dos atos, devendo enfatizar a avaliagdo do real alcance da finalidade publica, ou
seja, efetuar, também, o controle dos resultados alcancados pela administragdo"
(fl. 231, v.1.) O MP/TCU, em seu parecer de fls. 201/205, v.1, delineia os
normativos infringidos no presente caso o que enquadrou o caso ora analisado
como infragdo as normas legais e regulamentares. Dentre eles, destaco: art. 18,
inciso 1V, art. 99 e art. 6°, § 29, da Lei n° 8.080/1990, art. 39,incisos IX e XI da
Portaria 1172/GM/MS/2004, Instrucao Normativa 1, de 8/12/2003, que
regulamentou as da Programacdo Integrada de Vigildncia em Salde - PPI-VS. A
analise empreendida pelo Parquet teve destaque no Voto condutor da deliberagdo
combatida, conforme se observa as fls. 230/231,v.1, posicionamento com o qual
aqui se corrobora.

25. De fato, nas acGes de combate a dengue a atuacgdo conjunta da
populacdo é primordial. A questdo crucial que aqui se coloca é que houve a ma
execugdo de agbes do PNCD, o que culminou com a epidemia de dengue no
municipio. A esse respeito reputa-se conveniente transcrever abaixo trecho do

relatério que fundamenta a deliberagdo combatida que explorou a matéria (fl.



216, v.1):

"23.12 De acordo com o Relatério final de levantamento de
auditoria, no TC 007.823/2007-8, dentre os 10 componentes do PNCD, dois tém
maior relevancia:

vigilancia epidemioldgica, que é a acdo de deteccdo de casos de
dengue, a partir de informacgbes prestadas pelas unidades de saude; e

combate ao vetor, que é a agdo de visita a imdveis, realizada por
agentes de salde, que tem por objetivo a identificagdo e a eliminagcdo de
criadouros do mosquito da dengue, além de prestar informagdes acerca da
patologia e dos cuidados que os ocupantes devem tomar, e de fazer os registros
relativos a vigilancia entomoldgica.

23.13 Apesar da maior relevancia desses itens, durante o
levantamento de auditoria, foram encontradas, entre outras, ja apontadas nesta
instrucdo, as seguintes situagoes:

- visitas a imoveis ndo realizadas ou realizadas de maneira
inadequada;

- baixa qualidade do trabalho de supervisdo executado pelos
supervisores de area e pelo chefe do servigo de controle de vetores do Centro de
Controle de Zoonoses do municipio.

- auséncia de adequada realizacdo de acGes de combate ao vetor
da dengue no segundo semestre de 2006."

26. Diante dessas consideracGes, ndo ha como acatar a
argumentacdo do recorrente de que o PNCD ndo exige um plano de contingéncia
preventivo. Além disso, no Relatério que fundamenta a deliberagdo combatida
estd devidamente justificada a necessidade de existéncia do plano de
contingéncia, conforme se observa abaixo (fl. 217, v.1):

"O plano de contingéncia deve existir como atitude preventiva,
para minimizar conseqUéncias que, diante de alguma ocorréncia anormal,
possam provocar danos sérios. Busca-se em um plano de contingéncia a
definicdo de responsabilidades e o estabelecimento de alternativas de acdo para
atendimento a uma emergéncia. Esse documento deve ser desenvolvido com o
intuito de agilizar e uniformizar as acdes necessarias para controle e combate as
ocorréncias anormais. De acordo com a Sra. Emilia, foi previsto suporte de
assisténcia a salde (unidades de salde e hospitais) para a repressdo de
conseqliéncias, caso ocorresse uma epidemia. No entanto, apenas a area de
assisténcia a salde se mostra insuficiente como plano de contingéncia. Desse
modo, as razdes de justificativas apresentadas pelos Srs. Luiz Henrique e Emilia,
em relagdo ao item ¢ ndo podem ser acolhidas"

27. Ademais, do proprio conceito de vigilancia epidemioldgica (art.
60, § 29, da Lei n°. 8.080/1990) extrai-se o seu carater preventivo: vigilancia
epidemioldgica é "um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencgao e controle das doengas ou agravos."

28. O recorrente informa que as sugestdes para aperfeigoar o



trabalho foram devidamente acatadas e implantadas. Por outro lado, consta
informagdo nos autos de que os responsdveis ndo comprovaram que as
recomendagbes foram cumpridas, pois em momento posterior as datas de
término dos relatérios, a equipe de auditoria observou problemas semelhantes
aos indicados nas situacGes descritas nos achados de auditoria (fl. 216, v.1).
Ressalta-se que, ainda que tivesse ocorrido comprovadamente o cumprimento
das sugestOes, tais medidas ndo se prestariam a afastar a irregularidade, pois
foram adotas a posteriori.

Argumentos

29. Em relacdo a considerada contratacdo tardia de agentes
comunitarios de saude diz que o concurso, em verdade, foi realizado em 2005 e
que houve uma convocacdo consideravel de candidatos aprovados em 2006. (fl.
13, deste e 250/251). Além disso, o recorrente havia informado o alto nimero de
exoneracOes de agentes de salde no bimestre setembro/outubro de 2006, o que
prejudicou no periodo as visitacdes e a qualidade dos servicos de prevencao.
Essa questdo foge ao controle do Secretario de Salde e ndo foi enfrentada pela
Unidade Técnica que considerou relatérios referentes a outro periodo (fevereiro
de 2006).

30. Ademais, a unidade técnica ndo esclareceu qual seria a relacéo
direta entre os relatorios referentes ao inicio de 2006 e o alegado baixo indice de
inspecdo no bimestre especifico de setembro/outubro daquele ano.

Analise

31. Nota-se que essa argumentacdo ja foi tecida pelo recorrente a
titulo de razdes de justificativas. A despeito de o defendente alegar que o
concurso para a contratacdo dos agentes de salude ocorreu em 2005 e a
contratacdo destes se deu em 2006, ndo carreia aos autos qualquer elemento de
prova do alegado. O fato é que a equipe de auditoria relata (A3.9) que o
concurso realizado para contratagdo de novos agentes aconteceu apenas no més
de outubro de 2006, e a contratagao de agentes em janeiro de 2007, em plena
epidemia de dengue (fl. 72, v.p.). Além disso, ja haviam sido observados, pela
Secretaria de Estado, nos relatérios de supervisdo, os seguintes fatos: baixo
numero de imdveis inspecionados; alto indice de pendéncias; falta de pessoal;
areas descobertas, que ndo possuiam agentes de salde trabalhando no PNCD; e
descontentamento por parte de enfermeiros e agentes de outro programa, por
terem que realizar, além de suas atribuigdes regulares, as agdes do PNCD. O que
se concluiu, opinido com a qual aqui se comunga, é que diante da comprovada
caréncia de agentes, demonstrada pela baixa execucdo das agdes, as
providéncias para suprir essa demanda foram adotadas tardiamente.

32. Da leitura da instrugdo da unidade técnica se observa que foi
estabelecida a relagdo direta entre os relatérios referentes ao inicio de 2006 e o
baixo indice de inspegdo no bimestre especifico de setembro/outubro daquele
ano (fl. 217, v.1). Isso porque, a unidade instrutiva, com base no Relatério de
Supervisdo realizado pela Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso do Sul
no Distrito Sul Centro do municipio de Campo Grande, que teve inicio em

13/02/2006 e término em 24/02/2006, concluiu que as normas ja ndo estavam



sendo cumpridas desde o ano de 2006, o que contribuiu para o baixo nimero de
imoveis inspecionados, relatérios de baixa qualidade e alto indice de pendéncias,
fatos, indubitavelmente, negativos para a gestdo do recorrente.

Argumentos

33. Ndo foi considerado na condenagdo a dendncia no Ministério
Publico do Trabalho por parte dos agentes comunitdrios de saude, alegando
desvio das fungbes, o que acarretou uma diminuigdo do nimero de agentes em
razdo da audiéncia com o MPT. Informa, por outro lado, que durante o surto tais
agentes foram convocados para integrar a forca tarefa de controle a dengue e o
MP ndo se opls a esse auxilio.

34. Assim, o recorrente enfrentou fatores excepcionais: repentina
exoneracdo de diversos agentes de salde, antecipacdo das chuvas, aumento
pluviométrico excepcional e forte calor.

35. Alega que o prdprio Ministério da Saude reconheceu o empenho
do recorrente (fl. 16, deste, e fl. 644). Assim, foram cumpridos todos os esforgos
possiveis para evitar a proliferagdo do virus transmissor da dengue. Ndo ha que
se falar, portanto, em conduta culposa ou infringéncia ao Principio da Eficiéncia
Administrativa.

36. Traz doutrina de José dos Santos Carvalho Filho na qual
diferencia os conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade administrativa (fls.
17/18, deste).

37. Pleiteia que a culpa do recorrente seja perquirida com base no
principio da razoabilidade considerando se o trabalho desenvolvido pelo
recorrente teve o conddo de ensejar o surto de dengue no Municipio de Campo
Grande entre o final de 2006 e o inicio de 2007.

38. Alega que as conclusdes da unidade técnica ndo expressam
com fidelidade o conteldo e as conclusGes dos relatérios elaborados pelo
Governo do Estado do Mato Grosso do Sul. Argumenta que a leitura de tais
documentos revela que as agdes de combate & dengue no municipio eram
satisfatorias (ver transcrigdo de fls. 7/9, deste).

39. Lembra que ndo deixou de aplicar os valores recebidos da
Unido Federal para o cumprimento do PNCD. Embora a Secretaria de Salde
tenha feito algumas sugestdes para o aperfeicoamento das acdes preventivas
esta mesma Secretaria considerou que as atividades desenvolvidas pelo
Municipio eram satisfatorias. Ressalta que a postura do Municipio é considerada
hoje exemplo a ser seguida e foi premiada na 82 EXPOEPI realizada pelo
Ministério da Saulde em 2008. Acentua que Eric Martinez Torres, cubano
considerado referéncia mundial no combate a epidemias, tem citado em suas
palestras a gestdo do recorrente frente ao surto como exemplar. Acrescenta
ainda que foi convidado pelo Governo do Rio de Janeiro para auxiliar o Estado a
enfrentar os problemas l& encontrados quanto ao combate a dengue e as agdes
do municipios foram reconhecidas inclusive perante a Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS) e pela Fundacdo Oswaldo Cruz.

40. Assim, a pena questionada serviria de desestimulo aos gestores

uma vez que deixa de reconhecer o esforco da Secretaria de Saude no Estado.



41. Requer, por fim, que o recurso seja conhecido e provido a fim
de afastar a multa aplicada ao recorrente.

Analise

42. A caréncia do numero de agentes comunitarios foi levada em
consideragdo pela equipe de auditoria, tanto é que essa consideragdo demonstrou
a baixa execugdo das acles, negligéncia no trato das agdes preventivas de
controle da dengue, que culminaram numa epidemia de sérias proporgdes, com
perda de vidas e enormes custos financeiros com o atendimento médico das
pessoas contaminadas, além do comprometimento do trabalho profilatico dos
municipios vizinhos.

43. A caracterizacdo da conduta culposa do responsavel resultou
principalmente da previsibilidade da situacdo de epidemia verificada a vista de
indicadores anualmente decrescentes de cumprimento das metas de acbes de
vigildncia e controle de vetores naquela municipalidade. Além do mais, as
técnicas, procedimentos e recursos necessarios para combate ao vetor eram de
pleno dominio dos responsaveis pela vigilancia sanitaria local, fato ressaltado no
relatério que fundamenta a deliberagdo combatida (fl. 222, v.1). Outro agravante
da omissdo do recorrente foi que "os responsdveis comprometeram o trabalho
profilatico realizado pelos municipios vizinhos, colocando em risco o esforco de
toda uma regido, ja que os resultados das acGes relativas ao controle
epidemioldgico transcendem os entes nas quais sdo executadas." (fl. 222, v.1)

44. Constatou-se uma gestdo publica omissa que resultou na
epidemia de dengue ocorrida no inicio de 2007 no municipio de Campo
Grande/MS. Registrou-se naquela cidade, até 30/03/07, a ocorréncia de 40.460
casos de dengue classica, 20 de febre hemorrdgica (FHD) e dois registros de
Obitos. Em todo o estado de Mato Grosso do Sul foram 60.312 casos, com 26 de
FHD e quatro 6bitos. Como se vé&, na capital do estado, foram constatados, em
numeros globais, dois tergos dos eventos identificados em toda a unidade da
federagdo no periodo (fls. 221/222, v.1). Houve, portanto, negligéncia no trato
das agdes preventivas de controle da dengue, o que resultou no quadro varias
vezes relatado no processo: uma epidemia de sérias proporgdes, com perda de
vidas, milhares de pessoas infectadas, milhdes de reais gastos pelos poderes
publicos municipal, estadual e federal no atendimento médico aos contaminados,
além do prejuizo econdmico indireto para o pais, na medida em que a doenca
incapacita para o trabalho, por varios dias, as suas vitimas nao fatais.

45. Entende-se que o principio da razoabilidade teve importante
destaque na imputacdo da penalidade do recorrente tendo-se em vista que as
circunstancias agravantes tratadas neste processo, bem como as circunstancias
atenuantes verificadas foram devidamente sopesadas. Dentre as Ultimas, se
destaca a melhora na eficiéncia nas agdes de controle da dengue (fls. 232, 234,
v.1). Deve-se destacar que este quadro de melhora foi também motivado pela
atuacdo do Tribunal e reconheceu-se que houve uma aderéncia da Secretaria de
Saude de Campo Grande as recomendacbes da Corte de Contas, com resultados
positivos, situacdo que milita a favor do titular do érgdo municipal e pdde ser

considerada para fins de menor gradagdo da multa que lhe foi aplicada.



46. Quanto aos conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade deve-
se ressaltar que a andlise do TCU se pautou nesses trés pilares (fl. 231, v. 1). E
nem poderia ser diferente porque, conforme ja mencionado nessa instrucdo, o
controle externo tem o poder-dever de transcender a mera andlise da legalidade
dos atos e realizar um controle de resultados na administragdo publica.

47. O recorrente alega que ndo deixou de aplicar os valores
recebidos da Unido Federal para o cumprimento do PNCD. Deve-se ressaltar que
no presente processo ndo se discutiu eventual desvio de finalidade ou prejuizo ao
Tesouro Nacional na aplicacdo de recursos publicos, para o que ha instrumentos
legais e normativos eficazes de responsabilizagdo, mas, especificamente, o ndo-
adimplemento injustificado das metas acordadas na Programagdao Pactuada
Integrada de Vigildncia em Saude - PPI/VS, em que se evidenciou o
descumprimento de norma de natureza operacional, dando causa a ineficacia e
ineficiéncia na execucdo das agdes descentralizadas dessa politica publica (fl.
221, v.1). Um fato que ndo pode deixar de ser destacado foi o Onus para o
Estado em decorréncia da situacdo de epidemia verificada (fl. 222, v.1):

"Conforme ja registrado por este Tribunal, por ocasido da prolagdo
do Acdrddo n® 810/2007-TCU-Plenario, o Ministério da Saude estima que o custo
médio de um paciente de dengue, em 2005, foi de R$ 248,78 para o caso de
dengue classica, e de R$ 355,54 para os casos de FHD. Com base nesse estudo,
é possivel concluir que foram despendidos recursos do Sistema Unico de Satde
da ordem de R$ 10 milhGes apenas no tratamento das pessoas infectadas pela
dengue no primeiro trimestre de 2007, naquele municipio. Por 6bvio, o custo
financeiro arcado pelos cofres publicos foi significativamente maior do que os
gastos que teriam sido necessarios na execugdo regular das medidas
acautelatorias estabelecidas no plano nacional para o enfrentamento dessa
endemia."

48. Diante do exposto, se vislumbra a atuacdo negligente do gestor
na qual a inércia verificada na adocdo das medidas profilaticas contribuiu
decisivamente para os altissimos indices de infestacdo do Aedes aegypti, no final
de 2006. No recurso, o recorrente ndao agrega aos autos justificativas que
possam afastar o juizo de valor ja firmado pelo Tribunal, que se baseou em
achados embasados em premissas robustas. Conforme varias vezes aqui
mencionado, as ocorréncias verificadas pela equipe de auditoria evidenciaram
atuacdo negligente do gestor em relacdo as acBes de controle e combate a
dengue em razdo da ndo observancia das diretrizes do PNCD. N&o se pode
afirmar aqui que a atuacgdo do responsavel foi satisfatoria, pois a ocorréncia da
epidemia do municipio contradiz o afirmado pelo recorrente. Deve-se salientar
que as medidas adotadas pelo responsavel posteriormente, bem como o
reconhecimento de sua atuagdo ndo afastam os motivos de sua condenagao por
todas as razoes ja expostas nesta resposta recursal. Assim, ndo ha como acatar
a argumentagdo apresentada neste recurso, pois ndo afasta as ocorréncias
verificadas e, consequentemente, entende-se que a condenagdao deve ser
mantida.

PROPOSTA



49. Ante o exposto, submetemos os autos a consideragao superior,
propondo:

I - conhecer o pedido de reexame interposto pelo Sr. Luiz Henrique
Mandetta contra o Acdérddo n°. 908/2009 - TCU - Plenario, para, no meérito,
negar-lhe provimento;

IT - dar conhecimento da deliberagdo que vier a ser adotada ao

recorrente, bem como ao Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul."

Voto do Ministro Relator

Com fulcro no art. 48, paragrafo Unico, da Lei n® 8.443/1992,
conheco do Pedido de Reexame interposto por Luiz Henrique Mandetta, contra o
Acérddo n° 908/2009-TCU-Plenario.

Originam-se os autos do Relatério de Auditoria Operacional TC-
007.823/2007-8, cujo objeto foi a fiscalizacdo de orientacao centralizada, com
foco na avaliacdo da eficiéncia, da eficacia e da efetividade das acGes realizadas
nas trés esferas de governo, no Programa Nacional de Combate a Dengue
(PNCD).

Por meio dos itens 9.8 do Acdrddo n°© 2.458/2007 e 9.10 do
Acorddo n° 810/2007, ambos do Plenario, o Tribunal determinou a realizagdo de
audiéncia do entdo Secretario Municipal de Saude de Campo Grande-MS, Sr. Luiz
Henrigue Mandetta, para, em processo apartado, analisar as razoes de
justificativas, acerca do descumprimento dos incisos IX e XI, do art. 3°, da
Portaria n® 1.172/GM/MS, de 15/06/2004, bem como pelo ndo-exercicio das
competéncias estatuidas no art. 18, incisos I e IV, alinea "a", da Lei 8.080, de
19/09/1990, relativamente aos fatos a seguir indicados:

- ndo-atendimento das recomendagbes feitas pelo Governo do
Estado de Mato Grosso do Sul e pelo Ministério da Salde, atinentes as agdes de
prevencao e de combate a dengue, nos seguintes Distritos Sanitdrios de Campo
Grande: distrito Sul Centro, em 24/02/2006; distrito Leste, em 07/04/2006; e
distrito Oeste, em 15/06/2006 (conforme Relatdrios de Supervisdo da Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, dos dias 24/02/2006, 07/04/2006,
15/06/2006; e Relatérios da Secretaria de Vigildncia em Salde do Ministério da
Saude n° 001/SVS/2006, de 30 de agosto de 2006 e Relatdrio 002/SVS/2006, de
3 de outubro de 2006);

- demora na contratacdo dos agentes de salde para a execugdo
Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD), no ambito do Municipio de
Campo Grande/MS, a qual s6 ocorreu em janeiro de 2007;

- auséncia de plano de contingéncia que suprisse as agdes de
combate ao vetor no segundo semestre de 2006 em fungdo da mudanca que
estava se processando, quando os agentes do Programa Saude na Familia (PSF)
deixaram de realizar as acdes do PNCD;

- baixo numero de imdveis inspecionados no bimestre
setembro/outubro de 2006;

- precario trabalho de visita a imdveis no bimestre

novembro/dezembro de 2006, que produziu relatéorios de baixa qualidade, os



quais ndo evidenciavam os riscos de surto de dengue;

- alto indice de pendéncias verificado na execucdo do
Levantamento de Indice Rapido de Infestacdo Predial por Aedes Aegypti (LIRAa),
do final de 2006;

- incompatibilidade entre a informacdo quanto ao alcance de meta
pactuada na Programacgdo Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude (PPI/VS)
de 2006, relativa as visitas a imdveis, e a ocorréncia da epidemia de dengue no
Municipio de Campo Grande-MS.

Ao examinar as razoes de justificativa apresentadas pelo titular da
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande, Sr. Luiz Henrique Mandetta, e
acolher o voto do Relator, bem como as propostas da Unidade Técnica e do
Ministério Publico, esta Corte considerou n&o-elididas as irregularidades atinentes
a negligéncia do gestor, por ndo adotar, durante o exercicio de 2006, todas as
medidas de prevencdo e de combate ao vetor de transmissdo da dengue, que
resultou em surto epidemioldgico de proporcdes nunca antes vistas, no periodo
entre o final de 2006 e o primeiro trimestre de 2007.

As evidéncias da conduta culposa do gestor municipal foram
registradas nos achados de auditoria operacional A.3.2, A.3.4, A.3.5, A.3.6 e
A.3.7, transcritos na instrucdo fls. 172/93 do volume principal destes autos. Em
resumo, as irregularidades consignadas foram as seguintes:

- ndo-realizagdo a contento de trabalho de visitagdo a imdveis, com
0 intuito de combater focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e de Aedes
albopictus;

- inadequagao das visitas realizadas, com falhas no tratamento de
criadouros de mosquitos e prestacdo de informagdes insuficientes aos

moradores;

altos indices de pendéncias nas visitas a imoveis;

baixa qualidade da supervisdo do trabalho realizado pelos agentes
de salde;

- baixa qualidade do trabalho de supervisdao executado pelos
supervisores e pelo chefe do Servico de Controle de Vetores do Centro de
Controle de Zoonoses do municipio.

Na mesma oportunidade em que este Tribunal apreciou a defesa do
Sr. Luiz Henrique Mandetta, também sopesou a circunsténcias atenuantes da
culpabilidade do gestor, ao considerar a melhoria das condicGes de vigilancia, de
prevencdo, de deteccdo e de combate a dengue em Campo Grande/MS,
verificada entre os exercicios de 2007 e 2008, apos a intervengdo do TCU. Essa
melhoria pode ser comprovada nas variagdes dos indicadores de desempenho,
estabelecidos entre o 6rgdo municipal e a Secretaria de Vigildncia em Salde do
Ministério da Saude, e no nivel satisfatorio de implementacdo de recomendagdes
feitas por este Tribunal no relatério de auditoria operacional, conforme Relatoério
de Monitoramento do Acérddo n° 810/207-Plenario, realizado por meio do TC-
020.602-2008-0.

A despeito da confirmagdo das melhorias das condigdes de

vigilancia e combate epidemioldgicos, esta Corte considerou censuravel a



conduta do ex-dirigente publico, por ndo haver agido preventivamente sobre os
fatores que contribuiram para a deflagracdo do surto da epidemia de dengue, no
Municipio de Campo Grande/MS, entre o final 2006 e o primeiro trimestre de
2007.

Mesmo considerando as circunstancias atenuantes, o TCU
considerou que o Sr. Luiz Henrique Mandetta incorreu em grave violagdo a norma
operacional de salde publica, no ambito de Programa de Combate a Dengue
(PNCD), razdo pela qual rejeitou as suas razdes de justificativa e Ihe aplicou
sangdo pecuniaria, no valor de quinze mil reais, conforme Acérddao n® 908/2009 -
Plenario. Inconformado, o ex-gestor interpés Pedido de Reexame em que
protesta pela auséncia de conduta negligente ou desidiosa na condugdo das
acoes de prevengdo e de combate a dengue, no Municipio de Campo Grande/MS,
durante o periodo de 2006. Fundamenta as suas razées nas mesmas conclusées
dos relatorios de supervisdo, emitidos pela Secretaria Estadual de Salde do Mato
Grosso do Sul e da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
Segundo o recorrente, esses relatorios atestam que as medidas adotadas, a
época, [ no ambito do Programa Nacional de Combate a Dengue, foram
consideradas satisfatorias. Desta forma, segundo ele, a equipe de auditoria teria
erroneamente interpretado as informagGes afetas a sua gestdo a frente da
secretaria municipal de saude, para impingir-lhe macula de culpa pelo surto
epidemioldgico da dengue no primeiro trimestre de 2007.

O interessado aponta a ocorréncia de situagbes excepcionais que,
malgrado os esforcos por ele empreendidos no combate a dengue, contribuiram
para a disseminacdo da doenca no periodo entre o final de 2006 e o primeiro
trimestre de 2007, tais como: grande quantidade de pedidos de exoneracdo de
agentes de salde, prejudicando as agdes de vigildncia; elevado indice de
precipitacdo pluviométrica verificado na municipalidade, entre os meses de
novembro de 2006 e marco de 2007, a qual estava acima da média historica,
associado ao forte calor; surgimento de novo sorotipo do virus da dengue (tipo
3), em relagdo ao qual a populagao estava imunologicamente desprotegida.

Afora esses argumentos, o interessado invoca fatos abonadores de
sua conduta em prol da salde publica, destacando os seguintes aspectos: prémio
recebido no Congresso Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia - EXPOEPI, realizado em 2008, em reconhecimento ao sucesso da
montagem de rede de assisténcia a saude para combate ao surto de epidemia da
dengue, estruturado no Municipio de Campo Grande/MS, no primeiro trimestre de
2007; louvor conferido a referida experiéncia, por especialista internacional
cubano em saude publica; convite recebido para prestar auxilio ao Municipio do
Rio de Janeiro em estratégias de combate a dengue.

Ao analisar as razbes deduzidas pelo responsavel, a Secretaria de
Recursos considerou-as insuficientes, para afastar as irregularidades e a multa,
motivo pelo qual propde negar provimento ao Pedido de Reexame.

Na verdade, na oportunidade em que esta Corte deliberou sobre a
culpabilidade do Secretario Municipal de Saide de Campo Grande/MS, Sr. Luiz

Henriqgue Mandetta, em razao da ndo-adocao de medidas preventivas que



afastassem ou, ao menos, minimizassem os riscos de uma epidemia da dengue,
cujo quadro instalou-se naquela municipalidade entre o final de 2006 e o
primeiro trimestre de 2007, acompanhei o bem elaborado voto do E. Relator,
Exmo. Ministro Valmir Campelo, ao reputar graves as falhas incorridas pelo
gestor publico municipal. Essas ocorréncias configuraram, em esséncia, o
descumprimento de normas operacionais de salde, atinentes as areas de
vigildncia e de combate as doengas epidemioldgicas, conforme apregoam os
incisos IX e XI, do art. 39, da Portaria n°® 1172/GM/MS, de 15/06/2004, bem
como o0 ndo-exercicio, por aquela autoridade de salde, de prerrogativas
inerentes ao cargo, contidas no art. 18, incisos I e IV, alinea "a", da Lei 8.080, de
19/09/1990. Os fatos nos quais foram identificadas essas irregularidades foram
0s seguintes:

- ndo-atendimento as recomendacgdes feitas pelo Governo do
Estado, contidas nos relatérios de supervisdo concernentes ao distrito Sul Centro,
em 24/02/2006; distrito Leste, em 07/04/2006; e distrito Oeste, em
15/06/2006, e pela consultora do Ministério da Salde no Relatorio
001/SVS/2006, de 30 de agosto de 2006 e Relatério 002/SVS/2006, de 3 de
outubro de 2006;

- demora na contratacdo dos agentes de salde para o Programa
Nacional de Combate a Dengue (PNCD), que s6 ocorreu em janeiro de 2007;

- auséncia de um plano de contingéncia que suprisse as acbes de
combate ao vetor no segundo semestre de 2006 em fungdao da mudanca que
estava se processando, quando os agentes do Programa Salde na Familia (PSF)
deixaram de realizar as agdes do PNCD;

- baixo numero de imodveis inspecionados no bimestre
setembro/outubro de 2006;

- precario trabalho de \visita a imdveis no bimestre
novembro/dezembro de 2006, que produziu relatérios de baixa qualidade nos
quais ndo se evidenciavam os riscos de surto de dengue;

- alto indice de pendéncias verificado na execugdo do
Levantamento de Indice Rapido de Infestacdo Predial por Aedes aegypti (LIRAa)
do final de 2006;

- incompatibilidade entre a informagdo quanto ao atingimento da
meta da Programagdo Pactuada Integrada de Vigildncia em Saude de 2006
(PPI/VS), relativa a visitas a imoveis, e a ocorréncia da epidemia de dengue no
Municipio de Campo Grande.

Diante dessas evidéncias de irregularidades operacionais, ndo pude
deixar de concordar com o voto condutor do acérddo vergastado, ao apontar a
existéncia de elemento subjetivo que concorreu para a responsabilidade
administrativa e apenagao do Sr. Luiz Henrique Mandetta. Segundo a decisao
recorrida, a responsabilidade do entdo secretdrio municipal de saude resulta de
omissdo e negligéncia ao deixar de cumprir os deveres de oficio.

Considerando o amplo efeito devolutivo deste Pedido de Reexame,
compulsei todas as pecas destes autos para confirmar se, de fato, o apelante

laborou com desidia e omissdo no dever de conduzir as agdes afetas a area de



prevencdo e de combate a dengue no Municipio de Campo Grande/MS, o que
teria conduzido a surto epidemiolégico sem precedentes na histéria daquela
entidade federativa. Procurei avaliar, também, se estavam presentes todas as
condigOes objetivas de violagdo a norma de cautela do gestor municipal.

Ao contrario do que se possa inferir do voto condutor do acérdédo
recorrido, embora identificadas falhas graves no gerenciamento das agdes de
prevencdo e combate ao vetor da dengue, no d&mbito do Municipio de Campo
Grande/MS, essas irregularidades nao decorrem de completa omissdao do gestor
municipal de salide, como demonstra analise detida destes autos.

A leitura atenta dos Relatdérios de Supervisdo, da Secretaria de
Salde do Estado do Mato Grosso do Sul, durante o exercicio de 2006,
especificamente quanto ao cumprimento de normas técnicas e das metas do
Programa Nacional de Combate a Dengue - PNCD, ndo deixa duvidas de que o
entdo Secretario Municipal de Saude adotou medidas preventivas a proliferacdo
da referida epidemia, embora essas agdes ndo tenham sido consideradas
suficientes e em niveis de qualidade aceitaveis para evitar o surgimento da
referida epidemia.

Cito, como exemplo de agdes adotadas pelo gestor municipal de
salide, os seguintes trechos dos mesmos relatorios de supervisdo que foram
utilizados pela unidade instrutiva de origem para responsabilizar o Sr. Luiz
Henrique Mandetta:

Em relagdo ao Distrito Sanitario Sul Centro do Municipio de
Campo Grande/MS - Relatério de Supervisdo da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso do Sul, realizado entre 13/02/2006 e 24/02/2006 ( fls. 351/356
do volume 1 do TC-007.823/2007-8)

"Observamos o empenho do supervisor geral, Marcos Luiz de
Oliveira, em fazer cumprir as normas técnicas, e as metas preconizadas na
PPI/ECD [Programacgdo Pactuada Integrada de Vigilancia em Salde ]. Também
observamos trato devido aos problemas identificados, e adogao de medidas que
poderdo redundar em solucdo de problemas do Distrito; citamos a sugestdo do
Sro Marcos Luiz, da implantagdo de um termo de responsabilidade para os
imoveis reincidentes de focos, e rodizio dos supervisores de areas com o fim de
prevenir o excesso de afinidade com os subordinados, fato que em alguns casos
tem sido observado, e pode ndao raramente produzir desgaste no relacionamento
profissional." (fl. 352)

"Observamos nas supervisdes diretas que os agentes detém
conhecimentos para realizar um controle mecanico de boa qualidade, o que
poderia, junto com uma mensagem Educativa adequada e a parceria do morador,
garantir a total eficacia do trabalho.

(...)

Observamos também que o roteiro da visita, tanto no intra, quanto
no peri-domicilio, tem sido respeitado, e que os agentes tém solicitado aos
moradores que os acompanhem em suas visitas. Fato este de estrema relevancia
pois, além de resguardar o agente de possiveis constrangimentos, é também o

momento onde o morador podera olhar o quintal e o interior da casa de alguma



maneira diferente, identificando com o agente os locais que deverdo de alguma
maneira ser modificados, e receber as devidas orientacdes, para prevenir futuros
possiveis criadouros." (fl. 353)

"Alguns supervisores me pareceram bastante comprometidos com
o trabalho e bem informados quanto aos dados epidemioldgicos. Mostraram uma
boa conducao da sua equipe e, aparentemente fazem um trabalho com bastante
sensatez, instruindo bem sua equipe quanto ao controle mecénico, e a
importancia da mensagem educativa ao morador." (fls. 353/4)

Em relacdo ao Distrito Sanitario Leste do Municipio de Campo
Grande/MS - Relatorio de Supervisdo da Secretaria de Estado de Salde de Mato
Grosso do Sul, realizado entre 01/03/2006 e 07/04/2006 ( fls. 357/368 do
volume 1 do TC-007.823/2007-8)

"Encontramos um distrito, onde sua diretora, Enf@. Hiara Barbosa
Borralho, junto com o supervisor geral, Sr® Abelardo Freitas Souza, tem tratado
com devida seriedade a execugao das agdes preconizadas no PNCD. (...)

Observei um bom atendimento as denulncias, visto que, sempre
que uma denuncia chega ao distrito, é rapidamente encaminhada ao chefe
imediato ou responsdvel para que seja apurada, e tomada as devidas
providéncias. Existe no distrito um sistema de supervisdo metodicamente
programada, de maneira que, todas as Tercas e Quintas Feiras, o gerentes e
supervisores saem para algum distrito para fazerem a "Avaliagdo do Desempenho
Humano", onde identificam falhas, orientam os agentes de campo, produzem
fichas nas supervisdes e se relinem para considerarem os problemas encontrados
e buscarem solugdes." (fl. 359)

Trabalhos nas Micro areas e PEs

"Identificamos que muitos dos pontos estratégicos estdo recebendo
regularmente a visita do agente de salde responsavel especificamente por este
trabalho. Estas visitas estao sendo feitas com qualidade e a devida regularidade
preconizada nas normas técnicas." (fl. 360)

Em relagdo ao Distrito Sanitario Oeste do Municipio de Campo
Grande/MS - Relatoério de Supervisdo da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso do Sul, realizado entre 15/04/2006 e 15/06/2006 ( fls. 369/377 do
volume 1 do TC-007.823/2007-8)

"O Distrito possui, no que concerne ao controle da Dengue,
metodologia de trabalho pautada nas normas técnicas do PNCD. Procura cumprir
metas, reduzir indices de infestagGes e atingir objetivos, busca identificar e
corrigir, com brevidade, possiveis problemas relacionados com: gerenciamento,
parte técnica e ou operacional.

(...)

Observou-se, entdao, um distrito bem organizado do ponto de vista
administrativo. O provimento de materiais necessarios para a execugdo dos
trabalhos é repassado periodicamente pelos supervisores, assim como as
informagBes epidemioldgicas necessarias para a realizagdo de suas atividades.
Nisto se verifica 0 empenho em respaldar os trabalhos dos agentes no campo. A

equipe do distrito busca trabalhar conjuntamente pois, periodicamente,



acontecem reunides para planejar, levantar e discutir os problemas dos diversos
setores do distrito, e buscarem solugdes.

Observa-se rapido atendimento as denlncias que chegam ao
Distrito, procurando, com resolutividade, atender eficazmente ao denunciante.
(...) Os supervisores possuem metas de supervisdo mensais, que buscam
cumprir com esmero." (fl. 371)

"Estas visitas [realizadas pelos agentes de salide em micro areas e
pontos estratégicos] estdo sendo feitas, observando normas técnicas." (fl. 373)

Em relagdo ao Relatério de Supervisdo da Secretaria de Vigilancia
em Saulde do Ministério da Saude n°® 002/SVS/2006, do dia 03 de outubro de
2006 ( fls. 384/385 do volume 1 do TC-007.823/2007-8)

"Durante a reunido bimestral de avaliacdo das acbes desenvolvidas
para o controle da Dengue e Leishmaniose é conveniente salientar a clareza com
relagdo ao comprometimento dos diversos setores envolvidos, como também se
verificou que o municipio atualmente possui equipe estruturada para desenvolver
as acoes que norteiam o Programa Nacional de Controle da Dengue, tentando
trabalhar de forma efetiva para reduzir o nimero de casos no municipio.

E interessante sublinhar as propostas elaboradas durante a
reativagio do Comité de Mobilizagdo Social, implementaram-se "os 11
mandamentos do Comité de Mobilizagdo da Dengue", a saber:

10 Gincana "LIMPEZA E SAUDE" - Salde é a gente que faz, bairro X
bairro;

20 MutirGes de limpeza nos pontos estratégicos com a participagédo
das equipes de saude local e comunidade;

30 Divulgagdo nos diversos eventos da Secretaria de Saude, tendo
como pauta o Controle da Dengue e Leishmaniose;

40 Montar pegas teatrais com os agentes comunitarios de salude
com enfoque para o controle da Dengue e Leishmaniose;

50 Promover a integracdo entre varios 6rgdos fiscalizadores da
Prefeitura: Vigilancia Sanitaria/Secretaria de Salde, CREA, Secretaria de Meio
Ambiente e Desenvolvimento, entre outros, incluindo nas atividades de rotina
acoes de controle da Dengue e Leishmaniose;

60 Reativacdo do "Projeto Saude na quinta verde", em parceria
com rede de supermercados da capital, com estandes, maquetes e distribuicao
de material educativo;

709 Parcerias com entidades publicas e privadas: Rotary Club,
Associagdo Comercial, CDL, Lions Club, Lojas Magobnicas, Bases Militares de
Campo Grande, entre outros;

80 Palestras de capacitacdao e atualizacdo para 3.000 professores
da rede municipal;

90 Implantagdao de mensagem padrao para os diversos setores da
Prefeitura Municipal de Campo Grande;

10° Divulgacdo mensal, nas faturas de servico de agua e/ou
esgoto, de frases referentes ao Controle da Dengue e Leishmaniose."

Os documentos fls. 488/718 do vol. 1 do anexo 6 do TC-



007.823/2007-8 evidenciam o empenho do Secretario de Saude do Municipio de
Campo Grande/MS, durante o periodo de 2006, no sentido de notificar os demais
o6rgdos municipais, principalmente as Secretarias de Servicos e Obras Publicas e
de Controle Urbanistico, sobre a necessidade de prontamente solucionarem as
dificuldades estruturais de falta de saneamento basico e de limpeza de areas
urbanas, denunciados por moradores de diversos bairros da municipalidade.
Nessas comunicagdes, convoca 0s responsaveis por outras pastas para colaborar
na prevengdo de fatores que poderao desencadear na proliferagdo de vetores
transmissores de doencgas epidemioldgicas, como a dengue e a Leishmaniose.

Constam dos autos, também, boletins de vistoria e orientagdo fls.
719/976 do vol. 1 do anexo 6 do TC-007.823/2007-8, expedidos pela Secretaria
Municipal de Salde Publica de Campo Grande/MS, que demonstram a realizagdo
de inspecbes periddicas em imdveis cujos proprietarios foram informados das
providéncias necessarias a prevencao da doenga. Essas vistorias foram efetuadas
desde o comego de 2006 até o periodo em que se configurou a epidemia da
dengue no Municipio de Campo Grande, ocorrida entre outubro de 2006 e margo
de 2007.

Conforme apontam os relatérios de supervisdo elaborados pela
Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul e pela Secretaria de
Vigildncia em Salde do Ministério da Salde, é inegavel o fato de, a época, haver
elevado indice médio de pendéncias de imdveis ndo-vistoriados, o qual se situava
em niveis acima do patamar maximo de 10%, estabelecido pelo Ministério da
Saude. Essas pendéncias, porém, decorreram de expressiva quantidade de
prédios fechados e abandonados e da recusa de inspecdo de saude pelos proprios
moradores.

Trata-se, assim, de circunsténcia alheia a vontade do agente
publico, o que exigia prévia autorizacdo judicial para ingresso em prédio
particular e, assim, garantir a incolumidade da salde publica. Nesse sentido,
valho-me da aplicacdo subsidiaria de instituto do direito penal, previsto no art.
13, § 29 do CPB, que informa a necessidade de omissdo ser considerada
relevante, a fim de ensejar a sangao a gestor omisso, ou seja, quando o agente
devia e podia agir para evitar o resultado. Ndo € o caso da interdicdo
administrativa de imdveis, sem prévia tutela judicial, o que colidiria com o direito
fundamental de protecao da propriedade privada, de estatura constitucional.

Por outro lado, ndo ha provas de que o gestor publico municipal se
tenha quedado inerte em encetar as medidas judiciais cabiveis para obter
autorizacdo de ingresso nos imoveis fechados ou abandonados, em razdo de
evidente interesse publico de preservagdo da salde da coletividade. Infelizmente,
esse obstaculo s6 foi vencido quando o quadro de surto epidemioldgico da
dengue ja se encontrava instalado no Municipio de Campo Grande/MS, ocasido
em que foram expedidos diversos alvaras judiciais da Comarca de Campo Grande
para permitir a entrada de agentes de salde e de outros profissionais nos
imoveis que se encontravam fechados, abandonados ou desocupados, com o
intuito de inspeciona-los e, assim, identificar e combater os focos do mosquito

transmissor da dengue (ver documentos fls. 158/165 do anexo 5 do TC-



007.823/2007-8).

Conforme Relatério de Acompanhamento Técnico da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Salude - SVS/MS (fls. 639/644 do vol. 3 do
TC-007.823/2007-8), a anadlise da situacdo das atividades de controle do
mosquito Aedes aegypti, no periodo 16/01 a 02/02/2007, denota que as
autoridades municipais ndao se omitiram no dever de cumprir suas
responsabilidades sanitarias durante 2006, embora, repito, tenham sido
detectadas falhas operacionais que podem ter contribuido para o agravamento do
surto de epidemia da dengue. E o que se extrai dos seguintes trechos do
relatério:

"Em 2006 o municipio de Campo Grande conseguiu realizar os seis
ciclos de atividades de pesquisa larvaria e tratamento focal, preconizado pelo
Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD. Até o 4° ciclo bimestral de
trabalho, as atividades de visitas domiciliares para inspegdo e eliminagdo de
focos/criadouros do mosquito vetor eram realizados pelos Agentes Comunitarios
de Saude do Programa de Salude da Familia/PSF. A partir do 5° ciclo/06, essas
atividades passaram a ser desenvolvidas pelos Agentes de controle (PNCD)
contratados pelo municipio. A inspecdo de rotina para pesquisa larvaria do 6°
ciclo/06 foi substituida pela metodologia de levantamento de indice rapido para
Aedes aegypti - LIRAa.

Apesar do aparente atendimento dos parametros das atividades de
controle vetorial, a situacdo epidemiolégica paradoxalmente é desfavoravel com
a notificacdo de grande nimero de casos no ano de 2006 (5.945 casos) com o
agravamento ocorrendo ja no inicio de 2007 (até 29 de janeiro de 7.818 casos de
dengue classica, um caso de Febre Hemorragica da Dengue. Dados sujeitos a
revisao)(...)

O indice de casa pendentes apresentou-se com valores muito
elevados, principalmente no 59 ciclo/06. O Distrito Sul apresentou pendéncias de
28,8%, havendo bairros como Aero Rancho, com 38,3 % de pendéncias. (...)

Observa-se que, em novembro/06, quando da realizacdo do LIRAa
[Levantamento de Indice Rapido de Infestagdo Predial por Aedes Aegypti], a
situagdo de risco de transmissdo ja estava instalada, com ocorréncia de 536
casos de dengue notificados. Em dezembro /06, a notificacdo aumentou para
1.454 casos. Chama a atengdo a ocorréncia do mesmo resultados do indice de
infestagdo predial e do indice de breteau em 18 estratos do LIRAa de 2007 e em
24 estratos do LIRAa de 2006, principalmente naqueles estratos onde foram altos
os indices de infestagdo predial. O habito de postura da fémea do mosquito, apds
cada repasto sanguineo, reforga a probabilidade muito grande de ocorréncia de
mais de um foco nos imoéveis desses estratos. Os mesmos valores encontrados
podem ter ocorrido devido as falhas nas inspecées dos imdveis, levando a
necessidade de melhorar a supervisao da execugdo desta atividade. O crescente
aumento na transmissdo da doenca, ja no més de dezembro, também reforca a
possibilidade de problemas operacionais nas atividades de controle do vetor,
particularmente aquelas voltadas para a remocdo e ou tratamento de criadouros.

Outro aspecto que reflete as dificuldades operacionais diz respeito a excessiva



demora na consolidagdo e andlise dos dados do LIRAa de 2007. Este
levantamento foi concluido em 10 de janeiro, mas a consolidacdo dos resultados
ocorreu somente vinte dias depois. Tendo em vista que o LIRAa é uma
ferramenta entomoldgica importante para orientar as agdes de controle para as
areas de maior risco com a identificacdo de criadouros predominantes, este
atraso certamente comprometeu a oportunidade da intensificacdo das agdes,
evidenciando obviamente o pouco entendimento da equipe local para a
importancia deste instrumento."”

Outro aspecto do relatério da SVS/MS refere-se a suficiéncia da
estrutura de pessoal para combate ao mosquito vetor, mesmo no auge da
epidemia da dengue, ao tempo em que ressalva o fato de a forma de trabalho
centralizada nao ter favorecido melhor acompanhamento dos trabalhos de campo
pelos supervisores de area e pela coordenacgdo (fls. 642/643 do vol. 3 do TC-
007.823/2007-8):

"O municipio apresenta a seguinte situacdo de pessoal para o
controle vetorial da dengue:

Quantitativo de pessoal do municipio de Campo Grande envolvido
com o controle do Aedes Aegypti, Fevereiro/2007.

N° de Imdveis cadastrado no FAD Supervisor

Geral Supervisor de

Area Agentes de controle

(PNCD)

307.919 05 32 334%*

* Estdo incluidos 35 Agentes contratados pelo estado. O municipio
estd aguardando a contratagdo de 17 Agentes aprovados em concurso.

As informacGes acima demonstram a existéncia de nuUmero
suficiente de pessoal de campo para o controle vetorial da dengue. Foi informado
que todos os agentes e supervisores receberam treinamento em 2006. Os
supervisores gerais dispdem de viaturas e os supervisores de area contam com
motocicletas para as suas atividades. Ndo ha falta de material para os agentes de
campo.

A Coordenacgdo do programa municipal esta centralizada no gerente
de controle de endemias, que conta com a ajuda de um técnico auxiliar. Durante
0 acompanhamento realizado, embora o municipio venha realizando um trabalho
diferenciado, concentrado no mutirdao de limpeza da cidade, com envolvimento de
todo o efetivo de campo, incluindo 1.165 Agentes Comunitarios de Saude, 220
funcionarios da Secretaria Municipal de Obras e 85 soldados do Exército,
observou-se um distanciamento da coordenacdo do programa em relagdo aos
trabalhos de campo do controle do Aedes Aegypti. Passado esse momento de
epidemia, torna-se necessario uma reavaliagdo da forma de gerenciamento do
programa, com uma melhor analise técnica dos dados que sdo gerados, conforme
apresentado no incido do presente relatério.

Para a atividade em curso (mutirdo de limpeza) foi observado
grande énfase dada pelos supervisores as atividades burocraticas, causando,

desta maneira, prejuizos a sua atividade principal que é a supervisdo das



atividades de controle do vetor no campo. Com a finalidade de uma melhor
qualidade do servigo realizado, é imprescindivel a presenca constante desses
técnicos no acompanhamento dos trabalhos de campo, incentivando a equipe,
colaborando no levantamento de problemas que dificultam a execucao das acbes
e auxiliando nas solugbes para os mesmos, corrigindo as possiveis falhas
operacionais, resultando numa melhor qualidade dessas atividades. Um exemplo
tipico que reflete a precariedade da superviséo de campo foi a observagdo
constatada in loco no Distrito Sanitario Oeste onde os agentes trabalhavam em
grandes grupos concentrados em uma rua ou localidade, e que, ao avaliar, por
supervisdo direta e indireta, a qualidade do trabalho de campo realizado vinte
quatro horas antes, constatou-se a presenca de diversos criadouros nas
residéncias. Por outro lado, no Distrito Norte, observou-se uma melhor
distribuicdo dos agentes e a presenca efetiva do supervisor geral na area de
trabalho.(...)

Conclusao

O acompanhamento do controle da dengue no municipio de Campo
Grande demonstrou a existéncia de uma boa infra-estrutura de pessoal,
equipamentos e disponibilidade de materiais, em relagdo ao controle do Aedes
aegypti.

Ndo obstante a estrutura existente, a ocorréncia da epidemia em
curso remete a uma reflexdo da realidade do programa municipal de controle do
vetor."

Entendo adequado excluir a multa aplicada ao responsavel, com
base em circunstancias atenuantes, ndo-consideradas no acorddo recorrido, o
qual se limitou a sopesar as sensiveis melhorias de indicadores de desempenho
do PNCD, em Campo Grande/MS, verificadas entre 2007 e 2008, em
cumprimento a grande parte das recomendacgdes do TCU.

Outros fatores atenuantes ndo enfrentados no decisum referem-se
basicamente ao fato de a Secretaria Municipal de Saiude de Campo Grande/MS
ter provido todos os meios e estruturas logisticas necessarios a prevengdo e ao
combate a epidemia da dengue, durante o exercicio de 2006, conforme os
relatorios de supervisdo. Ndo ha falar, portanto, em caréncia de pessoal, de
produtos e equipamentos para a adocdo dessas agbes, ao contrario do que
possam dar a entender algumas falhas de operacionalizagdo. Esse ponto, por si
sO, afasta a imputacdo de eventual conduta omissiva ou negligente por parte do
gestor municipal de saude.

A despeito de presentes todos os suprimentos e condicbes para
enfrentamento dos agravos da doencga transmitida pelo mosquito Aedes Aegypti,
esses meios ndo foram suficientes para afastar o surto epidemioldgico, ocorrido
no final de 2006 e inicio de 2007. Esse paradoxo remete a deficiéncia do modelo
gerencial adotado pela Secretaria de Saude do Municipio de Campo Grande e nao
a desidia ou negligéncia do gestor.

Consoante ressalvado no Relatério de Acompanhamento da
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde, houve excessiva

centralizacdo de atividades burocraticas, em detrimento da supervisdo direta dos



trabalhos de campo, ressentindo-se, assim, de agdo conjunta dos supervisores
com os agentes de salde.

Associada a esse fato, também concorreram para o significativo
incremento de notificacdo de casos de dengue em Campo Grande, dentre outros
fatores ja destacados nos relatérios de superviséo:

- a complexidade no enfrentamento da dengue, o qual envolve a
participacdo, além dos setores publicos competentes, de diversos outros atores
como moradores e empresas, nem sempre comprometidos na prevengdao da
referida doenga;

- a baixa qualidade de algumas inspecdes de salde, com destaque
para a insuficiéncia de informagdes de determinados boletins de vistoria e para
falta de énfase de orientacdo aos moradores quanto a necessidade de controles
mecanicos de prevengdo, fato que decorre possivelmente do rodizio de agentes e
da falta de acompanhamento direto dos supervisores de area;

- 0 elevado grau de pendéncia de iméveis ndo vistoriados, pelos
motivos alheios a vontade do gestor publico, consoante jé destacados neste voto;

- a auséncia de convergéncia entre os setores de vigilancia
epidemioldgica e de controle de zoonoses, de sorte a serem consolidados, em
tempo habil, os levantamentos rapidos de infestagdo predial do mosquito Aedes
Aegypti, para os quais seriam deveriam ser vertidas prioritariamente as agdes de
combate ao vetor.

Quanto as deficiéncias de qualidade dos trabalhos de campo
(incluindo supervisores de area e agentes), os proprios relatdrios da Secretaria
de Estado de Saude do MS e da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude ndo afirmam que tais falhas tenham sido observadas na conduta de
todos os servidores diretamente envolvidos naquelas atividades, a considerar os
excertos ja transcritos nesse voto. Também, ndo hd base probabilistica suficiente
para inferir que tal falha, observada em algumas evidéncias, também tenha sido
identificada em todos os setores diretamente envolvidos.

Em relagdo a contratagdo de pessoal, documentos destes autos (fls.
220/251 do anexo 5) informam que os agentes publicos na area de epidemiologia
ja haviam sido selecionados desde 2005. Aliado a esse fato, minimizam a
culpabilidade do gestor algumas dificuldades vivenciadas pelo recorrente, tais
como: a rotatividade de servidores contratados para atuarem na area de
epidemiologia; obstaculos opostos por agentes de outros programas de atengao a
saude (Programa Saude na Familia e Programa Agentes Comunitarios de Salde)
que, com a interveniéncia do Ministério PUblico do Trabalho, ndo eram deslocados
para executar as atividades de prevencdo e combate a dengue, apesar de
orientacdo em contrario da Portaria n° 44 do Ministério da Salde, de
03/01/2002.

Apoés o surgimento dos primeiros sinais de surto epidemioldgico, as
informacgbes constantes deste processo ddo conta de que a Prefeitura de Campo
Grande/MS promoveu ampla campanha de sensibilizagdo e de combate a dengue,
convocando toda a sociedade para enfrentamento do problema (fls. 4/91 do

anexo 3 e fls. 252/493 do anexo 5). Merece destaque a mobilizacdo do setor



publico municipal quanto a organizacdo da rede de assisténcia a saude, em
situagdo de epidemia de dengue, o que envolvia interlocucdo diaria de
informacbes de vigilancia sanitaria, notificacdo de agravos, a disponibilizagdo de
unidades e equipamentos, para o atendimento das vitimas da dengue em postos
de salde, hospitais e outros centros de referéncia. Essa estratégia logistica foi,
alidas, premiada na 83 EXPOEPI (Mostra de experiéncias bem-sucedidas em
epidemiologia, prevencdo e controle de doencas), realizada pelo Ministério da
Saude, em novembro de 2008, recebendo elogios do especialista internacional
em combate a epidemias, Sr. Eric Martinez Torres, e visitas de equipe técnica da
OPAS - Organizagdo Panamericana de Salde e da Fundacdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ, em reconhecimento aos trabalhos desenvolvidos pela Secretaria
Municipal de Campo Grande/MS.

Todas essas circunstancias, embora ndo justifiquem as falhas
operacionais havidas na prevencdo da doenca, pelo menos demonstram o zelo e
a diligéncia do Sr. Luiz Henrique Mandetta em adotar as condicGes necessarias de
infra-estrutura material e humana para evita-la, bem como para debelar o surto
epidemioldgico da dengue.

Assim, ndo vislumbro fundamento suficiente para ratificar a
pretensdo punitiva deste Tribunal. De mais a mais, o carater pedagogico da
auditoria operacional que originou estes autos foi plenamente cumprido com a
sensivel melhoria dos indicadores de desempenho na prevencdo e combate ao
vetor de transmissdo da dengue, no municipio de Campo Grande/MS, durante o
periodo que se seguiu a epidemia da dengue, entre 2007 e 2008, conforme o
monitoramento do Acérddo n® 810/2007-Plenario, realizado pela unidade técnica
(TC-020.602/2008-0, apenso ao TC-007.823/2007-8).

No caso concreto, portanto, os pressupostos da desidia e da
omissao ndo estao plenamente configurados.

Todavia, deve permanecer a iniciativa do TCU de determinar ao
Ministério da Saude, com fulcro no art. 43 da Lei n® 8.443/92 e art. 250 do
Regimento Interno, para que alerte a todos os gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS), da possibilidade de aplicagdao de sangdo, pelo TCU, caso verificada
a gestdo ineficiente e ineficaz dos recursos recebidos da Unido, na modalidade
fundo a fundo.

A referéncia a possibilidade de punigdo do gestor publico deve ser
alterada para os casos em que ndo haja justificativa plausivel para a falta de
adocdo de medidas preventivas e de alcance de metas de desempenho minimas,
acordadas com o Ministério da Salde e com a Secretaria de Saude, que
acarretem ou contribuam para o agravamento das condicGes de salde da
populagdo.

Feitas essas consideragdes, dou provimento parcial ao Pedido de
Reexame interposto por Luiz Henrique Mandetta, para, mérito:

- tornar insubsistentes os subitens 9.2 e 9.3 do Acdérddo n°
908/2009-Plenério;

- alterar o subitem 9.4 do Acérddo n° 908/2009-Plenario para os

seguintes termos:



"9.4. determinar ao Ministério da Saude, com fulcro no art. 43 da
Lei n® 8.443/92 e art. 250 do Regimento Interno, que dé conhecimento deste
Acorddo a todos os gestores do Sistema Unico de Salde, alertando-os para a
possibilidade de aplicagdo de sancdo aos gestores publicos de saude, pelo TCU,
nos casos em que ndo haja justificativa plausivel para a falta de adogdo de
medidas preventivas e de alcance de metas de desempenho minimas, acordadas
com o Ministério da Salde e com a Secretaria de Saude, verificada na gestdo
ineficiente e ineficaz dos recursos recebidos da Unido, na modalidade fundo a
fundo, os quais acarretem ou contribuam para o agravamento das condigoes de
salde da populagdo;"

Ante o exposto e com as devidas vénias da Secretaria de Recursos,
voto no sentido de que o Tribunal adote o Acérddo que submeto a este Plenario.

TCU, Sala das Sessbdes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza,
em 20 de janeiro de 2010.

WALTON ALENCAR RODRIGUES

Relator

Acérdao

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de Pedido de Reexame,
interposto por Luiz Henrique Mandetta, contra o Acérddo 908/2009- Plenario.

ACORDAM o0s Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos
em Sessdo Plendria, ante as razdes expostas pelo Relator, em:

9.1. com fulcro no art. 48, c/c os arts. 32 e 33, da Lei n©°
8.443/1992, conhecer do presente Pedido de Reexame;

9.2. dar-lhe provimento parcial, no sentido de:

9.2.1. tornar insubsistentes os subitens 9.2 e 9.3 do Acérddo n°
908/2009-Plenario;

9.2.2. alterar o subitem 9.4 do Acérddo n° 809/2009-Plenario para
0s seguintes termos:

"9.4. determinar ao Ministério da Saude, com fulcro no art. 43 da
Lei n® 8.443/92 e art. 250 do Regimento Interno, que dé conhecimento deste
Acorddo a todos os gestores do Sistema Unico de Salde, alertando-os para a
possibilidade de aplicagdo de sancdo aos gestores publicos de saude, pelo TCU,
nos casos em que ndo haja justificativa plausivel para a falta de adocdo de
medidas preventivas e de alcance de metas de desempenho minimas, acordadas
com o Ministério da Saude e com a Secretaria de Saude, verificada na gestdo
ineficiente e ineficaz dos recursos recebidos da Unido, na modalidade fundo a
fundo, os quais acarretem ou contribuam para o agravamento das condigdes de
salde da populagédo;"

9.3. dar ciéncia do presente Acérddo, bem como do Relatério e

Voto que o fundamentam, ao interessado e ao Ministério da Saude

Quorum
13.1. Ministros presentes: Ubiratan Aguiar (Presidente), Walton

Alencar Rodrigues (Relator), Benjamin Zymler, Augusto Nardes, Aroldo Cedraz,



Raimundo Carreiro, José Jorge e José Mlcio Monteiro.
13.2. Auditor convocado: Marcos Bemquerer Costa.

13.3. Auditores presentes: André Luis de Carvalho e Weder de

Oliveira
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