RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 10 e 11 de outubro de 2018, em Brasilia, no uso de suas
atribuicOes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
n® 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢Ges da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacéo brasileira correlata; e

considerando que a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, no Art. 36,
81° e no Art. 39, 84°, estabelece a competéncia do Conselho Nacional de Saude (CNS) para
avaliar e emitir parecer conclusivo a respeito do Relatorio Anual de Gestdo (RAG), do
Ministério da Saude;

considerando que os processos de elaboracdo dos relatdrios anuais de gestdo pelo
Ministério da Saude e de andlise e deliberacdo pelo CNS desde 2008 tém possibilitado o
aprimoramento da gestdo e subsidiado a revisdo do arcabouco legal que rege a execugdo
orcamentaria e financeira no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em
relacdo a aplicacdo minima em ac@es e servicos publicos de saude e da definicdo do que sédo
acOes e servicos publicos de saude para aferigdo do computo dessa aplicagdo minima;

considerando que as orientacGes e decisdes do Conselho Nacional de Saude por
meio das recomendacGes e resolucdes aprovadas em 2017 relacionadas a politica de saude e
aos aspectos relacionados aos processos de financiamento do SUS e da execucdo
orcamentaria e financeira do Ministério da Saude sdo referéncias normativas para a avaliacdo
da gestdo federal do SUS; e

considerando a minuta do parecer conclusivo (incluindo os anexos) sobre 0 RAG
2017 do Ministério da Salde, que incorpora a avaliacdo do relatério de prestacdo de contas
quadrimestral do Ministério da Saude/3° quadrimestre de 2017, elaborado pela Comissdo de
Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Saude (COFIN/CNS), que é parte
integrante desta resolugéo.

Resolve

Reprovar o Relatorio Anual de Gestdo 2017 do Ministério da Saude, com base no
Parecer Conclusivo (incluindo os anexos) que acompanha esta Resolucao.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 599, de 11 de outubro de 2018, nos termos do Decreto

de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

GILBERTO OCCHI
Ministro de Estado da Saude



ANEXO | A RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

PARECER CONCLUSIVO DA COMISSAO DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN DO CONSELHO NACIONAL DE SAUQE -CNS
SOBRE O RELATORIO ANUAL DE GESTAO DE 2017 DO MINISTERIO DA

SAUDE

RESUMO EXECUTIVO

Considerando a anélise realizada anteriormente e as respostas encaminhadas pelo
Ministério da Salde ao pedido de esclarecimentos sobre o0 RQPC/3° quadrimestre de 2017 e
aos apontamentos feitos na minuta da primeira versdo do parecer conclusivo do RAG 2017,
considerando ainda os Anexos e respectivos comentarios complementares da COFIN/CNS, a
concluséo referente ao RAG 2017 e ao RPQC/3°Quadrimestre/2017, segue 0 resumo:

1)  Crescimento explosivo dos restos a pagar inscritos de R$ 7,787 bilhdes em
2016 para R$ 14,125 bilhGes em 2017 (crescimento acima de 80%), apesar da disponibilidade
financeira de R$ 4,0 bilhdes para pagamentos informada pelo Ministério da Sadde

2)  Crescimento explosivo das despesas com transferéncias federais fundo a fundo
(ou seja, do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude)
inscritas em restos a pagar de R$ 2,815 bilhdes em 2016 para R$ 7,480 bilhdes em 2017
(165,8%).

3) Crescimento explosivo dos restos a pagar inscritos e reinscritos (total): de R$
14,454 bilhdes em 2016 para R$ 21,879 bilhdes em 2017 (equivalente a 51,4%).

4)  Execucdo orcamentéria e financeira classificada como intoleravel e inaceitavel
para 0s seguintes itens de despesa desde o primeiro quadrimestre de 2016 (muitas com
impacto direto para Estados e Municipios):



DENOM|NA§A0 2016-1°Q|2016-1°5 |2016-22Q |2016-32Q | 2017-1°Q |2017-125 |2017-22Q |2017-32Q

%o Yo %o % Yo Yo Yo Yo
[2[e] [2[e] [2[e] (2] La La La ua

5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 26,83 | 42,83 | 57,34 | 89,43 | 26,28| 41,96 | 57,28 85,64

24 |REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF
39 |AQUiS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS

15 |PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 21,58 | 31,98 | 4547 | 77,45| 22,19] 36,35 | 5395 69,24
18 |VACINAS E VACINAGAO 12,64 27,92

6 |COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 0,00 508 508 1239 000 0,00

9 |MANUTENGAO DE UNIDADES OPERACIONAIS 12,59 2356 3423 5941 11,12 22,60

37 |ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 949 1614 2326 4202 4,96 1046

14 |SERV.DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS | 2342 4834| 5706 7535 | | L1

23 |PROG.ESTRUTURACAO SAUDE FAMILIA - PROESF 0,00 2004 3481 -- 2876
38 |AQUISIGAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS 1,35 EORTA 4048 6271 1435 17,65 2571
35 |ATENGAO A SAUDE BUCAL 42,15 mm
21 |FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 000 7,73 832 3997 024 1004 1113
45 |EMENDAS NOMINATIVAS 272 283 2864 002 002 1056
19 |OUTROS PROGRAMAS 1010 21,86 2907 5017 6,35 11,08 1476

32 |ATENGAO SAUDE DA MULHER, CRIANGA, ADOL. E JOVEM 2,14 24,39 2510 39,9 1,71 7,25 9,51
41 |REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS/MS 14,88 19,12 23,40 41,89 2,60 6,56 1191

5)  Aplicacdo insuficiente do Ministério da Salde para promover a mudanca de
modelo de atencdo a saude (para priorizar a atencdo basica). A propor¢do de recursos para a
atencdo bésica (AB) sobre a assisténcia hospitalar ambulatorial (AHA) apresentou uma queda
a partir de 2015:

ANO 2014 2015 2016
2017
PROP/OR(;AO 42,8% 39,8% 41,9%
AB/AHA 40,7%

6) Inexisténcia de dotagdo orcamentaria especifica para compensacao integral dos
restos a pagar cancelados a partir de 2012, dificultando a transparéncia quanto a natureza da
compensacéo realizada.

7)  Grande incidéncia de metas da PAS 2017 realizadas abaixo das previstas em
cada objetivo, cujas justificativas indicaram problemas de gestdo nos estados e municipios, o
que indica problema na articulagdo federativa por parte da gestdo federal, considerando o

cardter tripartite da gestdo do SUS.
8)  Apontamentos das comissfes tematicas do CNS referentes as deficiéncias

detectadas na analise do RAG 2017:

8.1. A baixa execucdo de varias metas reflete um modelo de atencdo primaria
equivocado que privilegia as acbes de demandas assistenciais em detrimento as de vigilancia
(prevencdo e promogdo da saude).

8.2. ldentificacdo de problemas para promover o cuidado integral as pessoas nos
ciclos de vida, considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de



vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo bésica, nas redes tematicas e
nas redes de aten¢do a saude.

8.3. Baixa eficacia das estratégias de cobertura vacinal com indices cada vez
menores.

8.4. Falha no modelo de atencdo primaria no acolhimento e segmento voltado as
condigdes cronicas, principalmente das populagdes mais vulneraveis.

8.5. Com a deciséo da CIT sobre a nova forma de transferéncia de recursos fundo a
fundo (Portaria 3992/2017), a revelia do CNS, percebe-se mudancas que fragilizam o
financiamento e controle de varias a¢des de satde (como ¢ o caso dos CEREST’s com a satude
do trabalhador, ciclos de vida, pessoas com patologias e deficiéncias).

8.6. Graves problemas relacionados a baixa cobertura que se expressam no baixo
acesso da populacdo as politicas e acdes de atencdo a satde bucal e ao enorme desequilibrio
na relacdo entre o numero de equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Saude Bucal
(eSB), responsavel, em consequéncia, por uma grande diferenca de cobertura populacional e
de acesso as acoes.

Desta forma, recomendamos a nao aprovacdo do RAG 2017 do Ministério da Saude,
bem como que esses apontamentos sejam considerados como indicacdes das medidas
corretivas da gestdo a serem encaminhadas ao Presidente da Republica nos termos da Lei
Complementar n°® 141/2012, especialmente no que se refere a compensacdo formal (em
dotacdo propria estabelecida pela Secretaria do Tesouro Nacional para essa finalidade)
imediata (portanto, ainda em 2018) do valor da aplicacdo abaixo do minimo em 2016, nos
termos constitucionais e legais anteriormente destacados.



ANEXO Il A RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

ANALISE! DA COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (COFIN/CNS) SOBRE O RELATORIO
ANUAL DE GESTAO 2016 DO MINISTERIO DA SAUDE (RAG2017/MS) E SOBRE
O RELATORIO QUADRIMESTRAL DE PRESTACAO DE CONTAS (RQPC) — 3°
QUADRIMESTRE/2017 DO MINISTERIO DA SAUDE

INTRODUCAO

A COFIN/CNS realizou mais uma vez a tarefa de analisar o Relatorio Anual de
Gestdo (RAG) do Ministério da Saude (MS), desta vez, referente ao exercicio de 2017
(RAG2017/MS). Pelo 10° (décimo) ano consecutivo, a COFIN/CNS exerceu o seu papel legal
de fiscalizacdo, controle e proposicdo, bem como de avaliacdo dos encaminhamentos do
gestor federal de saude em relacdo as ressalvas apresentadas pelo CNS quando das
deliberagdes sobre os RAG’s dos exercicios anteriores, as quais assumem carater de
recomendacéo para o aprimoramento da gestdo do SUS pelo MS em respeito aos preceitos
legais — Constituicdo Federal, Lei 8080/90, Lei 8142/90 e Lei Complementar 141/2012
(LC141). Além disso, a COFIN/CNS resgatou a avaliacdo realizada anteriormente sobre o
Relatorio de Prestacdo de Contas Quadrimestral/3° Quadrimestre de 2017 (RQPC/2017/3°Q)

! Esta é a versdo final da minuta de parecer conclusivo sobre 0 RAG 2017 do Ministério da Salde, resultado da
andlise e deliberacdo da COFIN/CNS na reunido extraordinaria de 06/09/2018, para encaminhamento a reunido
plendria do Conselho Nacional de Salde com o objetivo de subsidiar a andlise e deliberagdo final dos
Conselheiros Nacionais de Salde a respeito desse RAG 2017-MS. Esta versdo da minuta final foi decorrente do
processo de analise e reflexdo da COFIN/CNS, cujo texto-base foi elaborado pelo Consultor Técnico Francisco
R. Funcia a partir das seguintes referéncias: (i) texto-base da primeira versdo da minuta de parecer conclusivo
sobre 0 RAG 2017-MS elaborado pelo Consultor Técnico Francisco R. Funcia, que foi analisado na reunido da
COFIN/CNS de 18/05/2018 e atualizado com o Anexo 1 deste Parecer (Comparacdo das metas previstas e
realizadas da PAS 2017) e com 0 Anexo 2 deste Parecer (cujo resumo estid no item “M” das Consideragdes
Finais elaborado pelas Comiss6es Tematicas do CNS); (ii) esclarecimentos prestados pelo Ministério da Saude
aos questionamentos apresentados pela COFIN/CNS sobre o Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas/3°
Quadrimestre de 2018/MS (Anexo 3 desta versdo final da minuta do parecer conclusivo do RAG 2017) e sobre
as Planilhas de Execugdo Orcamentaria e Financeira de 2017 (dezembro fechado), cujo recebimento dessa
documentacdo pela COFIN/CNS ocorreu na reunido de 18/05/2018, portanto, ndo havia sido considerada na
primeira versdo da minuta de parecer conclusivo; (iii) esclarecimentos prestados pelo Ministério da Salde para
0s apontamentos apresentados pela COFIN/CNS na primeira versdo da minuta de parecer conclusivo do RAG
2017-MS/3°/2017, que foi objeto de analise da COFIN/CNS na reunido de 24/08/2018 (também no Anexo 3
deste Parecer). O Anexo 4 desta versdao final da minuta de Parecer é composto das apresentacBes da
SPO/Ministério da Saude nas reunides do pleno do CNS de 13/09/2018 e de 11/10/2018 (que atualizou e
complementou a anterior). O Anexo 5 desta versdo final da minuta de Parecer contém um resumo sobre os restos
a pagar elaborado pelo Consultor Francisco R. Funcia a pedido da COFIN/CNS e apresentado na reunido do
pleno de 11/10/2018. O Anexo 6 desta versdo final da minuta de Parecer € a Nota Técnica encaminhada por
Elida Graziane Pinto e Francisco R. Funcia, que foi elaborada a pedido da COFIN/CNS.



do MS, considerando aqueles temas de mesma natureza tratados neste RAG 2017 do MS, este

ultimo, objeto da presente analise.

A estrutura de apresentacdo desta analise e versdo do parecer conclusivo sobre o
RAG2017/MS manteve a sequéncia dos topicos apresentados no proprio relatério, com a
identificacdo das paginas referentes aos comentarios realizados, além da inclusdo de temas
proprios do RQPC/2017/3°Q/MS, também aqui analisado. Nas consideraces finais, s&o
destacados os principais aspectos analisados e a conclusdo dessa analise, com o objetivo de
subsidiar a deliberacdo final do plendrio do Conselho Nacional de Salde nos termos da
LC141, inclusive com as indicacbes de medidas corretivas a serem encaminhadas ao
Presidente da Republica nos termos dessa mesma legislag&o.

A. ANALISE DO RAG2017/MS (incluindo a avaliagdo do
RQPC/2017/3°Q/MS que foi analisado conjuntamente conforme estabelecido pelo CNS?)

1.1. Do Topico “Introducio”

As partes constitutivas da “Introdugdo” atendem aos principais quesitos estabelecidos

para esse topico do RAG2017/MS.

1.2. Do Tépico I “Cumprimento da Aplica¢ido em AcOes e Servigos Publicos de
Satde (LC n°® 141/2012)”

O RAG2017/MS informa que o valor empenhado em 2017, para verificacdo da
aplicacdo minima constitucional em acGes e servi¢os publicos de saude (ASPS), foi de R$
114,7 bilhdes (conforme Tabela 1 da pagina 5 do RAG 2017/MS), o que correspondeu a uma
aplicacdo de 15,77% da Receita Corrente Liquida (RCL) de 2017, ou seja, R$ 5,6 bilhGes
acima do piso minimo constitucional de 15% da RCL (nos termos da Emenda Constitucional

2 O processo de trabalho para a elaboragdo da minuta do parecer conclusivo pela COFIN/CNS foi estabelecido
pelo pleno do CNS e consiste em trés etapas: a primeira refere-se a analise das planilhas de execucédo
orcamentaria e financeira de 2017 do MS, incluindo os Restos a Pagar, recebidas em janeiro de 2017; a segunda
refere-se a analise do RQPC/3°/2017/MS recebido no inicio de marco de 2018; e a terceira refere-se a analise do
RAG 2017 recebido no inicio de abril de 2018. Em seguida, foram analisadas as respostas do Ministério da
Saude tanto aos pedidos de esclarecimentos apresentados pela COFIN/CNS a partir da andlise das planilhas de
execucdo orcamentaria e do RQPC/3°/2017/MS, como aos apontamentos apresentados pela COFIN/CNS na
minuta da primeira versdo do parecer conclusivo do RAG 2017-MS.



n°® 95/2016). Entretanto, desse valor adicional informado pelo MS, é preciso_deduzir

ainda R$ 665 milhoes para compensar (nos termos estabelecidos pela LC141:

a) R$ 249 milhdes, que foi valor da aplicagdo abaixo do minimo ocorrida em
2016 (conforme Anexo 3 do Parecer Conclusivo da COFIN/CNS sobre o RAG 2016/MS); e

b) R$ 416 milhGes, que foi a diferenca da compensacdo entre o valor total
(excluido pessoal inativo) dos Restos a Pagar cancelados em 2016 (R$ 975 milhGes, conforme
Tabela 10 da pagina 19 do RAG 2017/MS) e o valor compensado (R$ 559 milhdes)
apresentado na Tabela 1 da pagina 5 do RAG 2017/MS).

Desta forma, o valor aplicado em ASPS foi de R$ 114.0 bilhdes (equivalente a
15,67%), isto é, R$ 4.9 bilhdes acima do piso de R$ 109.1 bilhdes correspondente a 15%
da RCL.

1.3. Do Tépico II “Demonstrativo das Despesas em 2016

O RAG2017/MS (pagina 6) compara a autorizacdo da despesa com ASPS na Lei
Orcamentaria somada a abertura de créditos adicionais (LOA Atualizada) com o valor
disponibilizado para empenhos e pagamentos pelo Ministério do Or¢camento, Planejamento e

Gestdo, evidenciando gue o valor disponibilizado para empenhos (R$ 115.9 bilhdes) era

superior ao necessario para o cumprimento da aplicacao minima (“piso’’) constitucional

de 15% da RCL e para a compensacdo integral dos Restos a Pagar cancelados em 2016.

Porém, até o final do 2° quadrimestre de 2017, o valor disponibilizado ao MS

para empenhos e limitacdo de pagamentos desses empenhos era inferior aos 15% da
RCL (conforme guadro demonstrativo apresentado nos ROPC/1° e 29/2017/MS), em

desacordo com o estabelecido pela LC141. Em outros termos, no minimo por 8 meses, 0

MS teve um valor de contingenciamento orcamentario e limitacdo de pagamentos que

descumpriu a LC141.

Em relacéo a este quesito, ndo foi observado tanto o cumprimento da Resolucdo
CNS 509 (de 07/04/2016), como o atendimento das sequintes Recomendacdes CNS: 037
(10/08/2017), 039 (15/09/2017) e 058 (10/11/2017).

O RAG2017/MS nao detalhou quais foram as despesas classificadas como

Programacdo Propria e Emendas que ndo puderam ser realizadas por causa do




contingenciamento orcamentario e limites de pagamento estabelecidos pela &rea

econdmica do governo federal. Também ndo houve no RAG2017/MS a indicacdo dos

critérios para a escolha das despesas que ndo foram executadas ou que foram

executadas parcialmente, nem a classificacdo do que ndo foi executado por bloco de

financiamento em decorréncia desse contingenciamento. Essas providéncias foram

indicadas na Recomendacdo CNS 015 (11/11/2016) dentre as medidas corretivas para o

aprimoramento da gestdo, nos termos da LC141.

As informacdes da Tabela 3 do RAG2017/MS apresentam os valores empenhados na
Fun¢do de Governo “Saude” segundo as subfungdes, evidenciando que os valores das
despesas na “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial” representaram quase a metade do total
(45,18% em 2017), sendo que a participacdo da “Atencdo Basica” foi 18,38% em 2017,
menor que a de 2016 (19,03%); essa queda da participacdo da “Atencdo Bésica” ocorreu em
relacdo a todas subfungdes quando consideradas as razfes entre os valores das despesas
empenhadas (exceto em relagdo a “Suporte Profilatico Terap€utico”. As Tabelas 1 e 2 a seguir

ilustram essa situacdo.

Tabela 1
Ministério da Saude: Razdo das Despesas Empenhadas na Atencdo Béasica em
relacdo as outras subfuncdes:

Despesas Empenhadas
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

SUBFUNGCOES

TOTAL - FUNGAO
SAUDE
AB/AHA 32,4% 33,1% 36,0% 36,8% 38,7% 42,8% 39,8% 41,9% 40,7%
AB/SPT 154,7% 170,7% 186,0% 167,2% 157,3% 186,8% 148,1% 142,4% 156,1%
AB/VE 276,2%  345,6%  388,9%  388,6%  3553%  448,3% 351,7% 323,2% 307,1%
AB/OSF 93,2% 94,9% 108,0% 107,6% 103,0% 121,5% 122,6% 118,9% 99,8%
AB/TOTAL 16,1% 16,7% 18,1% 18,1% 18,2% 20,3% 18,9% 19,0% 18,4%
Fonte: Elaboracédo de Francisco R. Funcia para a COFIN/CNS; Adaptado de Ministério da Saude: Relatério Anual de Gestédo
2017/MS.

58.136.839 61.862.200 72.217.058 79.906.431 85.293.913 94.055.293 102.086.863 108.261.214 117.597.827

Tabela 2
Ministério da Saude: Despesas Empenhadas — Participacédo de cada subfuncéo:



Despesas Empenhadas

SUBFUNCOES

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Atengdo Bésica 16,12%| 16,73%| 18,11%| 18,10%| 18,20%| 20,26%| 18,86%| 19,03%| 18,38%
Assisténcia
Hospitalar e 49,82%| 50,54%| 50,31%| 49,18%| 47,08%| 47,33%| 47,34%| 45,41%| 45,18%

Ambulatorial
Suporte Profilatico e
Terapéutico
Vigilancia
Epidemioldgica
Vigilancia Sanitaria 0,50%| 0,46%| 0,43%| 0,42%| 0,39%| 0,37%| 0,31%| 0,30%| 0,28%

10,42%( 9,80%| 9,74%| 10,82%( 11,57%| 10,85%| 12,73%| 13,36%| 11,77%

5,84%| 4,84%| 4,66%| 4,66%| 5,12%| 4,52%| 5,36%| 5,89%| 5,98%

Outras Subfuncgbes | 17,30%| 17,63%| 16,76%| 16,83%| 17,67%| 16,67%| 15,38%| 16,00%| 18,41%
TOTAL - FUNGAO

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

SAUDE

te: Elaboracdo de Francisco R. Funcia para a COFIN/CNS; Adaptado de Ministério da Sautde: Relatério Anual de Gestédo
2017/MS.

Fon

A razdo entre as subfungdes ‘“Atencdo Bésica” e “Assisténcia Hospitalar
Ambulatorial” cresceu de forma continuada até 2014, caiu em 2015, aumentou em 2016 e caiu
novamente em 2017. Em outros termos, o crescimento relativo da subfuncao “Atencao
Basica” no total das despesas empenhadas, conforme observado no periodo 2009-2014,
foi interrompido a partir de 2015 e apresentou indices abaixo de 2014, sendo que o indice
de 2017 (18,38%) caiu em relacdo a 2016 ficou muito préximo do de 2013.

Neste aspecto, ndo foram acatadas tanto a Recomendacdo 003 (de 09/04/2015, no

item referente a necessidade de alocacdo de recursos suficientes para a mudanca do

modelo de atencdo a saude voltada para que a atencdo basica seja a ordenadora do

sistema), como a Resolucdo CNS 509 (de 07/04/2016, que trata das diretrizes para o

estabelecimento de prioridades para a alocacdo orcamentaria e financeiras para as acoes

e servicos publicos de satide em 2017).

Do ponto de vista da execucdo orcamentaria em ASPS, o valor empenhado em 2016
foi de R$ 115,3 bilhdes. O crescimento de 8,0% das despesas empenhadas ASPS em relacéo a
2016 nao foi acompanhado do crescimento das despesas liquidadas e pagas, cujos
crescimentos nominais foram de 2,44% e 2,23% respectivamente, portanto, representando
queda em termos reais (variagdo nominal abaixo da inflacdo). A consequéncia disso foi que o
valor dos empenhos a pagar do exercicio cresceu 81,4%, de R$ 7,8 bilhdes em 2016 para R$

14,1 bilhdes em 2017, conforme ilustra a Tabela 2.



Tabela 2
Ministério as Saude-Execucdo Orcamentaria e Financeira 2017-ASPS e N&o

ASPS
(em R$ 1,00 a pregos correntes)
D Orgamento 2017 - LEI 13414 DE 10 DE JANEIRO DE 2017
DENOMINAGCAO Uso| EXECUTADO EM 2016|  EMPENHADO LIQUIDADO PAGO R:Si%sl'\'liﬂ:“gik
(B) (c) (D) E=(B-D)
ASPS TOTAL 6 | 106.718.448.810| 115.259.767.975 101.623.378.183| 101.134.839.952| 14.124.928.023
ASPS OCC 6 97.024.106.909| 105.252.621.146| 91.622.372.343| 91.134.036.380, 14.118.584.766
ASPS PESSOAL 6 9.694.341.901| 10.007.146.829| 10.001.005.840/ 10.000.803.572 6.343.257
MS TOTAL (ASPS E NAO ASPS)| 0+6 | 116.813.073.629| 126.912.364.625 112.553.801 .943| 1 12.019.994.940| 14.892.369.685
D ORCAMENTO 2016 - LEIN® 13.255 DE 14 DE JANEIRO DE 2016 _
DENOMINAGCAO uso | EXECUTADO EM 2015|  EMPENHADO LIQUIDADO PAGO "Sc'zﬁﬁo =2
(B) (c) (D) E=(B-D)
ASPS TOTAL 6 | 100.460.337.118| 106.718.448.810| 99.203.230.380, 98.931.955.482 7.786.493.327
ASPS OCC 6 | 90.940.466.983| 97.024.106.909] 89.529.421.966, 89.258.172.564| 7.765.934.345
ASPS PESSOAL 6 9.519.870.134|  9.694.341.901 9.673.808.414 9.673.782.919 20.558.982
MS TOTAL (ASPS E NAO ASPS)| 0+6 | 110.228.813.198| 116.813.073.629 108.967,972.522| 108.689.063.122| 8.124.010.507
D “;?;‘:ﬁff VARIAGAO NOMINAL (2017/2016)
DENOMINAGAO =
EMPENHADO INSCRICAO DE
uso (2016/2015) EMPENHADO LIQUIDADO { PAGO RAP
ASPS TOTAL 6 6,23% 8,00% 2,44% | 2,23% 81,40%
ASPS OCC 6 6,69% 8,48% 2,34% 2,10% 81,80%
ASPS PESSOAL 6 1,83% 3,23% 3,38% 3,38% -69,15%
MS TOTAL (ASPS E NAO ASPS)| 0+6 5,97% 8,65% 3,29% [ 3,06% [ 83,31%

Fonte: Elaboracédo de Francisco R. Funcia para a COFIN/CNS; Adaptado de Ministério da Saude: Relatério Anual de Gestdo
2017/MS e Planilhas de Execucdo Orgamentéria e Financeira (dezembro fechado — 2016 e 2017).

A Tabela 3 apresenta os resultados da anélise dos niveis de execucdo or¢camentaria e
financeira ASPS em 2017 segundo diferentes indicadores. O nivel de empenhamento foi de
97,8% da dotacdo atualizada (LOA + Créditos Adicionais), classificado como adequado
segundo critério adotado pela COFIN/CNS; o nivel de liquidacdo foi de 86,2%, classificado
como regular.

Tabela 3
MS — ASPS E NAO ASPS — 2017 - Nivel de Execucdo Orcamentaria e
Financeira — Consolidado

R - Grau de
AVALIAGAO DA EXECUGAD . . L Grau de Grau de
OR(;AME'NTARIA E FINANCEIRA Nivel Empenho |Nivel Liquidagdo| Em ﬁ;;;:s a Liquidagsio Pagamento
(ATE DEZEMBRO/2017) BIA CIA (B-D)B CIB DIC
ASPS TOTAL 97,8% 86,2% 12,25% 88,2% 99,5%
ASPS OCC 97,7% 85,0% 13,4% 87,0% 99,5%
ASPS PESSOAL 98,7% 98,6% 0,1% 99,9% 100,0%
PREQCUPA
CLASSIFICAGAO|ADEQUADO X>97% X>93%
REGULAR 93%<X<97% 85% < X <93%
INADEQUADO 85% <X<93% | 75% <X<85%
INTOLERAVEL 75% <X <85% | 65% <X<75%
NA AV 65

Fonte: Elaboracéo de Francisco R. Funcia para a COFIN/CNS; Ad
2017/MS.

aptado de Ministério da Saude: Relatério Anual de Gestédo



O nivel de saldo a pagar (empenhos a pagar no final do exercicio a serem inscritos
como restos a pagar) foi de 12,3% no final de 2017, revertendo a tendéncia de queda

observada a partir de 2012, além de estar acima dos 5% como teto estabelecidos pela

Resolucdo CNS n° 505 (12/11/2015) para inscricdo e reinscricdo de Restos a Pagar, ou

seja, descumprindo essa Resolucdo em 2017 (conforme Grafico 1).

Gréfico 1
Ministério da Saude: Nivel de Empenhos a pagar — 31/Dezembro (2008 a 2017)

17,00

“AUSTERICIDIO FISCAL”
Ministério Fazenda:
Levy(2015);
Meirelles(2016-17)

15,00%

13,00%

11,00%
PEC241, PEC55,
EC95/2016:

Governo Temer

9,00%

7,00%

5,00%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

R?* = 0,948

Fonte: Elaboracdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saude/SPO:
Relatorios de Prestacdo de Contas Quadrimestrais (2016 e 2017) e Planilhas mensais de
Execucdo Orcamentéria e Financeira (2016 e 2017).

A analise da execucdo orcamentaria foi realizada a partir das informacGes
disponibilizadas pela SPO/MS nas planilhas de execucdo orcamentaria e financeira de
dezembro/2017 (fechado), reproduzidas no RPCQ/3%2017 e no RAG 2017 (Tabela 4 nas
paginas 8 a 12 do RAG 2017).

Nao ha justificativa no RAG sobre os motivos dos niveis de empenho

classificados_como_inaceitaveis, intoleraveis, inadequados e regular, apesar dos alertas

antecedentes do Conselho Nacional de Saude para o baixo nivel de execucdo orcamentaria de
varios itens de despesa. Os Quadros 1A, 1B e 1C apresenta os niveis de liquidacdo da despesa
do 1° quadrimestre de 2016 ao 3° quadrimestre de 2017.

Quadro 1A
Painel da Liquidacao da Despesa (1°Q/2016 a 3°Q/2017) - Adequado



DENOM'NACAO 2016-12Q |2016-12S |2016-29Q|2016-32Q |2017-12Q |2017-12S |2017-22Q|2017-32Q

%o %o % %o % % % %

uQ LQ ua uQ uQ ua uQ uQ
5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 26,83 | 42,83 | 57,34 | 89,43 | 2628| 4196 | 57,28 8564
12 |PIONEIRAS SOCIAIS 33,33 | 50,00 | 66,67 |100,00 | 33,33| 50,00 | 66,67 100,00
36 |[FARMACIAS POPULARES 30,72 | 45,29 | 53,09 | 87,71 | 2540| 5267 | 71,20/ 99,83
29 |PISO DE ATENGAO BASICA - PAB FIXO 2992 | 46,71 | 63,99 | 99,83 | 31,03| 46,50 | 61,97 99,76
27 |MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC ( AIH/SIA/SUS) 28,78 | 51,09 | 68,73 | 99,30 | 34,65 52,11 | 70,03| 97,93
30 |PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACS/PSF 34,23 | 49,30 | 63,89 | 98,30 | 30,73| 46,79 | 62,64 96,78
42 |AUXILIOS AO SERVIDOR 40,55 66,43 | 99,05 | 32,04| 4824 | 64,38| 96,70
44 |SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 31,19 | 47,09 | 62,88 | 93,57 | 30,36| 47,66 | 63,45 94,89
34 |FARMACIA BASICA - PAB 21,93 | 38,90 | 50,69 | 89,68 | 2221| 3332 94,22

Fonte: Elaboracéo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saude/SPO: Relatérios Quadrimestrais de Prestacédo de Contas
(2016 e 2017 e Planilhas Mensais de Execugdo Or¢amentéria e Financeira (2016 e 2017)

Quadro 1B
Painel da Liquidacdo da Despesa (1°Q/2016 a 3°Q/2017) - Regular e Inadequado
DENOMlNACAO 2016-12Q |2016-19S |2016-22Q (2016-32Q (2017-12Q |2017-19S |2017-22Q |2017-32Q
% % % % % % % %
LiQ LiQ LiQ LiQ uQ uQ uQ uQ
5 |[FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 26,83 | 42,83 | 57,34 | 8943 | 2628 41,96 | 57,28 8564
16 [INCENTIVO FINANCEIRO - VIGILANCIA EM SAUDE (s gyt s 91,84 | 19,16 31,02 | 50,49 91,82
25 |PROGRAMA DE PREVENCAO DAS DST/AIDS 2576 | 42,40 | 67,41 | 99,67 | 2495 49,93 | 57,55 9146
31 |SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 30,03 | 4482 | 59,64 | 89,75 2344| 38,10 52,85 9114
11 [INSTITUTO NACIONAL DO CANCER -INCa 20,29 | 33,75 | 51,26 | 92,01 18,66 37,50 55,09| 90,99
43 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 3512 | 52,32 | 66,37 | 98,53 | 2994| 44,67 | 59,84 8832
33 |VIGILANCIA SANITARIA - PAB 31,35 | 3162 | 55,19 | 94,29
8 |MANUTENCAO ADMINISTRATIVA 17,55 | 30,67 8442 | 1712
28 |MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 21,33 | 44,03 | 56,03 | 93,18 | 21,05 39,67 | 50,27 83,27
20 |QUALIFICACAO PROFISSIONAL DO SUS 21,41 | 36,59 | 4890 | 7424 | 2384| 36,65 | 49,09 8315
10 |HOSPITAIS PROPRIOS 3214 | 4823 | 8204 | 2014| 37,82 | 54,61 8235
26 |SAUDE INDIGENA 58,35 | 80,49 | 2310  44,05| 70,40 81,76
13 |PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 14,03 2990 39,04 gL m 30,04 | 67,46 79,84

Fonte: Elaboracéo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saude/SPO: Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas
(2016 e 2017 e Planilhas Mensais de Execucao Orcamentaria e Financeira (2016 e 2017)

Quadro 1C
Painel da Liquidacdo da Despesa (1°Q/2016 a 3°Q/2017) - Intoleréavel e

Inaceitavel



DENOMINAGAO

2016-1°Q

2016-1°5

2016-2°Q

2016-3°2Q

2017-1°2Q

2017-1°5

2017-2°Q

2017-32Q

Yo

%o

Yo

Yo

Yo

Yo

ua

ua

La

La

uQ

uQ

24

FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS

REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF

39

AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS

26,83

42,83

57,34

89,43

26,28

15

PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS

18

VACINAS E VACINAGAO

COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS

MANUTENGAO DE UNIDADES OPERACIONAIS

37

AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

14

SERV. DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS

23

PROG.ESTRUTURAGAO SAUDE FAMILIA - PROESF

38

AQUISIGAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

21,58
12,64
0,00
12,59
9,49

31,98
27,92

5,08
23,56
16,14

45,47

7715

22,19

41,96

36,35

5,08
34,23
23,26

12,39
59,41
42,02

0,00
11,12
4,96
4,43

0,00
22,60
10,46
13,14

0,00 2094 3481 -- 28,76

1,35 E={EYa 40,48

35

ATENGAO A SAUDE BUCAL

21

FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA

45

EMENDAS NOMINATIVAS

0,00

7,73
2,72

8,32
2,83

62,71

39,97
28,64

14,35

0,24
0,02

17,65

10,04
0,02

25,71

a5 sun | ov10| 2oz szon| 5128

11,13
10,56

10,10 21,86
214 24,39

19
32
M

OUTROS PROGRAMAS 29,07
25,10

23,40

50,17
39,96
41,89

6,35
1,71
2,60

11,08
7,25
6,56

14,76
9,51
11,91

ATENGAO SAUDE DA MULHER, CRIANGA, ADOL. E JOVEM
REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS/MS

14,88

19,12

Fonte: Elaboracéo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saude/SPO: Relatérios Quadrimestrais de Prestacédo de Contas
(2016 e 2017 e Planilhas Mensais de Execugdo Orgamentéria e Financeira (2016 e 2017)

Reiteramos o teor dos itens 4 e 5 da Recomendacdo CNS 015/2016:

4. Que o Ministério da Saude esclareca mensalmente ao Conselho
Nacional de Saude sobre todos os itens de despesas classificados
com niveis inadequados, intoleraveis e inaceitaveis durante as
reunides da COFIN/CNS, em que sdo analisadas as planilhas de
execucdo orcamentdria e financeira do MS. Observagédo: o
esclarecimento deve abranger também as consequéncias negativas
para os servicos prestados a populacdo decorrente dessa baixa
execucdo orcamentaria e/ou financeira;

5. Que o Ministério da Saude esclareca mensalmente ao Conselho
Nacional de Saude sobre todos itens de despesas classificados com
nivel preocupante durante as reunides da COFIN/CNS em que sdo
analisadas as planilhas de execugdo orcamentaria e financeira do
MS, uma vez que, para esses casos, a despesa projetada anualizada

com base na execucdo orcamentaria é maior que o valor da
dotacao atualizada;

Nas paginas 14 a 18 do RAG2017/MS, sdo apresentados os valores transferidos para
Estados e Municipios, divididos segundo a modalidade convenial e fundo-a-fundo, bem como
por bloco de financiamento. A partir dessas informagdes, foi possivel apurar as participacdes
percentuais dessas transferéncias para Estados, Municipios e Consolidado (conforme Tabelas
4A e 4B).



Tabela 4A
Transferéncias fundo a fundo - Desembolso Financeiro por Bloco de
Financiamento (2017 x 2016)

Blocos Atengdo Basica Média e Alta Complexidade Vigilancia

UF/

= Municipal Estadual Municipal Estadual Municipal Estadual
Regido

- 17.216.492.935,64 45.446.839.841,75 2.334.838.884,66
17.091.186.583,67 | 125.306.351,97 | 29.130.294.851,56 | 16.316.544.990,19 | 1.840.322.539,45 | 494.516.345,21
_— 25,35% ' 66,91% 3,44%
34,17% 0,70% 58,23% 91,17% 3,68% 2,76%
ERRSIL 16.734.039.702,63 42.559.337.783,12 2.720.601.115,94
16.593.437.696,63 | 140.602.006,00 | 27.256.959.325,53 | 15.302.378.457,59 | 2.057.899.283,32 | 662.701.832,62
. 25,09% 63,81% 4,08%
33,70% 0,81% 55,35% 87,67% 4,18% 3,80%
variagio 2,88% 6,78% -14,18%
nominal 3,00% -10,88% 6,87%) 6,63% -10,57% -25,38%

Blocos Assisténcia Farmacéutica Gestdo do SUS Investimentos
UF
f Municipal Estadual Municipal Estadual Municipal Estadual
Regidao
Brasil 1.683.503.096,80 58.353.585,86 1.179.450.983,05
965.081.959,70 | 718.421.137,10 | 36.996.865,03 | 21.356.720,83 | 959.224.147,59 \ 220.226.835,46
2017 2,48% 0,09% 1,74%
1,93% 4,01% 0,07% 0,12% 1,92% 1,23%
e 1.969.488.648,52 63.024.194,68 2.652.530.133,09
990.990.836,40 | 978.497.812,12 33.985.237,94 29.038.956,74 | 2.311.535.517,92  340.994.615,17
2016 2,95% 0,09% 3,98%
2,01% 5,61% 0,07% 0,17% 4,69% 1,95%
variagio -14,52% -7,41% -55,53%
nominal -2,61%] -26,58% 8,86%)| -26,45% -58,50% -35,42%

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saide/SPO: Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas
(2017)

Considerando os valores totais transferidos para Estados e Municipios por bloco

de financiamento, somente o bloco de “Média e Alta Complexidade teve um crescimento

nominal acima da inflacdo (6,78%, portanto, variacdo positiva em termos reais); 0s

demais blocos apresentaram variagdo nominal negativa, exceto “Atencdo Basica”, cuja
variacdo nominal foi positiva, mas abaixo da inflacdo (2,88%, portanto, variacdo negativa em

termos reais).

E importante ainda destacar as variagbes nominais negativas verificadas nas
transferéncias do Bloco “Investimentos” para Estados e Municipios (-58,5% e -35,4%) em
2017 (comparativamente a 2016). Outro aspecto a ser destacado refere-se ao baixo
crescimento das transferéncias do Bloco de Atencdo Basica para os municipios (variacao real

zero em termos percentuais) e ao crescimento acima da inflagao verificado nas transferéncias



da Média e Alta Complexidade para Estados e Municipios. Estas informacdes séo

compativeis com a andalise anterior referente & queda da participacdo da subfuncédo

“Atenciao Basica” no conjunto das despesas do Ministério da Saude em 2017.

A Tabela 4B apresenta os valores transferidos para Estados e Municipios em 2017,
cuja participacao respectiva foi 26,35% e 73,65%, similar a verificada em 2016. Mas, houve

um crescimento nominal abaixo da inflacdo nesse periodo, respectivamente 1,58% para

0s Municipios e 2,53% para os Estados.

Tabela 4B
Transferéncias fundo a fundo - Desembolso Financeiro Consolidado (2017 x
2016)

CONSOLIDADO

municipal estadual

Brasil 67.919.479.327,76
50.023.106.947,00| 17.896.372.380,76
0,
5017 100,0%
100,00% 100,00%
73,65% 26,35%
66.699.021.577,98
BRASIL
49.244.807.897,74| 17.454.213.680,24
0,
016 100,0%
100,00% 100,00%
73,83% 26,17%
wvariagcao 1,83°46
nominal 1,582 | 2,53%

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saude/SPO: Relatério Quadrimestral de Prestacao de Contas
(3° quadrimestre/2016 e 2017)

A maior parte das transferéncias foi na modalidade Fundo a Fundo, em cumprimento
ao disposto nos termos da LC 141, como ocorreu em 2016. Porém, o valor dos empenhos a

pagar no final de 2017 foi muito elevado (R$ 7.480 bilhdes ou 10% da despesa

empenhada total para transferéncias), a maior parte na modalidade Fundo a Fundo (R$

5,783 bilhdes ou 8% da despesa empenhada nessa modalidade) e para 0os municipios (R$

4,880 bilhdes ou 9,2% dessas despesas empenhadas). Quanto as transferéncias na

modalidade convénio, somente 16% das despesas empenhadas foram pagas, 0 que resultou no

saldo a pagar de R$ 1,697 bilhdo. A Tabela 5 ilustra essa situacéo.



Tabela 5
Transferéncias p/Estados e Municipios - Modalidade de Aplicacdo - 2017

~ DOTACAO
Item Informagdo DESPESAS DESPESAS

ATUALIZADA -
EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS EMP-PAGO DE/DA DL/DA

Modalidade Aplicagdo Saldo Atual - RS RS RS RS RS RS
TRANSFER. A
30|ESTADOS E AO 1.085.963.018,66
DISTRITO FEDERAL
40 TRANSFERENCIAS A 1.793.695.664,44 1.517.633.729,44 307.972.709,14 303.094.537,40(1.214.539.192,04
MUNICIPIOS
TOTAL TRANSFERIDO POR
CONVENIO/SIMILAR
TRANSFER. A
31|ESTADOS E DF - 19.197.555.154,52| 18.937.905.846,78| 18.038.093.721,51| 18.038.093.721,51| 899.812.125,27 98,6%| 94,0%| 95,2%
FUNDO A FUNDO
TRANSFERENCIAS A
41|MUNICIPIOS - FUNDO | 53.927.603.567,95| 53.102.566.385,06| 48.222.255.145,47| 48.222.255.145,47(4.880.311.239,59 98,5%| 89,4%| 90,8%
A FUNDO
TRANSFERENCIAS A
45|MUNICIPIOS ART.24 559.157.585,00 559.157.585,00| 556.130.884,81, 556.130.884,81 3.026.700,19| 100,0%| 99,5%| 99,5%
LC 141/12
TOTAL TRANSFERIDO
FUNDO A FUNDO

503.217.788,15 27.805.038,90 20.688.952,76| 482.528.835,39

2.879.658.683,10( 2.020.851.517,59 335.777.748,04| 323.783.490,16| 1.697.068.027,43

73.684.316.307,47| 72.599.629.816,84| 66.816.479.751,79| 66.816.479.751,79(5.783.150.065,05| 98,5%| 90,7%| 92,0%

76.563.974.990,57 74.620.481.334,43 67.152.257.499,83 67.140.263.241,95 7.480.218.092,48 97,5% 87,7%

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saide/SPO: Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas
(2017)

Em 2017, ndo houve definicdo dos critérios de transferéncia de recursos pela

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), procedimento prévio para a analise e

deliberacdo pelo CNS nos termos da Lei Complementar n® 141/2012 conforme

Recomendacdo CNS 29 (07/07/2017), nem foram realizadas as etapas prévias de debates

ampliados para esse fim conforme Recomendacdo CNS 06 (10/03/2017).

Sobre esse tema, no final de dezembro de 2017, o MS editou a Portaria 3992, em que
mudou os critérios para transferir financeiramente os recursos fundo a fundo para Estados e
Municipios — dos seis blocos de financiamento (Atencdo Béasica, Média e Alta Complexidade,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Salde, Gestdo do SUS e Investimentos) para apenas
dois blocos (custeio e investimento), em atendimento ao que foi pactuado na CIT. Apesar
dessa portaria estabelecer como obrigacdo dos gestores estaduais o cumprimento da realizacédo
das despesas segundo os valores recebidos em cada subfuncdo, bem como em respeito as
metas pactuadas na CIT, a mudanca promovida dificulta a fiscalizacdo da utilizacdo dos
recursos segundo os respectivos Planos de Salde, bem como em respeito as diretrizes

estabelecidas nas Conferéncias de Saude (Nacional, Estadual e Municipal). Além disso, foi

uma mudanca que desrespeitou a LC141, porgue ndo houve o encaminhamento para

analise e deliberacdo do CNS, nem foram realizadas as etapas prévias de debates

ampliados para esse fim conforme Recomendagdo CNS 06 (10/03/2017).




Outro aspecto a ser considerado € o fato de que depositar de um fundo (federal) para

outro fundo (municipal ou estadual) ndo_assume a caracteristica de ser transferéncia

direta, reqular e automatica nos termos da LC 141, considerando 0 regramento

estabelecido pelas inGUmeras portarias do Ministério da Saude para definicdo dessas

transferéncias.

Por fim, ndo foi observada pelo Ministério da Saude a Recomendacdo CNS 039
(15/09/2017) para a recomposicao de valores de aplicacdo em ASPS “decorrente da concessao
de medida cautelar na ADI 5595, pelo Ministro Ricardo Lewandwoski, em 31 de agosto de

20177, nem contempladas todas as diretrizes para o estabelecimento de prioridades aprovadas

na Resolugdo CNS 509 (07/04/2016).
1.4. Do Topico III “Restos a Pagar do Ministério da Saude”

E importante reforcar que o caput do artigo 24 e seus incisos | e 1l da LC141
estabeleceu que o célculo da aplicacdo minima em acles e servigos de salde considerara as
despesas empenhadas, liquidadas ou ndo no exercicio, sendo que as despesas empenhadas e

ndo liquidadas no exercicio, a serem inscritas em restos a pagar, serdo consideradas até o

limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, desde gque consolidadas no

respectivo Fundo de Saude. No caso de cancelamento ou prescricdo dos Restos a Pagar,

devera ocorrer compensacdo no exercicio sequinte por meio de consignacdo em dotacdo

orcamentaria especifica, conforme disposto nos paragrafos 1° e 2° desse artigo.

Sob a otica deste dispositivo legal, 0 RAG 2017/MS ndo evidenciou a existéncia de

recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional de Saude e das demais

unidades da administracdo indireta do MS correspondentes aos valores dos empenhos a

pagar e dos saldos dos restos a pagar em 31/12/2017, para que se comprove a efetiva

aplicacdo minima legalmente estabelecida para 2017. Ap6s o advento da LC 141, o
empenhamento da despesa € condi¢do necessaria, mas nao suficiente para que se comprove a
aplicagdo minima em ASPS: é preciso que as contas do Fundo Nacional de Saude e das
unidades da administracéo indireta do MS tenham recursos em caixa correspondentes ao saldo
a pagar dos empenhos do exercicio e ao saldo a pagar dos Restos a Pagar apurados em 31 de

dezembro de 2017. Essa condicdo legal ndo estd comprovada no RAG 2017/MS tanto para

as despesas sob responsabilidade do FNS (Tabela 6), como para as despesas sob

responsabilidade das outras unidades orcamentarias.




Tabela 6
FUNDO NACIONAL DE SAUDE - 2017 - LC 141: Disponibilidade de Caixa X
Restos a Pagar

SALDO TOTAL- CONTAS DO FNS - 31/12/2017 1.222.624.564
FNS Empenhos a Pagar (de 2017) 13.371.792.861
FNS Situacdo da Disponibilidade de Caixa (A) -12.149.168.297
FNS Saldo a Pagar de Restos a Pagar 4.814.216.279
FNS Situacao da Disponibilidade de Caixa (B) -16.963.384.576

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saide/SPO: Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas
(3° quadrimestre/2017)

A justificativa apresentada todos os anos pela SPO/MS é o entendimento da area
econémica do governo de que a Constituigdo Federal estabeleceu o “caixa inico” na esfera
federal e, por isso, esses valores ndo estdo depositados no Fundo Nacional de Saude, estando
disponiveis para a utilizacdo do Ministério da Saude diante das necessidades de pagamento de

despesas. Essa_disponibilidade dos recursos financeiros _nunca foi _comprovada ao

Conselho Nacional de Saude, apenas afirmada pelo gestor como uma garantia dada pela

area econdémica do governo. Seria importante que a area econdmica demonstrasse essa

disponibilidade financeira.

O Ministério da Saude ndo apresentou a analise de viabilidade, em termos do objeto
da despesa empenhada, da execucdo financeira dos Restos a Pagar em 2017. O prazo

estabelecido pelo Item Il da Resolucdo CNS 505 (12 de novembro de 2015) também néo

foi cumprido em 2017, a saber:

(...)

Il - solicitar ao Ministério da Saude que apresente ao plenario do Conselho
Nacional de Saude, no prazo de 180 dias contados da data desta reunido ordinaria,
estudos a respeito da viabilidade de execucdo financeira no curto prazo 12 (doze) meses
das despesas inscritas e reinscritas em Restos a Pagar, contendo, inclusive, resumo
executivo da natureza destas despesas e a indicacdo das que sdo passiveis de
cancelamento;

()



Os slides a seguir a seguir foram extraidos da anélise e apresentacdo feita para a
COFIN/CNS e para o pleno do CNS, que ilustra o grande crescimento verificado dos restos a
pagar inscritos (referentes aos empenhos de 2017 que néo foram pagos) e reinscritos

(referentes aos saldos de restos a pagar anteriores a 2017):
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1.5 Outros aspectos analisados pela COFIN/CNS

1.5.1 Oferta e Producdo de Servicos da Rede Propria, Grupo Hospitalar
Conceigéo e Institutos (2017 em relagéo a 2016)

Tabela 7
Oferta e Producéo de Servigos — 2017 x 2016 - Rede Propria, GHC e Institutos

Acumulado até 32 Quadrimestre/2017
Atendimentos Procedimentos

HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e Exames | Dutres

Internaga Am Proced.
INSTITUTOS Consultas  Cirurgi bulatori
° GLTEH Irurgia |.!a on Ambulato
ais

riais

HOSPITAIS FEDERAIS 34.577 670.452 49.911 1.583 4.771.238 | 81.592

GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO — GHC
INSTITUTO NACIONAL DE

55.920 |1.453.664| 33.085 7.200 2.613.562 | 574.915

8.937 206.340 8.660 - 177.895 23.871
TRAUMATOLOGIA E
INSTITUTO NACIONAL DE 3.353 129.787 3.218 - 656.822 3.001
CARDIOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE

14.039 384.554 9.069 - 1.846.823 | 130.285

CANCER JOSE ALENCAR

116.826 2.844.797 103.943 10.066.340 813.664



Acumulado até 32 Quadrimestre /2016

Atendimentos Procedimentos
HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e | ~ s f“"":
nternacd roced.
INSTITUTOS . Consultas | Cirurgia Partos | Ambulatori
o . Ambulato
ais .
riais
HOSPITAIS FEDERAIS 39.458 713.997 52.074 1.434 3.744.952 101.269

GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO — GHC
INSTITUTO NACIONAL DE

57.778 ]1.456.373| 32.489 7.614 2.554.666 | 528.261

TRAUMATOLOGIA E 9.526 197.954 9.159 - 167.950 12.446
ORTOPEDIA

INSTITUTO NACIONAL DE

CARDIOLOGIA 6.077 161.233 2.582 - 774.864 51.474
INSTITUTO NACIONAL DE

CANCER JOSE ALENCAR 13.640 349.700 7.338 - 1.458.138 | 126.668
GOMIES DA SILVA

TOTAL 126.479 |2.879.257| 103.642 9.048 8.700.570 | 820.118

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saide/SPO: Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas
(3° quadrimestre/2016 e 2017)

Houve reducdo de internacdes, partos e outros procedimentos ambulatoriais; o
namero de consultas e cirurgias ficou estabilizado; e o nimero de exames ambulatoriais

cresceu em 2017 (comparado a 2016), conforme Tabelas 7 e 8.

Tabela 8
Oferta e Producao de Servigos — 2017 x 2016 - Rede Propria, GHC e Institutos
VARIAGAO 2017 X 2016 Atendimentos Procedimentos
Outros
Exames
DESEIALS CERERALS OHC £ Internagdo | Consultas Cirurgia Partos | Ambulatoriai Froesd.
INSTITUTOS . A ) Ambulatori
ais
HOSPITAIS FEDERAIS -12,37% -6,10% -4,15% 10,39% 27,40% -19,43%
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
oo o ¢ -3,22% -0,19% 1,83% -5,44% 2,31% 8,83%
IDSTITUTO RAGIONAL BE 6,18% 4,24% 5,45% #VALOR! 5,92% 91,80%
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA B ! B ) ! ”
INSTITUTO NACIONAL DE
-44,82% -19,50% 24,63% #VALOR! -15,23% -94,17%
CARDIOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 2,93% 9,97% 23,59% #VALOR! 26,66% 2,86%
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA sl S R ’ R *
ITOTAL -7,63% -1,20% 0,29% -2,93% 15,70% -0,79%

Fonte: Elaborag&o Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saide/SPO: Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas
(3° quadrimestre/2016 e 2017)

1.5.2 Execucéo de despesas - Hospitais Proprios



E possivel observar também um baixo nivel de pagamento, contribuindo para o

aumento da inscrigcdo de restos a pagar, conforme Tabela 9.

Tabela 9
Ministério da Saude: Despesas empenhadas, liquidadas e pagas com Hospitais
proprios em 2017

ORCAMENTO 2017 - LEI N2 13.414 DE 10 DE
JANEIRO DE 2017

EMPENHAD
FUNCIONAL COMPLETA EMP/DA PAGO/EMP RAP/EMP o]
2017/2016
F = (B/A) G = (C/B) H=(D/B) |=(B/2016)
TOTAL GERAL 98,02% 80,24% 19,76% 4,07%
TOTAL - EMIENDAS 86,41% 17,68% 82,32% 291,08%
10 - HOSPITAIS PROPRIOS, EXCLUSIVE EMENDAS, PESSOAL (ATIVO E INATIVO) 98,10% 80,60% 19,40% 3,62%
10.302.2015. Imple'lntag;;o da nova Sede ,d? !nstitutvo Naciona'l de #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
15EG.3341 Cardiologia - INC - No Municipio do Rio de Janeiro - RJ
10.302.2015 Atencdo a Saude das Populacdes Ribeirinhas da Regido
43'24 0610 . Amazénica mediante Cooperacdo com a Marinha do Brasil - 1,63% 98,37% 22,41%
) Na RegiZo Norte
10.302.2015 Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares
62.17 6l506 ’ do Ministério da Saude - No Municipio do Rio de Janeiro - 99,72% 78,17% 21,83% 3,78%
) RJ (Hospital Geral dos Servidores)
10.302.2015 Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares
) i : do Ministério da Saude - No Municipio do Rio de Janeiro - 99,99% 81,28% 18,72% 1,94%
6217.6507 .
RJ (Hospital Geral de Bonsucesso)
10.302.2015 Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares
62.17 6508 ’ do Ministério da Saude - No Municipio do Rio de Janeiro - 100,00% 81,76% 18,24% 12,21%
) RJ (Hospital Geral de Jacarepaguad)
10.302.2015 Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares
62.17 6.509 : do Ministério da Saude - No Municipio do Rio de Janeiro - 99,94% 90,20% 9,80% 4,38%
) RJ (Hospital Geral de Ipanema)

ORGCAMENTO 2017 - LEI N2 13.414 DE 10 DE
JANEIRO DE 2017

EMPENHAD
FUNCIONAL COMPLETA EMP/DA PAGO/EMP RAP/EMP o
2017/2016
F=(B/A) G=(C/B) H=(D/B) I=(B/2016)
TOTAL GERAL 98,02% 80,24% 19,76% 4,07%
TOTAL - EMENDAS 86,41% 17,68% 82,32% 291,08%
10 - HOSPITAIS PRéPRIOS, EXCLUSIVE EMENDAS, PESSOAL (ATIVO E INATIVO) 98,10% 80,60% 19,40% 3,62%
10.302.2015 Atengdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
62.17 6.510 ’ do Ministério da Salude - No Municipio do Rio de Janeiro - 100,00% 83,18% 16,82% 11,97%
' RJ (Hospital Geral do Andarai)
10.302.2015 Atencgdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
62.17 6.511 ’ do Ministério da Satide - No Municipio do Rio de Janeiro - 100,00% 82,21% 17,79% -5,22%
: RJ (Hospital Geral da Lagoa)
10.302.2015 Aperfeigoamento, Avaliagdo e Desenvolvimento de AgBes e
0 ’ Servicos Especializados em Cardiologia-INC - No Estado do 98,21% 86,49% 13,51% 2,35%
8755.0033 . .
Rio de Janeiro
10.302.2015 Aperfeigoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de Agbes e
87.59 0633 ’ Servigos Especializados em Traumatologia e Ortopedia - 96,91% 79,55% 20,45% 0,75%
' INTO - No Estado do Rio de Janeiro




ORCAMENTO 2017 - LEI N2 13.414 DE 10DE
JANEIRO DE 2017

EMPENHAD
FUNCIONAL COMPLETA EMP/DA PAGO/EMP RAP/EMP o
2017/2016
E = (B/A) G=(C/B) H=(D/B) I=(B/2016)
TOTAL GERAL 98,02% 80,24% 19,76% 4,07%
TOTAL - EMENDAS 86,41% 17,68% 82,32% 291,08%
10 - HOSPITAIS PROPRIOS, EXCLUSIVE EMENDAS, PESSOAL (ATIVO E INATIVO) 98,10% 80,60% 19,40% 3,62%
45 - EMENDAS NOMINATIVAS 86,41% 17,68% 82,32% 291,08%
10.302.2015 Atengdo a Saude das Populagdes Ribeirinhas da Regido
43'24 0'010 ) Amazdnica mediante Cooperacido com a Marinha do Brasil - 99,92% 0,00% 100,00%| #DIV/0!
) Na Regido Norte
10.302.2015 Atengdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares I r
62-17 6;306 ) do Ministério da Saude - No Municipio do Rio de Janeiro - #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! -100,00%
) RJ (Hospital Geral dos Servidores)
10.302.2015 Atengao a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
62;L7 6-508 ) do Ministério da Saude - No Municipio do Rio de Janeiro - #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! -100,00%
) RJ (Hospital Geral de Jacarepagua)
10.302.2015 Aperfeigopamento, Avaliagdo e Desenvolvimento de Agdes e
87;55 0'033 . Servigos Especializados em Cardiologia-INC - No Estado do 76,76% 34,13% 65,87% 514,14%
) Rio de Janeiro

Considerac0es Finais

Considerando a analise realizada anteriormente e as respostas encaminhadas pelo
Ministério da Saude ao pedido de esclarecimentos sobre 0 RQPC/3° quadrimestre de 2017 e
aos apontamentos feitos na minuta da primeira versdo do parecer conclusivo do RAG 2017,
considerando ainda 0s Anexos e respectivos comentéarios complementares da COFIN/CNS, a
conclusdo referente a0 RAG 2017 e ao RPQC/3°Quadrimestre/2017 resultou nos seguintes

apontamentos:

A) Cumprimento da aplicagdo minima constitucional em ASPS (15,7% da RCL),
porém crescimento exponencial dos empenhos a pagar em 2017 (acima de 80%) em
comparacdo a 2016) e do saldo total dos restos a pagar na abertura do exercicio de 2018 em
comparacdo a abertura de 2017 (acima de 50%), apesar da existéncia de disponibilidade
financeira de cerca de R$ 4,0 bilhdes que ndo foi utilizada para pagamento; em outros termos,
empenhou em 2017, mas ndo liquidou e nem pagou no préprio exercicio uma grande parte
dessas despesas.

B) N&o compensacdo integral dos restos a pagar cancelados em 2016, mas passivel
de compensacdo pela diferenca entre o valor empenhado e o piso constitucional de 15% da
RCL.



C) Inexisténcia de critérios para a escolha das despesas ndo executadas ou
executadas parcialmente em raz&o do contingenciamento e limite de pagamentos estabelecidos
pela area econdmica.

D) N&o demonstracéo e ndo comprovacao pelo Ministério da Saude da alocacao de
recursos suficientes para promover a mudanca de modelo de atengdo a satde (para priorizar a
atencdo basica), diante da queda verificada na participacdo das despesas de Atencdo Béasica em
comparacdo ao total das despesas do MS, bem como na interrupc¢éo do crescimento gradual e
sequencial observado até 2014 (percentual maximo atingido de 42,8%) na razdo das despesas
“Atencao Basica/Assisténcia Hospitalar Ambulatorial”, inclusive com queda dessa razdo a
partir de 2015, sendo que em 2017 o indice dessa razdo (40,7%) foi menor que o apurado em
2016 (41,9%).

E) Nas transferéncias do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Estaduais e
Municipais de Saude, houve queda real (ou crescimento nominal abaixo da inflacdo) dos
valores do bloco de Atencdo Bésica, enquanto houve aumento real (ou crescimento nominal
acima da inflacdo) para o bloco de Média e Alta Complexidade; houve queda nominal
(variacdo negativa) nos valores dos blocos de Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude,
Gestdo e Investimentos. A justificativa para isso foi o cumprimento das decisdes da CIT pelo
Ministério da Salde (Anexo 2), ou seja, houve uma decisdo tripartite para reduzir o montante
das transferéncias fundo a fundo em termos reais (crescimento nominal abaixo da inflagéo),
para priorizar as transferéncias com Média e Alta Complexidade e para reduzir em termos
nominais as transferéncias dos blocos de Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude,
Gestéo e Investimentos.

F) Reincidéncia da baixa execucdo (pelo nivel de liquidacdo — “inadequado”,
“intoleravel” e “inaceitdvel”) de itens de despesas apesar dos alertas do CNS nos trés
quadrimestres de 2017, indicando problema de gestdo diante da justificativa apresentada
quanto a inexisténcia de contingenciamento para a realizacdo de empenhos e da existéncia de
disponibilidade financeira em limite néo utilizado pelo Ministério da Saude.

G) Inexisténcia de avaliacdo dos impactos nas condi¢des de satde da populagdo
dos recursos transferidos para estados e municipios, especialmente diante do elevado volume
de empenhos a pagar.

H) N&o comprovacdo da existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do
Fundo Nacional de Saude e das demais unidades da administracdo indireta do MS

correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar em



31/12/2017, para que se comprove a efetiva aplicagdo minima legalmente estabelecida para
2017 nos termos da LC 141/2012; entretanto, o Ministério da Saude informou sobre o plano de
contas da Contabilidade da Unido que trata disso, bem como indicou o numero do oficio em
que apresentou essa demanda do CNS para conhecimento e analise da Secretaria do Tesouro
Nacional.

I)  Inexisténcia de dotacdo orcamentéria especifica para compensacdo integral dos
restos a pagar cancelados a partir de 2012, além da ndo compensacdo de restos a pagar
cancelados desde 2000 que fizeram parte do computo da aplicacdo em ASPS em exercicios
anteriores.

J)  N&o atendimento a solicitagdo do CNS de apresentacdo da analise de
viabilidade técnica e financeira de execucdo dos restos a pagar antigos (2014 e anos
anteriores), com a justificativa de que houve cancelamento de restos a pagar cuja execucdo foi
considerada invidvel; houve queda nominal em 2017 comparativamente a 2016 nos
pagamentos das despesas inscritas em restos a pagar.

K) PAS 2017: Grande incidéncia de metas realizadas abaixo das previstas para
2017 em cada Objetivos (Anexo 1), cujas justificativas (Anexo 3) indicaram que a maioria dos
problemas estava relacionada a gestdo federal e as gestdes municipais e estaduais, o que indica
problema na articulacdo federativa, considerando o caréter tripartite da gestdo do SUS.

L) Nao houve a recomposi¢édo de valores decorrente da medida cautelar concedida
na ADI 5595 pelo Ministro Ricardo Lewandwoski em 31/08/2017, nem foram observadas pelo
MS todas as diretrizes para o estabelecimento de prioridades aprovadas pela Resolucdo CNS
509 (07/04/2016).

M) Em relagdo ao cumprimento das metas do PNS/PAS apresentados no RAG
2017 e RQPC 3° Quadrimestre de 2017, foi possivel identificar em algumas justificativas
apresentadas pelas areas do Ministério da Saude que houve a necessidade de revisdo de metas
a luz de problemas de gestdo — restricdo orcamentaria e financeira, licitacdo, logistica, etc. De
uma maneira geral, as comissdes tematicas do Conselho Nacional de Salde apontaram para a
deficiéncia das métricas utilizadas para a analise dos indicadores. Com base nessa analise, 0s
resumos dos apontamentos das comissdes tematicas do CNS (textos na integra estdo no Anexo
3) foram:

M1) O néo atingimento de varias metas reflete um modelo de atencdo primaria que
privilegia as acdes de demandas assistenciais e pouco as de vigilancia (prevencao e promogao

da saude). Existem falhas no olhar das doencas crénica.



M2) ldentificacdo de problemas para promover o cuidado integral as pessoas nos
ciclos de vida, considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia, situacdes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes tematicas e nas
redes de atencéo a saude.

M3) As estratégias para 0 aumento de cobertura vacinal ndo estdo sendo eficazes.

M4) Além de eventuais problemas de gestdo na aquisicdo dos imunobioldgicos, ndo
ficou esclarecido qual tem sido o desempenho da entrega dos imunobioldgicos para a rede de
salde.

M5) O modelo de atencdo priméaria em pratica tem falhado no acolhimento e
segmento voltado as condicBes cronicas, principalmente das popula¢fes mais vulneraveis.

M6) Nao esta claro se as despesas oriundas das emendas parlamentares respeitam as
prioridades epidemioldgicas.

M7) Fragilidade do papel do Ministério da Satde no processo de discussdo do tema
agrotoxico.

M8) A partir de 2015, o recurso destinado aos Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST) foram incluidos no Bloco Teto MAC. Entretanto, desde a ultima
reformulacdo ministerial acerca dos blocos de financiamento para repasse fundo a fundo
(Portaria 3992/2017), o recurso destinado aos CERESTs foi delimitado em custeio.
Considerando que essa Portaria 3992/2017 foi decorréncia de decisdo pactuada na CIT em
2017, mas ndo submetida para a analise do CNS nos termos da Lei Complementar 141, foi
cometida uma ilegalidade, inclusive dificultando o monitoramento desse recurso especifico
que vai para 0 CEREST pelos conselhos de saude.

M9) Né&o houve informacao detalhada sobre as atividades de formacéo realizadas pela
SGEP para conselheiros de saude/controle social (locais onde foram realizadas as atividades;
guem executou; conteldos/temas abordados e perfil dos participantes das atividades).

M10) Ha necessidade de mais transparéncia e de articulagcdes de financiamento para
que o sistema de saude responda as necessidades da Pessoa Idosa, a partir da realidade cultural
e sdcio-econémica.

M11) Néo foi informado pela SESAI o que estd sendo providenciado em relagdo a
falta de logistica para entradas das equipes, falta RH e estrutura fisica, nem o que esta se
fazendo para aumentar o0 acesso as consultas para criancas indigenas menores de um ano.

M12) Néo houve evento e/ou publicacdo especifica para pessoas com deficiéncia.



M13) Em relagdo ao objetivo 09 (relacionado a saude suplementar), ndo houve
informacdo sobre as acOes realizadas que permitiram cumprir as metas.

M14) Grande defasagem entre a programacdo or¢camentaria do Ministério da Saude
relativa as politicas e acdes de saude bucal e o que efetivamente foi executado e materializou-
se como acdo de saude bucal, principalmente quando analisadas as a¢des relativas a ampliagédo
e qualificacdo da atencdo especializada, uma das linhas estratégicas da PNSB, expressa nas
acOes de implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratérios
Regionais de Prétese Dentaria (LRPD).

M15) Graves problemas relacionados a baixa cobertura que se expressam no baixo
acesso da populacdo as politicas e acBes de atengdo a satde bucal e ao enorme desequilibrio na
relacdo entre o numero de equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Saude Bucal (eSB),
responsavel, em consequéncia, por uma grande diferenca de cobertura populacional e de
acesso as acoes.

M16) Financiamento insuficiente para a implantacdo, qualificacdo do
acompanhamento técnico e definicdo de critérios de repasses federais para implantacdo e

gestdo dos CEO e LRPD nos estados e municipios.

Desta forma, recomendamos a ndo aprovacdo do RAG 2017 do Ministério da

Saude, bem como que esses apontamentos sejam considerados como indicacfes das medidas
corretivas da gestdo a serem encaminhadas ao Presidente da Republica nos termos da Lei
Complementar n°® 141/2012, especialmente no que se refere a compensacdo imediata em 2017
do valor da aplicacdo considerada insuficiente nos termos constitucionais e legais

anteriormente destacados.



ANEXO Il ARESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

COMPARACAO - PAS METAS REALIZADAS 2017 X PAS METAS PREVISTAS
2017

(FONTE: RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DO 3°
QUADRIMESTRE/2017)

Objetivo 01. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde, em tempo adequado, com
énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a
politica de atencéo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.



Objetivo 01 - Quadro de Metas

AVALIAGAO COFIN/CNS

Dif
; Meta 2017 | Meta 2017 | o orer
Descrigdo Produto CLILELDCL Prevista Realizada Metas
g Medida 2017 (H=G-
(F) (G)
)
1. I_Ampllaro n\,!mero de equipes da Estratégia Saude da Equ!pe de Saude da Familia Unidade 42.955 42.119 836
Familia para 46 mil. apoiada
Equipe do Nucleo Ampliado
2. Ampliar o nimero de equipes do Nicleo de Apoio a de Saude da Familia e Unidade 5.331 4.886 -445
Saude da Familia - NASF para 7.000. Atencdo Basica (NASF-AB)
iad
3. Ampliar o acesso a atengdo odontoldgica na atengdo Equipe de Saude Bucal na
basica, passando para 29 mil equipes de satide bucal Estratégia Saude da Familia Unidade 26.567 25.890 -677
implantadas. apoiada
4. Implantar 684 novas equipes de aten¢do domiciliar, . ~ -
E de At D I
sendo 432 novas Equipes Multiprofissionais de Atengdo ir:u:'::tafia encao Domiciliar Unidade 214 73 -141
Domiciliar (EMAD) e 252 novas Equipes Multiprofissionais, P
5. Ampliar a cobertura da ateng¢do basica a saude das Equipe de Atencdo Bdasica R
. . . . . i Unidade 300 248 52
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional. Prisional Constituida[1]
6. Alcancgar 20.335 médicos brasileiros e estrangeiros
atuando em r?glo?s'prlorltarlas para o SUS, por'melf) do Médico alocado Unidade 18.247 18.240 7
Programa Mais Médicos e do Programa de Valorizagdo dos
Profissionais da Atengdo Basica — PROVAB.
7. Avaliar e certificar a qualidade de 40 mil equipes de Equipe de Atencio Basica
atencgdo basica no Programa Nacional de Melhoria do a\c:aIiZda e certifgicada Unidade 38.865 nd nd
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
8. Acompanhar na Atengdo Basica pelo menos 73% de - VP
F; lia b fi do PBF
familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com as amilia beneticiaria do Percentual 73% 69,12% -3,88%
L . . acompanhada
condicionalidades de saude
I . Educando da rede publica de 19.505.000 | 20.309.935 804.935
9. Aumentar de 18 para 20,7 milhdes o niumero de A - L. . . B - . .
A ensino (educac¢do basica) Unidade
educandos cobertos pelo Programa Saude na Escola (PSE).
coberto pelo PSE
10. Ampliar em 5.994 o nimero de leitos, sendo 4.080
novos Ie_ltos de UTI Adulto, Pt_edlatrlco, Neonatal (_e Unidade Leito disponibilizado Unidade 1.628 976 652
Coronariana (UCO) e 1.914 leitos de UCI Convencional e
Canguru no SUS, em todas as regides do Pais.
11. Aumentar em 4% ao ano o indice de Transplantes de ;{;::: ‘IﬂaI:rtl:sUdu:Or Sos
Orgios Sélidos por milhdo da populagdo (pmp), passando . P ) % 1/1.000.000 42,69 38,41 -4,28
realizados por milhdo de
de 37,95 pmp para 46,18 pmp. e
12. Aumentar em 4% ao ano o indice de Doadores Efetivos |indice aferido de Doadores
de Orgdos por milhdo da populagio (pmp), passando de Efetivos de 6rgdos por milhdo | 1/1.000.000 15,03 15,03 0,00
13,36 pmp para 16,25 pmp. da populagdo (pmp)
13. Disponibilizar teste de dcido nucléico - NAT brasileiro
para HIV / HCV / HBV para 100% das doagdes de sangue Bolsa de Sangue Testada Percentual 100% 64% -36%
realizadas no @mbito do SUS.
14. Aumentar de 20 para 150 as Centrais de Regulagdo que
bem i tivo federal d tei Ihoria d Central de Regulacd
recebem incentivo federal de custeio para a melhoria do entral de Regulagdo Unidade 35 4 31
acesso aos servigos ambulatoriais especializados e custeada
hospitalares.
15. Cust; tividade de banda | de 25 mil Unidade Basica de Saud
~ Custear a conectividade de banda larga de mi nidade Basica de Sadde com [\ L. o 18.500 nd nd
Unidades Basicas de Saude. conectividade custeada
Unidades Basicas de Saude
16. ir 14 mil i Basi v ili
6 Ga,ra_ntlr Aml_ Unidades Basicas de Sadde utilizando com Prontudrio Eletrénico Unidade 11.000 17.431 6.431
prontuario eletrénico. B
implantado
17. Implementar brinquedotecas em todos os hospitais .
R . . . . Brinquedotecas .
federais que realizem atendimento pediatrico em regime de implementadas Unidade 17 (o} -17
internacdo, em cumprimento da lei n2 11.104/2008 P
18. Apoiar a construgdo, reforma e ampliagdo de mais . . .
Unidade B de Saud
16.000 obras do Programa de Requalificacso de UBS — nidade fasica 6e Sadde oMl Unidade 3.470 1.188 -2.282
. obra concluida
RequalificaUBS.
19. Impllal?tar 500 novos Centros de Especialidades Centro dle !Esp'eualldade Unidade 100 a8 52
Odontolégicas - CEOs. Odontolégica implantado
20. Implantar 732 novos Laboratérios Regionais de Laboratério Regional de .
i L - o0 Unidade 200 4 -196 |
Préteses Dentarias. Prétese Dentaria implantado

[1] O termo “Equipe Constituida” abrange a habilitacdo e manutencdo.
[2] Leitos de UTI adulto: 680; Leitos de UTI Pediatrico: 32; Leitos de UTI - UCO: 43; Leitos de UTI Neonatal: 122; Leitos UCINCo: 170; e Leitos UCINCa: 174

Objetivo 02. Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Saude nas regiGes de saude, com
énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo & Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas.



Objetivo 02 - Quadro de Metas AVALIACAO COFIN/CNS

Dif
) Meta 2017 | Meta 2017 | - ororee
Produto LIEEERCE Prevista Realizada AL
Medida 2017 (H=G-
(F) © .
)
1.  Ampliar o acesso a Triagem Auditiva Neonatal por
iod i de 737 maternidad i do [Maternidad ipad
meio da equipagem e‘ ma err\l ades no pals., passando [Ma e'zrnl ade equipada em Unidade 100 o -100
de 75 para 812 maternidades equipadas em funcionamento, [funcionamento
no ambito do Programa Viver sem Limites.
2. Ampliar de 166 mil para 182 mil o numero de recém-
nascidos beneficiados ao ano pelo Programa de Bancos de |Recém-nascido beneficiado Unidade 174.000 195.625 21625
Leite Humano no Brasil.
3.  Habilitar 140 i Maternidade d Servigo d ternidad
ha A| itar nov~os :servm;os ~como a erru ade de er\{lgo e maternidade Unidade 35 50 15
Referéncia para Atengdo a Gestagdo de Alto Risco (GAR). habilitado
4.  Adequar a ambiéncia de 120 maternidades (reforma e . I
N K ~ R Maternidade com ambiéncia .
aquisi¢do de equipamentos) para a atengdo humanizada ao adequada Unidade 30 13 -17
parto e nascimento. q
5. ) Implantar 20 novas Casas de Gestante, Bebé e CGBP implantada Unidade 5 8 3
Puérpera - CGBP.
6. Implantar 60 novos Centros de Parto Normal — CPN. Fentro de Parto Normal Unidade 15 8 -7
implantado
[ 7. _Rearnzar I5 MIMoes 0¢ Mamograras biraterars para
rastreamento do cdncer de mama em mulheres de 50-69 Mamografia realizada Unidade 3.418.394 2.351.262 |-1.067.132
8.  Realizar 30 milhdes de exames citopatoldgicos para Exame citopatolégico
rastreamento do cancer de colo do Utero em mulheres de realizado P 8 Unidade 7.500.000 6.210.244 |-1.289.756
25-64 anos.
9. Implantar 80 solugdes d diot i t lad Solugdo d diot i
mplantar s? ugbes c_era io _erapla contempladas _o ugdo de radioterapia Unidade 20 a 16
no Plano de Expansdo da Radioterapia. implantada
10. Apoiar a implantagdo de 175 UPA 24h. UPA em funcionamento Unidade 25 49 24
TI. Ampliar em 2.400 o numero de beneficiarios do
Programa de Volta para Casa - PVC, passando de 4.364 para |Pessoa beneficiada Unidade 600 0 -600
£.76A4
12. Apoi implantagdo de 200 ipes de C Itori Equipe de C Itori R
poiar a implantagdo de equipes de Consultério na qu!pe e ConsultérionaRua| ..\ 151 114 37
Rua. apoiada
13. Apoiar a implanta¢do de 37 Unidades de Acolhimento FdeadeI de af:olhlmento .
. infanto-juvenil (UAI) Unidade 9 1 -8
Infanto-Juvenil - UAL. .
implantada
14. Apoi implantagdo de 28 Unidades de Acolhi t Unidade d lhi t
poiar a implantagdo de nidades de Acolhimento nida _e e acolhimento Unidade 7 3 a
Adulto adulto implantada
15. 1 i i | a 4 A a
5. ncer}mvar a implantagdo de 480 Centros de Atengdo CAPS implantado Unidade 120 48 72
Psicossocial (CAPS).
16. Apoiar a construgdo de 160 Centros de Atengdo . .
CAPS Il 24 h truid Unidad 40 9 -31
Psicossocial - CAPS Ill - 24 horas. oras construido nidade
17. Apoi i | a 162 APS-AD APS-AD
" poiar a implantacéo de 162 novos CAPS-AD e CAPS-AD | 1 os a1y implantado Unidade 40 19 21
18. i i a 2 lei ¥ Lei ¥
8 Apélar a [mplantagao de 502 leitos de saude mental em ‘EItO de saude mental Unidade 125 175 50
hospitais gerais implantado
Centro de Especialidade
19. 1 ti desdo de 400 Cent de E ialidad 5gi ili 3
nceln ‘|var‘a adesdo de : en‘ ros de Especiali 'ames. Odontologlf:a habll}tado a Unidade 100 61 39
Odontolégicas a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.|Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia
20. Implantar 98 Cent E ializad Reabilitagdo - [Centro E ializad
mplantar entros Especializados em eabilitagdo en ro seeaa iza 'o em Unidade 57 10 47
CER, passando de 124 para 222 CER em funcionamento. Reabilitagdo - CER implantado
21. | | ici édi i ici édi
mp antér.SO oficinas ortopedncas no Pais, passando de prCIna Ortopédica Unidade 28 2 26
24 para 74 oficinas em funcionamento. implantada
22. Ofertar 98 novos veiculos adaptados acessiveis para
transporte de pessoas com deficiéncia, passando de 103 Veiculo adaptado entregue Unidade 44 0 -44
para 201 veiculos entregues.
23. Apoiar a implantagdo de 300 Servigos Residenciai Servigo Residencial
Apm_ara implantacgdo de ervigos Residenciais erw;? _e5| enaa_ Unidade 75 o1 16
Terapéuticos (SRT). Terapéutico (SRT) implantado
24. Habilitar 18 unidades que realizam acompanhamento . L
. ) o Unidade Especializada com .
multiprofissonal das pessoas com Doenga Renal Cronica DRC habilitada Unidade 4 8 4
(DRC) nos estégios clinicos IV e V (pré dialitico).
25. Elaborar e publicar 10 novas Diretrizes de Atengdo a Diretriz de Atengdo a Saude
Saude da Pessoa com Deficiéncia, no ambito do Programa da Pessoa com Deficiéncia Unidade 2 0 -2
Viver sem Limite. publicada

Objetivo 03. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia,



situagBes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes
temaéticas e nas redes de atencdo a saude.

Objetivo 03 - Quadro de Metas AVALIAGAO COFIN/CNS
) Meta 2017 | Meta 2017 | Diferensa
Descrigdo Produto Unidade de Prevista Realizada Metas
s Medida 2017 (H=G-
() (©) 5

1.  Ampliar o nimero das equipes de saude de referéncia
no atendimento a adolescentes em conflito com a lei, Equipe de saude referenciada | Unidade 15 6 -9
passando de 65 para 110 equipes implantadas.

2. Implantar 80 servigos de referéncia para atengdo
integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual em
hospitais de referéncia do SUS, para a realizagdo do registro
de informagBes e da coleta de vestigios.

3. Suplementar 330 mil criangas de 6 a 48 meses de idade
com sachés de vitaminas e minerais, por meio da Estratégia
de fortificagdo da alimentagdo infantil com micronutrientes |Crianga suplementada Unidade 330.000 300.000( -30.000
em po6 — NutriSUS, nas creches participantes do Programa
Saude na Escola, anualmente.

Servigo habilitado Unidade 20 2 -18

Objetivo 04. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salude da populacdo, considerando o0s
determinantes sociais, por meio das acGes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promoc¢do do envelhecimento saudavel.



Objetivo 04 - Quadro de Metas

AVALIAGAO COFIN/CNS

Diferenga
IBRNONN icta 2017 | Meta 2017 Meta:
Descrigdo Produto ) Prevista Realizada
medida 2017 (H=G-
(F) (G)
F)
Municipi 95% d
1. Ampliar para, no minimo, 70% o percentual de coLtJ)re"rctIup:: sggnal aodeeuada
municipios com cobertura vacinal adequada (95%) da vacina X q Percentual 65% 16,5% -48,50%
X da vacina Pentavalente em
Pentavalente (DTP+HB+Hib) em menores de 1 ano.
menores de 1 ano
2. Garantir a aquisi¢gdo de 100% dos imunobiolégicos de L. .
- q G_ L ° ) g Imunobioldgico adquirido Percentual 100% 93,18% -6,82%
responsabilidade do Ministério da Saude.
Caso novo de tuberculose
3. Aumentar para, no minimo, 76% a proporg¢do de cura . N
P eap ,p ¢ . pulmonar com confirmagdo Percentual 74% 67% -7,00%
de casos novos de tuberculose pulmonar diagnosticados. .
laboratorial curado
4.  Aumentar para 95% a proporgdo de examinados entre Contato intradomiciliar
os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de . Percentual 80% 77% -3,00%
) . . examinado
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Pessoa vivendo com HIV/aids,
5. Aumentar para, no minimo, 90% a proporgdo de . /
. X ., em tratamento ha pelo
pessoas vivendo com HIV/Aids, em tratamento ha pelo Percentual 89,20% 91,90% 2,70%
. L menos 6 meses, com carga
menos 6 meses, com carga viral suprimida. X o
viral suprimida
. Testagem para HIV realizado
6.  Aumentar para, no minimo, 80% a proporgao de
Y P nt ¢ a proporg em caso novo de tuberculose | Percentual 71% 71,60% 0,60%
testagem para HIV entre casos novos de tuberculose. . X
diagnosticado
7. Reduzir, axi 100.000, Y d C toct d lari
) eduzir, para ’n? maX|mo. o numero de casos as.o autoéctone de malaria Unidade 119.000 186.769|  67.769
autoéctones de malaria no Brasil. registrado
8.  Assegurar 100% das regides de saude com cobertura Regido de saude com
de pelo menos um Centro de Referéncia em Satde do cobertura de pelo menos um | Percentual 68,72% 73,74% 5,02%
Trabalhador (Cerest). Cerest
9. Reduzir a prevaléncia de uso do tabaco para 9,6%. Prevaléncia alcangada Percentual 10,17% 10,2% 0,03%
Polo do Programa Academia
10. Custear 3.500 polos do Programa Academia da Saude. , e Unidade 836 973 137
da Saude custeado
PopUTagao com mars ae I8
11. Reduzir o consumo regular de refrigerante e suco anos residentes nas 26
artificial de 20,8% para 14% da populagdo, por meio de capitais e DF consumindo
e e © Para 247 0a populagdo, por melo @ iy 190 | percentual | 16,54% 165% | -0,04%
acBes articuladas no dmbito da Camara Interministerial de |refrigerante e suco artificial
Segurancga Alimentar e Nutricional (CAISAN) cinco ou mais dias por
Populagdo com mais de 18
12. Ampliar de 36,5% para 43% o percentual de adultos anos residentes nas 26
ue consomem frutas e hortaligas regularmente, por meio |capitais e DF consumindo
a ~ . AL ¢ g p . . P K Percentual 40,16% 35,2% -4,96%
de agdes articuladas no ambito da Cadmara Interministerial [frutas e hortaligas
de Segurancga Alimentar e Nutricional (CAISAN) regularmente em cinco ou
mais dias por semana
Populagdo maior de 18 anos
13. Deter o crescimento da obesidade na populagdo Pu § I e ultrapassar
: " ; AL A residente nas 26 capitais e DF 52,5% da
adulta, por meio de agdes articuladas no ambito da Camara o ’ Ultrapasso
T . R o com Indice de Massa Corporal| Percentual [populagio 53,9%
Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional . R u: 1,4%
(CAISAN) (IMC) maior ou igual a 30 adulta com
Kg/m2 excesso de
14. Reduzir em 50% o nimero de casos novos de beribéri
notificados, por meio de agdes articuladas no dmbito da Caso novo de beribéri Unidade 0 93
Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e notificado 20% (23
Nutricional (Caisan) casos)
15. Executar agBes de apoio ao trole da qualidade da
~>- bxecutarag poio ao con 2 quall Municipio apoiado Unidade 500 653 153
dgua para consumo humano em 2.000 municipios.
16. Ampliar de 26,79 para 26,90 milhdes o numero de Domicilio urbano, com renda
domicilios urbanos com renda de até trés saldrios minimos [de até trés salarios minimos, Unidade 2.833 0 -2.833
mensais, que possuem unidades hidrossanitdrias. beneficiado
17. Ampliar em 30 mil o numero de domicilios rurais
abastecidos por rede de distribuigdo ou pogo ou nascente |Domicilio rural abastecido Unidade 8208 0 -8.208
com canalizagdo interna.
18. Ampliar em 20 mil o nimero de domicilios rurais
servidos por rede coletora ou fossa séptica para os excretas |Domicilio rural servido Unidade 5472 0 -5.472
ou esgotos sanitarios.
19. Ampliar em 10 mil o nimero domicilios rurais, com
renda de até trés salarios minimos mensais, que possuem  |Domicilio rural Beneficiado Unidade 2833 0 -2.833
unidades hidrossanitarias.
20. Executar agdes de apoio ao controle da qualidade da Comunidade tradicional e
4gua para consumo humano em 3.000 Comunidades Rurais Unidade 750 1.133 383

e Tradicionais.

drea rural apoiada

[1] Em 2018, havera pagamento de parcelas referentes as selecdes realizadas em 2017.




Objetivo 05. Promover a atencdo a salde dos povos indigenas, aprimorando as agles de
atencdo basica e de saneamento basico nas aldeias, observando as praticas de saude e o0s
saberes tradicionais, e articulando com os demais gestores do SUS para prover acoes
complementares e especializadas, com controle social.

AVALIAGAO COFIN/CNS

Objetivo 05 - Quadro de Metas

Diferenca
) Meta 2017 | Meta 2017 | ~ o e
Descrigdo Produto Unidade de Prevista Realizada Metas
¢ Medida 2017 (H=G-
(F) (G)
F)
1.  Ampliar de 76% em 2014 para 85% as criangas menores Crianca com esquema vacinal
de 5 anos com esquema vacinal completo de acordo com o com (I;eto q Percentual 79% 79,20% 0
calendario indigena de vacinagdo P
2. Ampliar de 83% 2013 para 90% as gestantes indigenas [Gestante indigena com acesso
P 270 08P vase & ' & Percentual |  87% 79,50% | -7,50%
com acesso ao pré-natal ao pré-natal
3. Alcangar 70% das criangas indigenas menores de 1 ano |Crianga indigena menor de 1
com acesso as consultas preconizadas de crescimento e ano com acesso as consultas | Percentual 55% 14,51% -40,49%
desenvolvimento preconizadas
Populagao indigena com
4. Ampliar de 38,6% em 2014 para 60% a cobertura da rirrjneirga consulgta
populagdo indigena com Primeira Consulta Odontolégica P . - Percentual 50% 19,07% -30,93%
. odontoldgica programatica
Programatica X
realizada
5. Ampliar de 68% em 2014 para 90% as criangas Crianga indigena, menor de 5
indigenas menores de 5 anos acompanhadas pela vigilancia |anos, atendida pela vigilancia | Percentual 80% 58,81% -21,19%
alimentar e nutricional alimentar e nutricional
Casa de Saude Indigena com
6. Reformar e/ou ampliar 26 Casas de Saude Indigena & o .
obra de reforma/ampliagdo Unidade 3 4 1
(CASAI) )
concluida
Sistema de Abastecimento de
7. Ref liar 250 sist d B
e‘ ormar e/ou'amp far ‘SIS emas de Agua com obra de Unidade 53 24 -29
abastecimentos de dgua em aldeias - .
reforma/amplia¢do concluida
Sistema de abastecimento de
8.  Implantar 281 sistemas de abastecimento de dguaem |, , .
. N R . dgua concluido e em Unidade 36 19 -17
aldeias com populagdo acima de 50 habitantes K
funcionamento
Aldeia com destinagdo final
9. Implantar em 148 aldeias a destinagdo final adequada
X P ¢ q adequada dos dejetos Unidade 0 7 7
dos dejetos X
implantada

Objetivo 06. Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o0 uso racional e
qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.




Objetivo 06 - Quadro de Metas

AVALIAGAO COFIN/CNS

Dif
: Meta 2017 | Meta 2017 | oo
Descrigdo Produto Unidade de Prevista Realizada Metas
¢ Medida 2017 (H=G-
(F) (G)
F)
1.  Ampliar o "Aqui Tem Farmacia Popular" para pelo
menos 83% dos municipios brasileiros que possuam Municipio com farmacia o
s £570 ¢os municiplos brastielros que possu unicipt macia ol percentual | 81% 77,90% | -3,10%
farmdcias e drogarias, priorizando os municipios do Plano  |drogaria credenciada
Brasil Sem Miséria e do Programa Mais Médicos.
. . . - Disponibiliz
2. Disponibilizar 3,0 Ul de Fator VIII per capita (hemofilia Unidade 3,0 Ul de ados 3.96 Ul
A) e 0,8 Ul de Fator IX per capita (hemofilia B), por ano, para |Fator VIl e Fator IX N Fator Vil e !

i X . o Internaciona Fator Vlll e nd
atendimento aos pacientes portadores de doengas disponibilizados LuI) 0,8 Ul de 0.65 Ul
hemorrdgicas hereditérias. Fator IX !

Fator IX
3. Disponibilizar 100% dos medicamentos e insumos Medicamento e insumo

P o o ’ SIS = T Percentual |  100% 100% 0%
estratégicos adquiridos pelo Ministério da Saude. estratégico distribuido
4.  Ampliar para pelo menos 65% a aquisigdo de

i i Bri Medicamento adquirido dos
m,ed|-camento.s produzidos pela rede de laboratérios ‘ me ; q percentual 62% 22% 20%
publicos destinados ao tratamento de doengas de perfil laboratérios publicos
endémico selecionadas.
5. Implantar o Programa Nacional de Qualificagdo da Municibio com o Programa
Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS) em 70% dos im Ianfado g Percentual 45% 34,30% -10,7%
municipios brasileiros. P

Objetivo 07. Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, analises de situacdo de saude, inovacdo em salde e a expansdo da producdo
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Objetivo 07 - Quadro de Metas

AVALIAGCAO COFIN/CNS

Dif
) Meta 2017 | Meta 2017 |~ o one?
Descricdo Produto ChLEEDCRE Prevista Realizada Metas
< Medida 2017 (H=G-
) @) p
)
1. Ampliar de 1 para 9 o niumero de internalizagdes de L .
N . . ) Tecnologia internalizada no .
tecnologias no SUS, produzidas por meio de parcerias para o sus Unidade 3 7 4
desenvolvimento produtivo (PDP).
2. Implementar o Acordo de Compensagdo Tecnoldgica
ACT), incluindo a construcdo de fabrica de aceleradores
(, ) N R < - R R ACT implementado Percentual 19% 38,50% 19,5%
lineares, no &mbito do Plano de Expans3do da Radioterapia
no Sistema Unico de Saude (SUS).
3. Desenvolver e/ou absorver através de Parcerias de Medicamento desenvolvido Unidade > o 5
Desenvolvimento Produtivo (PDP) 8 novos medicamentos. e/ou absorvido
4. Ampliar de 13 para pelo menos 18 o numero de
i i i P . . .
parques pl-'OdutIVOS apoiados por me1o_do rogl:ama para o Parque produtivo apoiado Unidade 14 57 13
Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude
(PROCIS)
5. Fomentar pesquisas cientificas, tecnoldgicas e a
inovacdo voltadas para a melhoria das condi¢gdes de saude
da populagdo brasileira e para o aprimoramento dos Pesquisa fomentada Unidade 150 214 64
mecanismos e ferramentas de gestdo, regulagdo e atengdo a
saide no dmbito do SUS.
6. Iniciar pelo menos 4 projetos de parcerias de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo (P,D&I), no ambito das novas Projeto de P,D&Il iniciado Unidade 1 o] -1
parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP).
7. Reali 465 i 2] d i bient P i
. ‘ea Izar ‘ pesquisas na area de melo ambiente e esquisa emA o Unidade 385 580 195
medicina tropical. andamento/iniciada
8. Elaborar e/ou revisar 50 protocolos clinicos e diretrizes
o /ou revi P - ,I ! ! B 'z PDCT elaborado/revisado Unidade 29 46 17
terapéuticas (PCDT) para a produc¢do do cuidado em saude.
9. Disponibilizar 220 mil litros anuais de plasma para uso
industrial e produgdo de medicamentos hemoderivados Plasma disponibilizado Litros 150.000 o} -150.000
pela Hemobras.
10. Executar 75% do processo de transferéncia de Tecnologia de hemoderivados
tecnologia dos hemoderivados, visando a produgédo pela g Percentual 60% 23,49% -36,51%
Hemobrés transferida

Objetivo 08. Aprimorar 0 marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitéria, para assegurar
a prote¢do a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.




Objetivo 08 - Quadro de Metas

AVALIAGAO COFIN/CNS

Diferenga
: Meta 2017 | Meta 2017 g
Descrigdo Produto Unidade de Prevista Realizada Metas
¢ Medida 2017 (H=G-
(F) (G)
F)
1.  Alcangar o patamar de 86,5% para as notificagdes de T "
~ Lo . X i Notificagdo de reagdes
reagdes transfusionais concluidas pelo Sistema Nacional de it . B Percentual 85,50% 67,50% -18,00%
. L transfusionais concluida
Vigildncia Sanitaria.
. . N . - Tempo médio (em dias) da
2. Reduzir o prazo médio da primeira manifestagdo para . p. _( . )
) ) L i primeira manifestagdo para o )
o registro de medicamentos genéricos inéditos para até 60 R R Dia 60 38 -22
dias registro de medicamentos
) genéricos inéditos
3. Aumentar para 60% a proporg¢do dos atos normativos
publicados pela Anvisa resultantes de sua Agenda Ato normativo publicado Percentual 50% 58,30% 8,30%
Regulatoria.
4.  Implementar em 10 Vigildncias Sanitdrias, estaduais e |Vigilancia Sanitaria com os
municipais, os procedimentos harmonizados em nivel procedimentos harmonizados Unidade 6 0 6
tripartite, visando o atendimento aos padr&es em nivel tripartite
internacionais de referéncia. implementados
5. Reavaliar 11 ingredientes ativos de produtos . .
, . L, . X . Ingrediente ativo de produto i
agrotdxicos ja registrados, considerando novos indicios de . . Unidade 6 2 -4
. L agrotodxico reavaliado
risco a saude humana.

Objetivo 09. Aprimorar o marco regulatério da Satde Suplementar, estimulando solucGes
inovadoras de fiscalizacdo e gestdo, voltadas para a eficiéncia, acesso e qualidade na atengéo
a saude, considerando o desenvolvimento sustentavel do setor.

AVALIAGAO COFIN/CNS

Objetivo 09 - Quadro de Metas

Dif
' Meta 2017 | Meta 2017 | o oree
Descri¢ao Produto Unidade de Prevista Realizada Metas
¢ Medida 2017 (H=G-
(F) (6)
F)
1. Disponibilizar para 100% dos beneficidrios com o
Cartdo Nacional de Saude o Registro Individualizado de Projeto desenvolvido Percentual 40% 40% 0
Saude.
2. Alcangar o patamar de 70% no indice de Desempenho
Nicangar o p e ' P IDSS alcancado Percentual | 65% 98,95% | 33,95%
da Saude Suplementar.
3. Estimular a adesdo a novos modelos assistenciais,
visando a redugdo anual do percentual de cesarianas nos Etapa cumprida Percentual 50% 50% 0,00%
servicos ofertados pela satde suplementar.

Objetivo 10. Promover, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educacdo permanente, a
qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacdo das
relacdes de trabalho.



Objetivo 10 - Quadro de Metas AVALIAGAO COFIN/CNS

" Meta 2017 | Meta 2017 | Diferensa
Descri¢ao Produto Unidade de Prevista Realizada R
c Medida 2017 (H=G-
F (©) o

1.  Alcangar 38.500 bolsistas beneficiados pelo Pré-
Residéncia.

Bolsista beneficiado Unidade 8.000 8.754 754

2. Qualificar 380.000 profissionais de saude e gestores em
processos de educagdo, com foco na atengdo basica, nas
redes e programas prioritarios.

Profissional de satde e gestor

qualificado Unidade 37.128 200.633| 163.505

3. Realizar espagos de didlogo e formagdo com 100
parteiras de comunidades quilombolas, incluindo a
distribuicdo de 100 kits para parteiras tradicionais e realizar |Parteira atuando em

2 semindrios envolvendo comunidades quilombolas, com comunidade quilombola
participagdo de gestores, profissionais de saude e liderangas

Unidade 25 0 -25

das comunidades.

4.  Promover a realizagdo de experiéncias na realidade do
SUS (VER-SUS) para 10 mil jovens a fim de que conhegam e
reflitam sobre experiéncias concretas de implementagdo do
SUS com o objetivo de atuarem para a mudanga da
formacdo, atengdo, gestdo e participagdo no e para o SUS
nos locais em que vivem, se cuidam, estudam e trabalham.
5. Envolver 5 mil jovens em agdes do Programa de
Educagdo para o Trabalho na Saude (PET-Saude) a fim de
que estudem, pratiquem e pesquisam agdes de qualificagdo
da educagdo em saude, dos servigos de saude e atuem em |[Jovem beneficiado Unidade 3.666 2.822 -844
processo de transformacgdo da graduagdo em saude
orientados pelas Diretrizes Curriculares e as necessidades da
populagdo brasileira e do SUS.

6.  Garantir a formagdo técnica e processos de
qualificagdo para que pelo menos 20 mil jovens possam se |[Jovem beneficiado Unidade 5.000 16.028| 11.028
tornar e se qualificar como profissionais de saude.

Jovem beneficiado Unidade 2.500 0 -2.500

Objetivo 11. Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacdo com 0 USUario,
com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Objetivo 11 - Quadro de Metas AVALIAGAO COFIN/CNS
. Meta 2017 | Meta 2017 | Diferensa
. . . . Unidade de . . Metas
Descri¢do Produto/unidade de medida ) Prevista Realizada
Medida 2017 (H=G-
() (©) 5

1.  Capacitar 80.000 liderangas dos movimentos sociais de
promogao de politicas de equidade, conselheiros de salde,
integrantes dos comités de promogdo de equidade, jovens, |Pessoa capacitada Unidade 35.000 26.138 -8.862
mulheres, gestores e trabalhadores da saide em gestdo
participativa e controle social no SUS.

2. Ampliar em 20% o numero de ouvidorias do SUS. Servico de Ouvidoria Percentual | 10% (164) | 8,94% (147) -1,06%
Implantado (-27)

3. Implantar 20 comités de politicas de promogdo de Comité de Politica de

equidade em saude para populagdes em situagdo de Promogdo de Equidade em Unidade 10 9 -1

vulnerabilidade social. Saude implantado

Objetivo 12. Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuacdo do Ministério da Satide como
gestor federal do SUS.



Objetivo 12 - Quadro de Metas

AVALIAGAO COFIN/CNS

Diferenca
) Meta 2017 | Meta 2017 | ~ o e
Descrigdo Produto Unidade de Prevista Realizada Metas
s Medida 2017 (H=G-
() (@) 5
1.  Apoiar os Estados, Municipios e Distrito Federal para
que 100% dos Fundos de Saude sejam instituidos por Lei e [Ente da Federagdo apoiado Percentual 100% 100% 0,00%
estejam em funcionamento.
2. Implantar o e-Saude no Brasil, com destaque para o
Registro Eletrénico em Saude (RES) e para os Centros de Registro Eletrénico em Saude Unidade 5 0 S
Inteligéncia para suporte as decisdes dos gestores publicos e|(RES) implantado
decises clinicas dos profissionais de saude.
3. Implantar o Contrato Organizativo de Agdo Publica da |Regides de saide com COAP
_me rato Prean ¢ & Percentual |  30% 0% -30,00%
Saude em 60% das regiGes de saude. assinado
Nucleos Estaduais do
4.  Implantar pelo menos 1 Nucleo de Economia, Ministério da Satide (NEMS)
Informagdo, Monitoramento e Avaliagdo da Saide(NEMAS) X N Unidade 1 0 -1
- . capacitados em agdes de
em cada regido do Pais. X .
Monitoramento e Avaliagdo
5.  Reduzir, anualmente, o prazo médio dos processos de - .
o uzl Y ’p' z ! . P Prazo médio reduzido Percentual 10% 0% -10,00%
aquisi¢do de Insumos Estratégicos para Saude (IES).
6.  Apoiar c’)s entes da Federagdo para que 100% tenham |Ente d’a federagdo com Plano Percentual 100% 96% 4,00%
Planos de Saude. de Saude
7. Apoiar os entes da federagdo para que 100% tenham |Ente da federagdo com
Conselhos de Saude legalmente instituidos e em Conselho de Saude em Percentual 90% 82,86% -7,14%
funcionamento. funcionamento

[1] Aimplantacdo do RES esta prevista para o ano de 2019. Entretanto, existem etapas intermediarias a serem cumpridas para alcancar o resultado da meta.

[2] Dadas as dificuldades encontradas na implantacdo do COAP e a

mudanca na gestdo federal do SUS, em 2016 houve a decisdo do

endrio da Comissdo Intergestores Tripartite (Resolucdo CIT n2 03, de

16/08/2016) de se instituir um Grupo de Trabalho para realizar a revisdo
da Secdo Il do Decreto 7.508/2011, que dispde sobre o COAP, que deve
ser concluida em 2017.

Obijetivo 13. Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e 0s processos
de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

Objetivo 13 - Quadro de Metas

AVALIAGAO COFIN/CNS

Diferenga
: Meta 2017 | Meta 2017 5
Descrigdo Produto Unidade de Prevista Realizada Metas
¢ Medida 2017 (H=G-
(F) (G)
F)
1. Fomentar o processo de discussdo de metodologia de |Processo de discussdo de . " .
. . . R Ndo se Ndo se Nao se
rateio dos recursos federais entre os entes federados a metodologia de rateio R R . nd
. L s ) aplica aplica aplica
partir das responsabilidades sanitarias. realizado
2. Aumentar, anualmente, o ressarcimento dos planos de
saude ao SUS em decorréncia das internagGes hospitalares e |Passivo analisado Percentual 35,62% 84,64% 49,02%
atendimentos ambulatoriais especializados.
3. Aprimorar o processo de execugdo das emendas
individuais, com énfase na pactuagdo de critérios para Processo de execugdo de N3o se N&o se N3o se nd
projetos prioritarios, na eficiéncia dos investimentos e na emendas aprimorado aplica aplica aplica
sustentabilidade do SUS.
4. Instituir novas modalidades de repasse de recursos, . . . .
. . . X R P N Modalidade de repasse de N3o se Néo se N3o se
induzindo linhas de cuidado integral para acesso as R R R . nd
L recursos implantada aplica aplica aplica
especialidades.
5. Reduzir, anualmente, o prego médio das aquisigdes Preco médio da aquisicio
contratuais baseadas em Parcerias para o Desenvolvimento redizido quisie Percentual 6% 13,01% 7,01%
Produtivo (PDP).




ANEXO IV A RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

COMENTARIOS DAS COMISSOES TEMATICAS DO CNS SOBRE O RAG 2017 DO MS

Comissfes Conselho Nacional de Saude - PAS 2018 e RAG 2017

Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude

Debate Referente ao Relatério Anual de Gestdo/RAG 2017 e ao Plano Anual de
Saude/PAS 2018

Atendendo deliberacdo do Conselho Nacional de Saude, em sua 305% Reunido
Ordinéria, realizada em 09 e 10 de maio de 2018, a CIVS, enquanto assessoras do Pleno,
analisou o Relatorio Anual de Gestdo/RAG 2017 e o a Plano Anual de Saide/PAS 2018,
conforme os objetivos e metas definidos para esta Comiss&o.

As contribuicdes estdo consolidadas no quadro abaixo que serdo remetidos para
consolidacdo pela Comissdo de Orcamento e Financiamento/COFIN e, em tempo habil, serem

apresentadas ao Pleno do CNS.

Quadro Resumo do Resultado da Avaliacdo do Relatério Anual de Gestdo/RAG
2017 e do Plano Anual de Salde/PAS 2018 em reunido da CIVS realizada em 22/05/2018, na
CONJUR - 6 ° andar, sala 614 — Ed. Sede/MS — Brasilia/DF

Meta Meta
_— Meta 2017 2017 L
Meta Descricao 2018 | Previst | Realiza Comentario da CIVS
a da

Objetivo 02. Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de saude, com énfase
na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial,
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas.

Meta 8 | Realizar 30 milhdes de O néo atingimento da meta
exames citopatoldgicos para 7.500.0 | 7.500.0 | 6.210.2 | yofiete ym modelo de
rastreamento do cancer de | 90 00 44 atencdo primaria que
colo do utero em mulheres privilegia as ac¢oes de




de 25-64 anos.

demandas assistenciais e
pouco de vigilancia
(prevencdo e promocao da
salde). Existem falhas no
olhar das doencas cronicas .

Quais serdo as mediadas
para que a meta de 2018
possa ser atingida?

Meta
12

Apoiar a implantagédo de
200 equipes de Consultério
na Rua.

176

151

114

A implantacdo de equipes
de Consultério na Rua é
medida fundamental para
diminuir as vulnerabilidades
e melhorar a promoc¢édo e
protecdo da salude da
populacdo em situacdo de
rua.

Apesar dos esclarecimentos
feitos no Documento RAG
2017, no qual o MS afirma
que  “fazem jus ao
recebimento do repasse
mensal de custeio apenas as
equipes credenciadas pelo
Ministério da Saude, por
meio de Portaria, e que
estejam regularmente
cadastradas no SCNES, em
conformidade com a
modalidade em que foram
credenciadas. Na
competéncia

dezembro/2016, foram
repassados recursos federais
para 111 equipes de
Consultorio na Rua. J& em
dezembro de 2017, foram
repassados recursos para
114 equipes”, nao fica claro
quais foram 0S




impedimentos para que a
meta 2017 fosse atingida ja
que as regras estdo claras
em Portaria.

Solicitar esclarecimentos
para o MS de quais foram
0s impedimentos para
atingimento da meta em
2107 e quais serdo as
mediadas para que a meta
de 2018 possa ser atingida

Objetivo 03. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo a salde.

Meta 2

Implantar 80 servigos de
referéncia para atencdo
integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual
em hospitais de referéncia
do SUS, para a realizacdo
do registro de informacdes e
da coleta de vestigios.

10

20

A meta ficou muito abaixo
da prevista.

Sendo esta uma das 3 metas
definidas para atingir o
objetivo 3, e considerando
que a meta 1 também néo
foi atingida, podemos estar
diante de um problema para
promover o cuidado integral
as pessoas nos ciclos de
vida considerando as
questdes de género,
orientagéo sexual,
raca/etnia, situacOes de
vulnerabilidade, as
especificidades e a
diversidade na atencdo
bésica, nas redes temaéticas e
nas redes de atencédo a
salde.

Solicitar esclarecimentos
para o MS de quais foram
0s impedimentos para
atingimento da meta em
2107 e quais serdo as
mediadas para que a meta




de 2018 possa ser atingida

Objetivo 04. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando o0s
determinantes sociais, por meio das acbes de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas

transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Meta 1

Ampliar para, no minimo,
70% o percentual de
municipios com cobertura
vacinal adequada (95%) da
vacina Pentavalente
(DTP+HB+Hib) em
menores de 1 ano.

67,50%

65%

16,5%

O né&o atingimento da meta
reflete que as estratégias
para 0 aumento de cobertura
vacinal ndo estdo sendo
eficazes

Solicitar esclarecimentos
para o MS de quais foram
0s impedimentos para
atingimento da meta em
2107 e quais serdo as
mediadas para que a meta
de 2018 possa ser atingida

Existem problemas no
Sistema de Informacgéo?

Meta 2

Garantir a aquisicdo de
100% dos imunobioldgicos
de responsabilidade do
Ministério da Saude.

100%

100%

93,18%

A meta ficou muito proxima
da sua previsao. Essa
aparente pequena margem
de ndo atingimento é muito
significativa para o impacto
que possa ter na cobertura
vacinal. A aquisicdo de
100% dos imunobioldgicos
é fundamental para dar
suporte as estratégias de
aumento da cobertura
vacinal.

Que fatores estao
dificultando essa
aquisicao?

Além da aquisicdo, €
necessario ter mais claro
qual tem sido o desempenho
da entrega dos
imunobioldgicos ao sistema,




ou seja, tudo o que esta
sendo adquirido chega no
Servigo?

Como tem sido o
investimento para
fortalecimento da
capacidade dos
Laboratdrios Oficiais na
producdo de insumos
estratégicos?

Meta 3

Aumentar para, no minimo,
76% a proporc¢ao de cura de
casos novos de tuberculose
pulmonar diagnosticados.

75%

74%

67%

O modelo de atencdo
primaria em pratica tem
falhado no acolhimento e
segmento voltado as
condicdes cronicas,
principalmente das
populacdes mais
vulneraveis.

Solicitar esclarecimentos
para o MS de quais foram
0s impedimentos para
atingimento da meta em
2107 e quais serdo as
mediadas para que a meta
de 2018 possa ser atingida

Existem problemas no
Sistema de Informacgéo?

Meta 4

Aumentar para 95% a
proporcdo de examinados
entre 0S contatos
intradomiciliares registrados
dos casos novos de
hanseniase  diagnosticados
nos anos das coortes.

80%

80%

7%

O modelo de atencdo
primaria em préatica tem
falhado no acolhimento e
segmento voltado as
condicdes cronicas,
principalmente das
populagcdes mais
vulneraveis.

Solicitar esclarecimentos
para o MS de quais foram
0s impedimentos para
atingimento da meta em




2107 e quais serdo as
mediadas para que a meta
de 2018 possa ser atingida

Existem problemas no
Sistema de Informacgéao?

Meta5 | Aumentar para, no minimo, A meta demonstra que tem
90% a proporcéo de pessoas sido garantido o tratamento
vivendo com HIV/Aids, em possibilitando a supresséo
tratamento ha pelo menos 6 de carga viral das pessoas
meses, com carga Vviral vivendo com HIV/Aids que
suprimida. tem acesso e estdo

93% 89.20% | 91,90% integradas no protocolo de
tratamento.
Mas fica ainda a seguinte
pergunta Qual tem sido a
proporcao entre 0s
diagnosticados e o0s que
iniciam tratamento?

Meta 6 | Aumentar para, no minimo, Essa meta tem sido atingida
80% a propor¢do de pois essa testagem faz parte
testagem para HIV entre | 75,50% | 71% 71,60% | de um protocolo bem
casos novos de tuberculose. estruturado da atencdo a

salde.

Meta 7 | Reduzir, para no maximo Os resultados dessa meta
100.000, o numero de casos indicam que tem havido um
autoctones de maléria no aumento nos casos de
Brasil. maléaria no pais

demonstrando que 0 modelo
de atencdo priméaria em
pratica tem falhado no
109.00 119.00 | 186.76 acolhim(\anto e s_egNmento
0 0 9 voltado as condicOes

cronicas, principalmente das
populagBes mais vulneraveis

Necessidade de mudancas
ou aperfeicoamento no
acolhimento, diagndstico e
tratamento para
enfrentamento da maléria,




especialmente na regiéo
amazonica.

Meta 9 | Reduzir a prevaléncia de Caso de sucesso
uso do tabaco para 9,6%. 9,88% |10,17% | 10,2%
Meta Custear 3.500 polos do A meta foi atingida.
10 Programa Academia da
Satde. Porém, além de
disponibilizar
numericamente mais polos
1.370 | 836 973 do Programa Academia da
Saude, faz-se necessario
avaliar como esses polos
tém sido incorporados nas
estratégias da atencéo
primaria a saude.
Meta Reduzir o consumo regular
11 de refrigerante e suco
artificial de 20,8% para 14%
da populacdo, por meio de |, ;5 | 16 5404 | 16,5%
acOes articuladas no ambito
da Cémara Interministerial
de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN) Como garantir que as
Meta | Ampliar de 36,5% para 43% metas 11, 12 e 13 foram
12 o percentual de adultos que atingidas con~S|derando
consomem  frutas e apenas as agoes -
hortalicas regularmente, por articuladas no ambito da
meio de acGes articuladas no | 41,38% | 40,16% | 35,2% | Camara Interministerial
ambito da Camara de Seguranca Alimentar e
Interministerial de Nutricionais? E as
Seguranga  Alimentar e medi_das dese_=nvo|vidas nos
Nutricional (CAISAN) ambitos locais?
Meta Deter o crescimento da Nao Nao
13 obesidade na populacao ultrapas | ultrapas
adulta, por meio de acbes sar sar
articuladas no &mbito da 52,5% | 52,5% 53,9%
Cémara Interministerial de | da da
Seguranca Alimentar e populag | populag
ao ao




Nutricional (CAISAN)

Meta 14. Reduzir em 50%
0 numero de casos novos de
beribéri notificados, por
meio de acOes articuladas no
ambito da Camara
Interministerial de
Seguranca Alimentar e
Nutricional (Caisan)

adulta
com
excesso
de
peso.

adulta
com
excesso
de
peso.

Meta
15

Executar acfes de apoio ao
controle da qualidade da
agua para consumo humano
em 2.000 municipios.

500

500

653

Meta
16

Ampliar de 26,79 para 26,90
milhdes o numero de
domicilios urbanos com
renda de até trés salarios
minimos  mensais,  que
possuem unidades
hidrossanitarias.

2.833

Meta
17

Ampliar em 30 mil o
namero de domicilios rurais
abastecidos por rede de
distribuicdo ou poco ou
nascente com canalizacdo
interna.

7.390

8208

Meta
18

Ampliar em 20 mil o
nimero de domicilios rurais
servidos por rede coletora
ou fossa séptica para 0S
excretas ou esgotos
sanitarios.

4.926

5472

Meta
19

Ampliar em 10 mil o
numero domicilios rurais,
com renda de até trés
salarios minimos mensais,
que possuem  unidades

2.415

2833

Preocupacdo com as
emendas parlamentares que
ndo tem como logica as
prioridades
epidemioldgicas.

Solicitar esclarecimentos
do porque nédo terem sido
feitos os investimentos
previstos.

Quiais sdo 0s novos
critérios?




hidrossanitarias.

Meta Executar acfes de apoio ao
20 controle da qualidade da
agua para consumo humano | 750 750
em 3.000 Comunidades
Rurais e Tradicionais.

1.133

Comentério Geral (Objetivo 2 Metas 8; Objetivo 4: Metas 1; 3; 4) - As metas relacionadas a
vigilancia em Saude que dependem da integracdo com a atencao primaria tém dificuldades de serem
atingidas.

Objetivo 05. Promover a atencdo a saude dos povos indigenas, aprimorando as acdes de atencdo
bésica e de saneamento basico nas aldeias, observando as préticas de salde e os saberes tradicionais,
e articulando com os demais gestores do SUS para prover acdes complementares e especializadas,
com controle social.

Metal | Ampliar de 76% em 2014
para 85% as criancas
menores de 5 anos com
esquema vacinal completo
de acordo com o calendario
indigena de vacinagdo

82% 79% 79,20%

Meta5 | Ampliar de 68% em 2014 Solicitar esclarecimentos
para 90% as criangas para o ndo atingimento da
indigenas menores de 5 anos meta, considerando que a
acompanhadas pela meta de cobertura vacinal
vigilancia  alimentar e | 85% 80% 58,81% | foi atingida (meta 1) e
nutricional trata-se da mesma parcela

da populacéo (criancas
indigenas menores de 5
anos)

Meta 7 | Reformar e/ou ampliar 250
sistemas de abastecimentos | 80 53 24

de agua em aldeias Solicitar esclarecimentos

para o ndo atingimento da
meta

Meta 8 | Implantar 281 sistemas de
abastecimento de agua em
aldeias com  populagéo
acima de 50 habitantes

48 36 19

Meta9 | Implantar em 148 aldeias a
destinacdo final adequada | 5 0 7
dos dejetos




Objetivo 08. Aprimorar o marco regulatorio e as acGes de vigilancia sanitaria, para assegurar a
protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Metal | Alcangar o patamar de Solicitar esclarecimentos
86,5% para as notificagoes sobre o que significa
de ref;lgoes transfu§|ona|s 86% 85.50% | 67.50% notlflcag.oes c'je reagoe's
concluidas pelo Sistema transfusionais concluidas
Nacional de Vigilancia
Sanitaria
Meta 2 | Reduzir o prazo médio da O que significa primeira
primeira manifestacdo para manifestacdo?
0 registro de medicamentos o )
genéricos inéditos para até Sel0 o.b Jetivo tem S,Id.o
60 dias. reduzir o prazo medio
dessa manifestacdo para
60 60 38 menos de 60 dias e ja se
esta no patamar de 38 dias
porque a meta se mantem?
Qual é o impacto na
ampliacéo do acesso a
medicamentos genéricos
Meta3 | Aumentar para 60% a Melhorar a integragdo com
proporcao dos atos 0 CNS — privilegiar o
normativos publicados pela | 55% 50% 58,30% | espaco do CNS para
Anvisa resultantes de sua discussdo da Agenda
Agenda Regulatoria. Regulatéria da ANVISA
Meta 4 | Implementar em 10 Importante para melhorar a
Vigilancias Sanitérias, capacidade do Sistema
estaduais e municipais, 0s Nacional Vigilancia
procedimentos Sanitéria na fiscalizacdo de
harmonizados em nivel estabelecimentos fabricantes
tripartite, visando 0 de medicamentos, produtos
atendimento aos padrdes g 6 0 para salde e insumos

internacionais de referéncia.

farmacéuticos ativos. Este
processo pode impactar
positivamente para o Brasil
ser referéncia internacional
na producéo desses
produtos.

Esclarecimento do porque




nao foi realizada

Meta5 | Reavaliar 11 ingredientes Abaixo da meta o que
ativos de produtos compromete e fragiliza o
agrotoxicos ja registrados, papel da saude no processo
considerando novos indicios | ¢ 6 2 de discusséao de agrotoxico

de risco a saude humana. )
Esclarecimento do porque

nao foi realizada a
reavaliagéo.

Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT Nacional

A indicacdo da COFIN é que a CISTT analise os objetivos 1, 2, 4, 10 e 11 do PAS
2018. Contudo, ao olharmos detidamente sobre as metas de cada um dos objetivos nos
deparamos, de fato, com a necessidade de nos atermos ao Objetivo 4 apenas.

Objetivo 04. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo,
considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promocéo e
protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento
saudavel.

Este objetivo trata do controle dos determinantes, riscos e danos a saude de
populacdes que vivem em determinados territorios, fornecendo elementos para a integralidade
da atencdo. As acOes especificas de vigilancia (epidemiolégica, em salde ambiental, e da
salde do trabalhador) compreendem a protecdo, prevencéo e controle das doencas e agravos a
salde, bem como a promocao da salde.

PAS 2018
Objetivo 04 - Quadro de Metas

Unidade Meta Acéo
Descricéo Produto (o[ Orcamentaria

Valor PLOA
()

medida com PO

8. Assegurar 100% das »
regides de satde com | R€9140 de
cobertura de pelo salide com
menos um Centro de cobertura de | Percentual | 78% 8585 47.900.000.000
Referéncia em Salde | pelo menos
do Trabalhador um Cerest
(Cerest).




Informacgdes Adicionais

A respeito da Meta 8 — Objetivo 4, temos 0 seguinte questionamento: a partir de
2015 o recurso destinado aos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)
foram incluidos no Bloco Teto MAC. Entretanto, desde a ultima reformulacdo ministerial
acerca dos blocos de financiamento para repasse fundo a fundo, verificamos que o recurso
destinado aos CERESTS foi delimitado em custeio.

Assim sendo, gostariamos de saber quais sdo as possibilidades de utilizacdo desse
recurso tendo em vista essa limitacdo de custeio? Quais acdes, atividades, eventos podem ser
patrocinadas com esse recurso delimitado? E por fim, como nds do Controle Social podemos
fazer o monitoramento desse recurso especifico que vai para o CEREST? Existe um dado
aberto e atualizado sobre isso (mensal, quadrimestral ou anual)?

Comissédo de Educacédo Permanente para o controle Social no SUS - CIEPCSS

A indicacdo da COFIN é que a CIEPCSS analise os objetivos 3, 7, 10, 11 e 12 da
PAS 2017.

Objetivo 03. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questbes de género, orientacéo
sexual, racal/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na
atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a saude.

Observacdo CIEPCSS: Neste objetivo constam acgdes e metas relativas a formacao dos
profissionais da salde. Portanto, estdo sob analise da CIRHRT.

Objetivo 07. Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, analises de situacdo de saude, inovacdo em saude e a expansao da producao
nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

Observacdo CIEPCSS: Neste objetivo ndo ha metas relacionadas a formacédo/educacéo
permanente.

Objetivo 10. Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo
permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizacgado das relacdes de trabalho.

Observacdo CIEPCSS: Neste objetivo constam metas para a educacao permanente para
os profissionais de saude.

Objetivo 11. Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacdo com o
usudério, com garantia de transparéncia e participagdo cidada.

A Comissao de Educacdo Permanente avalia que € necessario que a Gestdo especifique
a execucdo da meta 1 do Objetivo 11: que tipo de atividades de formacdo foram
realizadas pela SGEP para conselheiros de saude/controle social; locais onde foram



realizadas as atividades; quem executou; conteldos/temas abordados e perfil dos
participantes das atividades.

RAG 2017

Produto PAS 2016 - Meta Fisica Meta Fisica

Metas PNS PAS 2016 PAS 2017

2017

Prevista Realizada Prevista Realizada

1. Capacitar 80.000
liderancas dos
movimentos sociais de
promocéao de politicas de
equidade, conselheiros de
salide, integrantes dos NUmero de pessoas
comités de promocdo de | capacitadas
equidade, jovens,
mulheres, gestores e
trabalhadores da satde
em gestdo participativa e
controle social no SUS.

20.000 12.848 35.000 26.138

InformacGes Adicionais

Em relacdo as agdes para capacitacdo de liderancas dos movimentos sociais de
promoc¢do de politicas de equidade, conselheiros de salde, integrantes dos comités de
promogdo de equidade, jovens, mulheres, gestores e trabalhadores da salide em gestéo
participativa e controle social no SUS foram realizadas diversas capacitagdes, conforme
quadro a seguir:

Quadro — Numero de Pessoas Capacitadas

Populagdo 2016 2017
npo e Floresta 4.277 1.853
Negra 552 1.503
LGBT 5.679 6.033
Educacéo Popular 2.340 3.575
Em Situacdo de Rua - 77
Controle  Social e  Gestdo ) 132
Participativa
Populacao Cigana - 117




Dessa forma, observa-se que foram capacitadas 12.848 pessoas em 2016 e 13.290 em
2017, totalizando 26.138 pessoas capacitadas. Por constatar que no decorrer do ano havia uma
baixa execugdo da meta, o Departamento responsavel elaborou um planejamento operacional
emergencial com foco no planejamento estratégico deste Ministério na tentativa de
estabelecer parcerias menos onerosas e que permitissem o melhor alcance do que é esperado
pela meta. Além disso, em 2017, foram celebrados Convénios e Termos de Execucdo
Descentralizada - TED - com Universidades Federais, Fundacdes Estaduais, Secretarias
Estaduais e Prefeituras a fim de capacitar 72.122 pessoas até 2019 com objetivo de atingir a
meta que prevé capacitar 80.000 liderancas dos movimentos sociais de promogdo de politicas
de equidade, conselheiros de salde, integrantes dos comités de promocéo de equidade, jovens,
mulheres, gestores e trabalhadores da salde em gestdo participativa e controle social no SUS.

PAS 2018

Produto/unidade de  Unidade Meta  Orcamen
medida de Medida 2018 taria

Descricdo

1. Capacitar 80.000
liderancas dos
movimentos sociais de
promocéo de politicas de
equidade, conselheiros de
saud_e L Integrantes 0105 Pessoa capacitada Unidade 50.000 20YM | 28.000.000
comités de promocdo de
equidade, jovens,
mulheres, gestores e
trabalhadores da satde em
gestédo participativa e
controle social no SUS.

Objetivo 12. Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saude
como gestor federal do SUS.

Observacdo CIEPCSS: E preciso que a Gestdo especifique o tipo de apoio para o0s
Conselhos de Saude e se ha realizacéo de processo de formacao e educacéo permanente.

PAS 2016/2017

Produto PAS 2016 - Meta Fisica Meta Fisica
2017 PAS 2016 PAS 2017

Metas PNS

7. Apoiar os entes da federagéo

para que 100% tenham P lde E
Conselhos de Sadde ercentual de Entes 85% 80,6% 0% | 82.86%

legalmente instituidos e em da federagdo apoiados
funcionamento.




PAS 2018

Unidade Acéo
. Meta .. Valor
Descrigdo Produto de 2018 Orgamentaria PLOA (PO)
Medida com PO
Ente da
7.Apoiar os entes da federagao federagdo com
para que 100% tenham Conselnos | ooyoen g [Percentual| 95% |  20YM 28.000.000
de Saude legalmente instituidos e Said
em funcionamento. au _e em
funcionamento

Comissédo Intersetorial de Atencédo a Saude nos Ciclos de Vida - CIASCV

Documento de apoio aos debates RAG e contribuicbes

Considerando a mudanca no perfil demografico e epidemioldgico, em funcdo
processo de envelhecimento da populagdo brasileira, as projecdes do IBGE de aumento em
torno de um milhdo de idosos ao ano e as projecdes de que até 2030 o nimero de idosos seréa
maior que o numero de criancas e adolescentes de zero a 14 anos. Considerando que mais de
70% da populagéo brasileira com 60 anos ou mais dependem exclusivamente do Sistema
Unico de Sadde (PNS, 2013), e que em 2015, 49,10% dos 6bitos prematuros de idosos entre
60 e 69 anos ocorreram devido ao conjunto das quatro principais DCNT (doengas aparelho
respiratorio; cancer; diabetes e doencas respiratorias cronicas).

O envelhecimento populacional desafia gestores e politicas de saude e remodelar
suas praticas, de modo a atender as necessidades desse novo contingente populacional. O
aumento progressivo da propor¢do de idosos trazem novas questdes para a saude coletiva,
solicitando a inovacdo dos modelos de atencdo a saude.

Considerando que no Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2017, as acBes voltadas a
pessoa idosa dizem respeito apenas a algumas acbes desenvolvidas como a distribuigdo de
Cadernetas de Saude da Pessoa ldosa e a capacitacdo de profissionais de salide em temas
sobre envelhecimento e saude da pessoa idosa, no campo destinado as informacgdes adicionais
do Objetivo 3 ¢;

Considerando que ndo ha propostas de metas no Plano Anual de Salde de
2018, elaborado em consonancia com o PNS 2016-2019, relacionadas diretamente a satde da
pessoa idosa. O PAS modela a atuacdo anual em salde do Governo Federal ao definir as
acoes gque, no ano especifico, garantirdo o alcance dos 13 objetivos e o cumprimento das 121
metas do PNS.

E necessario apontar necessidades de articulacdes de financiamento de forma que o
sistema de salde responda as necessidades da Pessoa ldosa, e falar de salde da pessoa idosa
ndo significa falar exclusivamente mas falar também, das criancas, dos jovens, adolescentes a
partir de nossas realidades culturais e econémicas, salde etc..



Destacamos a importancia da Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos
de Vida levar como pauta ao Conselho Nacional de Salde a reinvindicacdo para que O
Ministério da Salde de maior visibilidade a populagéo idosa , incluindo no seu planejamento
das acOes de saude de 2019 metas par ampliacdo e qualificacdo das acbes dirigidas a
populacdo idosa, incluindo a garantia de financiamento aos municipios e estados para o
desenvolvimento de acOes dirigidas as pessoas idosas, em especial a linha de cuidado
incluindo desta forma, o tema como prioridade na agenda politica do governo.

Visando a implantagdo da linha de cuidados.

Falar impacto financeiro em salde, pois se gasta mais com internagdes.

Comissédo Intersetorial de Saude Indigena - CISI
Objetivos: 1,2,3,45,6 e 11
Os questionamentos vao em cima do Objetivo 5 que trata dirimente a Sadde Indigena

1) Em relacdo a meta prevista esquema vacinal para menores de 5 anos de acordo
com o calendério Indigena comparando o PLA 2018/2017 esta negativo e a variagdo foi de -
5%

Meta prevista ampliar para 85%- Meta realizada 80,6%

Gostariamos de saber quais as acdes de atencdo basica e de saneamento basico estdo
previstas para o ano e 2018?

2) A meta prevista era ampliar o acesso ao Pré-Natal foi de 90% em 2017 chegou
79,50%

Gostariamos de saber o que esta sendo providenciado em relacéo a falta de logistica
para entradas das equipes, falta RH e estrutura fisica

3). Como esta a questdo do monitoramento das ac¢des /informagdes por meio do
SIASI?

Como esta a preparacdo dos DSEIs que ainda ndo possuem acdes sisteméticas para
realizar consultas?

O que a SESAI estd fazendo para aumentar o acesso as consultas para criangas
indigenas menores de um ano?

Em relagdo a reforma das CASAIs a proposta é reformar e/ou de ampliar 26 CASAIs
em 2017 - a meta realizada foi de 4 esta negativo o RAG PLOA 2018/2017 e a meta prevista



realizada para 2017 também estd negativa. E para 2018 qual a meta prevista e o que ja foi
realizado e o que ainda sera?

Comissao Intersetorial de Atencéo a Saude das Pessoas com Deficiéncia - CIASPD

RAG 2017

(*) Apoio a participacdo social de mulheres, negros, povos e comunidades
tradicionais, juventude, LGBT, pessoas com deficiéncia e pessoas em outras situagdes de
vulnerabilidade, respeitadas as suas especificidades, nos processos de formulagdo e
implementacao de politicas publicas de saude (p.27)

> N&o houve
evento e/ou publicacdo especifica para pessoas com deficiéncia
(*)Objetivo 02. Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de

salde, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencédo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

- 1. Ampliar o acesso a Triagem Auditiva Neonatal por meio da equipagem de 737
maternidades no pais, passando de 75 para 812 maternidades equipadas em funcionamento,
no ambito do Programa Viver sem Limites.

Meta 2016: 100 Realizada: 0; Meta 2017: 100 Realizada: 0.

Justificativa: Ao final de 2017, a elaboragdo da Ata de Registro de Precos para
aquisicdo dos equipamentos continuava suspensa em decorréncia do dissenso entre as
Sociedades e Conselhos Profissionais na discussdo da proposta do Ministério da Saude
para universalizacdo da cobertura da indefinicdo acerca dos profissionais que poderao
realizar o procedimento.

—19. Incentivar a adesdo de 400 Centros de Especialidades Odontolégicas a Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia

Meta 2016: 200 Realizado: 0; Meta 2017: 100 Realizada: 61.

Justificativa?

- 20. Implantar 98 Centros Especializados em Reabilitacdo - CER, passando de 124
para 222 CER em funcionamento.

Meta 2016: 71 Realizado: 50; Meta 2017: 57 Realizado: 10.

Justificativa: A linha de base para o PPA 2016-2019 foi revisada para 136 CER.
Apos revisdo dos dados de 2016, constatou-se que 52 novos CERs foram habilitados
naquele ano, entretanto houve a desabilitacdo de 2, assim, o resultado liquido de 2016 foi
de 50 novos CERs habilitados. De janeiro a dezembro de 2017 houve a habilitacdo de 11
CER e a desabilitacédo de 01 CER, totalizando 196 CER habilitados até 31 de dezembro
de 2017.

-> 21. Implantar 50 oficinas ortopédicas no Pais, passando de 24 para 74
oficinas em funcionamento.



Meta 2016: 10 Realizado: 9; Meta 2017: 28 Realizada: 2
Justificativa?

- 22. Ofertar 98 novos veiculos adaptados acessiveis para transporte de pessoas
com deficiéncia, passando de 103 para 201 veiculos entregues.

Meta 2016: 9 Realizado: 5; Meta 2017: 44 Realizado: 0

Justificativa?

—>25. Elaborar e publicar 10 novas Diretrizes de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, no &mbito do Programa Viver sem Limite.

Meta 2016: 4 Realizado: 2; Meta 2017: 2 Realizado: 0.

Justificativa: Em 2017, foram sistematizados e revisados o0s ajustes sugeridos na
consulta publica para as “Diretrizes de Atencdo a Saude Bucal da Pessoa com
Deficiéncia no SUS” e “Diretrizes para Prescricao, Concessdo, Adaptaciao e Manutenc¢ao
de Ortese, Protese e Meios de Locomog&o (OPM).

Objetivo 1 — Meta 4. Por que ndo haverd orgcamento para implantacdo de novas equipes de
atencdo domiciliar? Uma vez que ndo foram alcancadas as metas de implantacdo das equipes
previstas para 2017. E o orcamento previsto neste ano? 2017? Foi destinado para?

Objetivo 1 — Meta 6. O orcamento previsto e ndo utilizado em sua totalidade em 2017? Foi
destinado para?

Objetivo 1 — Meta 10. Qual a previsdo para implantacdo de novos leitos? Uma vez que ndo
foram alcancadas as metas de implantacdo em 2017. E o0 orgamento previsto neste ano? 20177
Foi destinado para?

Objetivo 2 - Meta 1. Qual a previsdo para acesso a Triagem Auditiva Neonatal? Uma vez que
ndo foram alcancadas as metas de implantagdo em 2017. E o or¢camento previsto neste ano?
2017? Foi destinado para?

Objetivo 2 - Meta 2. Orcamento previsto e ndo utilizado em sua totalidade em 2017. Foi
destinado para?

Objetivo 2 - Meta 3. Qual o orgamento previsto para 2018?

Objetivo 2 - Meta 7. Néo foram alcangadas as metas de mamografias em 2017. Orcamento
previsto e ndo utilizado em sua totalidade em 2017. Foi destinado para? Qual o orcamento
previsto para 2018?



Objetivo 2 - Meta 9. Ndo foram alcangadas as metas de radioterapia em 2017. Orgamento
previsto e ndo utilizado em sua totalidade em 2017. Foi destinado para?

Objetivo 2 - Meta 15. Ndo foram alcancadas as metas para CAPs em 2017. Orcamento
previsto e ndo utilizado em sua totalidade em 2017. Foi destinado para? A Meta para 2018
também reduziu. Qual o orgamento previsto para 2018?

Objetivo 2 - Meta 18. Nao foram alcancadas as metas para Leitos em Saude Mental em 2017.
Orcamento previsto e ndo utilizado em sua totalidade em 2017. Foi destinado para? A Meta
para 2018 também reduziu. Qual o orcamento previsto para 2018?

Objetivo 2 - Meta 20. Ndo foram alcancadas as metas para Implantacdo de CER 2017.
Orcamento previsto e ndo utilizado em sua totalidade em 2017. Foi destinado para? A Meta
para 2018 também reduziu. Qual o orcamento previsto para 2018?

Objetivo 2 - Meta 21. Nao foram alcancadas as metas para Implantagdo de Oficinas
Ortopédicas. Orcamento previsto e ndo utilizado em sua totalidade em 2017. Foi destinado
para? A Meta para 2018 também reduziu. Qual o orcamento previsto para 2018?

Objetivo 2 - Meta 23. Servigos Residenciais Terapéuticos. A Meta para 2018 reduziu. Qual o
orcamento previsto para 2018?

Objetivo 2 - Meta 24. A Meta para 2018 reduziu e o Or¢camento também. Por que?

Objetivo 2 - Meta 25. Nao foram alcancadas as metas das Diretrizes para 2017. Orcamento
previsto e ndo utilizado em sua totalidade em 2017. A Meta para 2018 reduziu e o Orgamento
também. Por que?

Objetivo 6 — Meta 3. A Meta para 2018 reduziu e o Or¢camento também. Por que?

Objetivo 6 — Meta 4. Nao foram alcancadas as metas para 2017. Orgcamento previsto e nao
utilizado em sua totalidade em 2017. A Meta para 2018 ndo consta. Qual a previsdo?

Objetivo 6 — Meta 5. Nao foram alcangadas as metas para 2017. Orgamento previsto e ndo
utilizado em sua totalidade em 2017. A Meta para 2018 reduziu e o Orgamento tambem. Por
que?

Objetivo 11 — Meta 1. N&o foram alcangadas as metas para 2017. Orcamento previsto e ndo
utilizado em sua totalidade em 2017. A Meta para 2018 aumentou e o Orgamento reduziu. Por
que?



Objetivo 11 — Meta 3. N&o foram alcancgadas as metas para 2017. Orgcamento previsto e ndo
utilizado em sua totalidade em 2017. A Meta para 2018 aumentou e o Orgamento reduziu. Por
que?

Comisséao Intersetorial de Saude Suplementar e Complementares em Saude - CISS

Em relacdo ao objetivo 09, a CISS gostaria de saber quais acdes foram executadas
para o alcance das metas apresentadas, pois nos causa estranhamento a alta porcentagem de
execucdo das metas e os valores alocados.

Comissao Intersetorial De Saude Bucal — CISB
Relatério

A reunido da comissdo Intersetorial de Saude Bucal foi realizada nos dias 14 e 15 de
junho de 2018.

Apobs aprovacdo da pauta e informes gerais, foram construidas e aprovadas as
seguintes propostas de encaminhamento:

1. O ponto de pauta relativo a apresentacdo da PAS 2017 e do RAG 2017 da
PNSB demonstrou que ndo houve cumprimento das metas de salde bucal planejadas pelo
Ministério da Saude para ano passado. Para a Comissdo, houve uma grande defasagem entre a
programacdo or¢camentaria do Ministério da Saude relativa as politicas e a¢Oes de salde bucal
e 0 que efetivamente foi executado e materializou-se como a¢do de saude bucal naquele ano,
principalmente quando analisadas as acdes relativas a ampliacdo e qualificacdo da atencéo
especializada, uma das linhas estratégicas da PNSB, expressa nas a¢fes de implantacdo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) e Laboratérios Regionais de Proétese
Dentaria (LRPD). Em 2017, estava prevista a implantagdo de 100 novos CEO e 200 novos
LRPD sendo executado pelo MS a implantacdo de somente 48 CEO (48 %) e 4 LRPD (2 %).
Outro dado relevante na analise do RAG 2017 da saude bucal refere-se a baixa execucao
orcamentaria, visto que, do valor total programado na PAS 2017 para acles e servicos de
salde bucal, somente 71,7 % foram efetivamente executados. Além disso, houve a percepc¢éo
dos componentes da CISB que, apesar de no ano de 2017, terem sido implantadas mais 1.507
novas equipes de Saude Bucal (eSB) perfazendo um acumulado, naquele ano, de 25.890
equipes, equivalente a 97,45% da meta prevista (89,2% da meta do PNS 2016-2019),
persistem graves problemas relacionados a baixa cobertura que se expressam no baixo acesso
da populacdo as politicas e acdes de atencdo a saude bucal e ao enorme desequilibrio na
relacdo entre o numero de equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Saude Bucal
(eSB), responsavel, em consequéncia, por uma grande diferenga de cobertura populacional e
de acesso as a¢bes. O numero de eSF implantadas em 2017, equivalente a 42.119, permite
uma cobertura de até 63,6 % da populacdo, claramente insuficiente para garantia de acesso
universal, integral e equanime da populacdo as acdes e servicos de atencdo primaria a salde
mas, ainda superior as 25.890 eSB, que permitem uma cobertura das necessidades de salude
bucal de no maximo 41 % da populacgéo brasileira, ou seja, muito distante daquilo que seria



minimamente suficiente para garantia do acesso da populagdo brasileira as acdes e servigos de
salde bucal, em conformidade com os principios do SUS. Neste sentido, a CISB encaminha
ao Plenario do CNS as seguintes propostas:

a)  Que seja apreciado e deliberado este relatorio da CISB que recomenda a
desaprovacdo da parte do RAG 2017 relativo a execucdo da politica e cobertura das
acoes de saude bucal em 2017;

b)  Que seja realizada a convocacgdo do Ministro da Saude para apresentacao
de justificativas para o descumprimento das metas do PAS 2017 e apresentacdo de
medidas politico-administrativas que garantam o cumprimento do Plano Nacional de
Saude (PAS) 2016-2019;

c) Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS ao Ministério da
Saude requerendo o reajustamento dos recursos financeiros para financiamento da
implantacdo, qualificacdo do acompanhamento técnico e definicdo de critérios de
repasses federais para implantacéo e gestdo dos CEO e LRPD nos estados e municipios.

2. No ponto relativo a apresentacdo da programacdo e execucdo financeira dos
recursos extras para a salde bucal anunciados em 2017 e andlise, construgdo e
acompanhamento da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2018 da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) foram realizadas discussdes relativas a execu¢do dos recursos anunciados
oficialmente pelo governo federal, dia 13 de julho de 2017, que representariam um acréscimo
de recursos financeiros e investimentos em servicos de salde de mais R$ 1,7 bilhdo de reais
no orcamento 2017 do Ministério da Salde decorrente, segundo o proprio governo, da
“economia de gastos por melhoria da gestao” realizada no setor. O antincio governamental
afirmava que, deste total, R$ 344 milhdes seriam investidos em programas de satde bucal do
SUS. Segundo o Ministério da Saude, R$ 89,9 milhdes seriam destinados ao custeio de novas
equipes de saude bucal, R$ 2,6 milhdes para aquisicdo de 17 Unidades Odontolégicas Moveis
(UOM), R$ 1,9 milhdo para custeio de 34 equipes de UOM e R$ 250 milhdes para aquisi¢do
de 10 mil cadeiras odontologicas. Na apresentacdo foi informada a inexecucdo do valor
integral anunciado. Dos R$ 344 milhdes, somente R$ 192 milhdes foram executados em
2017, ou seja, R$ 152 milhdes poderdo ser perdidos, caso ndo sejam adicionados como
créditos suplementares no orcamento de 2018. Foi realizada, em seguida, discussdo, entre 0s
componentes da comissdo, da Programacdo Anual da Saide - PAS 2018 com o objetivo de
analisar este instrumento de planejamento orcamentario da salde, especificamente a previsao
orcamentaria de custeio e capital de gastos e investimentos em saude bucal, bem como,
garantir que a CISB pudesse, juntamente com a area técnica do setor, comegar a construir um
processo de gestdo compartilhada das politicas de salde bucal. Neste sentido, a CISB
encaminha ao Plenario do CNS as seguintes propostas:

a) Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS ao Ministério da
Saude requerendo a execucdo integral dos R$ 344 milhGes em acgdes e servicos de saude
bucal anunciados pelo governo em 2017 por meio da adicdo de R$ 152 milhdes a titulo
de crédito suplementar a Lei Orcamentéaria de 2018.



b)  Que seja realizada a convocagdo do Ministro da Saude para apresentacéo
de justificativas para a inexecucdo pelo Ministério da integralidade dos créditos
adicionais anunciados pelo governo, em 2017, para aplicacdo em acOes e servigos de
saude bucal;

c) Que a Coordenacdo Nacional de Saude Bucal apresente relatdrio
pormenorizado dos gastos de custeio e capital da atencdo béasica em saude bucal,
incluindo a parte relativa a fluoretacdo das aguas de consumo;

d)  Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS ao Ministério da
Saude requerendo a execu¢do imediata do PMAQ-CEO (Programa de Melhoria da
Atencdo a salde com Qualidade dos Centros Especializados de Odontologia), visto que,
0s processos de certificacdo destas unidades de salude estao hoje paralisados;

e) Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS ao Ministério da
Saude requerendo o empenho imediato dos recursos orcamentarios e financeiros
previstos no orcamento de 2018 relativos a execucdo do Levantamento Epidemioldgico
de Saude Bucal SB 2020;

f)  Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude requerendo que sejam convocadas representacdes das
Coordenacdes Estaduais de Saude Bucal e das CIB e se paute 0 acompanhamento nos
estados e municipios do processo de credenciamento e implantacdo dos CEO e LRPD.

3. No ultimo ponto da pauta intitulado “satide bucal na aten¢ao terciaria: situacao
atual e perspectivas” foram realizadas discussdes sobre as condi¢des de atencdo a saude bucal
no nivel terciario do SUS, ou seja, aquele realizado em ambientes hospitalar para cobertura
das necessidades de atencdo especializada a satde bucal da populacdo brasileira. Os debates
mostraram diversas fragilidades da PNSB para este nivel de atencdo que vao desde a falta de
politicas e acGes planejadas pelo Ministério da Saude a dificuldades estruturais da area técnica
de saude bucal relacionadas ao modelo de gestdo nacional da saide bucal politica e
organizativamente fragmentado. Uma expressao desta condicdo € a falta de controle direto das
acOes e de condi¢des de gestdo, em consequéncia, da Coordenacdo Nacional de Saude Bucal
sobre as politicas e acdes de atencdo terciaria. O acompanhamento das politicas exige que a
area técnica tenha que, muitas vezes, recorrer a outras areas para fornecer informacoes basicas
sobre a execucdo das acdes. O Ministério da Saude coloca sob responsabilidade de sua area
técnica, no caso a Coordenacdo Nacional de Saude Bucal, de forma restrita e deficitaria
somente a gestdo das acbes de atencdo basica em salde bucal e, recentemente, as acbes de
atencdo secundaria, no caso, as politicas dos CEO e LRPD. Um dos aspectos amplamente
destacados nas discussdes foram as varias deficiéncias na assisténcia aos pacientes com
necessidades especiais pelos servi¢os de saude bucal na atencéo terciaria, especialmente, aos
pacientes autistas, que ainda hoje, sofrem varias praticas mutiladoras no ambiente hospitalar,
em razdo da néo disponibilizacdo de servicos especializados de reabilitagcdo oral, com excecéo
das exodontias em série. Em razdo das enormes dificuldades ou impossibilidade de utilizacdo
de proteses dentarias pelos pacientes autistas, a rotina das exodontias seriadas tém como
consequéncia um enorme prejuizo a qualidade de vida destes pacientes e de suas familias.
Também foram discutidas as necessidades de fortalecimento e qualificacdo da odontologia



hospitalar de forma ampla e especificamente das acdes de laser terapia como medida
terapéutica e de cuidado pos-cirurgico de pacientes hospitalizados. O SUS ja possui em seus
quadros inumeros cirurgides-dentistas que ja realizam a laser terapia, com resultados clinicos
e cientificos ja reconhecidos e comprovados por meio de diversos trabalhos cientificos
nacionais e internacionais. Neste sentido, a CISB encaminha ao Plenario do CNS as
seguintes propostas:

a) Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS ao Congresso
Nacional requerendo celeridade na aprovacéo da Politica Nacional de Saude Bucal;

b)  Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS ao Ministério da
Saude requerendo a apresentacdo de proposta de normatizacdo da portaria de
regulamentacéo das diretrizes e linhas de acdo da Politica Nacional de Saude Bucal;

c)  Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS ao Ministério da
Saude requerendo a reestruturacdo administrativa da Coordenacgdo Nacional de Saude
Bucal garantindo poderes administrativos a area técnica para gestdo das politicas de
saude bucal nos trés niveis de atenc¢ao;

d)  Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS ao Ministério da
Saude requerendo a normatizacao e execucdo de agdes no sentido do atendimento das
demandas de atencdo integral a pessoa com necessidades especiais por meio da oferta
das varias especialidades odontoldgicas na atencdo terciaria (hospitais) e pela
qualificacdo dos servicos de saude bucal da atencdo béasica e secundaria;

e)  Que seja apreciada e deliberada recomendacdo do CNS ao Ministério da
Saude requerendo a regulamentacdo dos procedimentos de laser terapia em ambiente
hospitalar, de modo a garantir faturamento da producéo, quantificacio e defini¢cdo dos
valores remuneratorios dos procedimentos.

Comissédo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica -
CICTAF

Anélise — 12 parte

Conforme orientagdo da Secretaria Executiva do CNS a partir da analise preliminar
encaminhada pela COFIN, as analises a serem priorizadas pela CICTAF seriam relacionadas
aos Objetivos 6, 7, 8 e 11 do Relatério Anual de Gestdo do Ministério da Salde. Nesta
reunido as discussdes dos Objetivos 6, 7 e 8, foram finalizadas, ficando prejudicada a analise
e debate do Objetivo 11 que ocorrera a distancia entre 0s membros da comissdo no ambiente

da plataforma Rede Conselhos do SUS

Metodologicamente para as analises dos objetivos, indicadores e metas 0s seguintes
documentos: RAG/MS, PAS/MS e a planilha (1-PAS_2018 MS OBJETIVOS E
METAS_andlise_preliminar_COFIN) correspondente das analises da COFIN com os

percentuais de execugdo 2017 e proposta na PAS 2018.



Andlise da CICTAF — 22 parte
Para cada grupo de indicadores e respectivo objetivo foi realizada a leitura do
indicador, resultado 2016, resultado 2017 e checagem na planilha dos resultados propostos
para 2018 e a diferenca da programacao fisica e/ou orcamentaria/ financeira.
Em seguida aberta para as discussbes sobre possiveis questionamentos
necessarios para esclarecimento do atingimento das respectivas metas, bem como sobre a

qualidade do indicador.

Encaminhamentos Gerais:

1.  Os indicadores na sua maioria precisam ser reavaliados pelas areas técnicas
levando em consideracdo os resultados fisicos, orcamentarios e financeiros, bem como o
impacto assistencial quando necessario;

2. As recomendacdes e solicitagcdes de esclarecimentos devem ser encaminhados
as Secretarias do MS e ANVISA para distribuicdo as respectivas areas técnicas
correlacionadas com o indicador e meta estabelecidos na PAS e RAG. Cabe ressaltar que as
respostas e esclarecimentos precisam ser avaliados, no caso de alguns dos indicadores do
RAG e PAS, por mais de uma area técnica da respectiva secretaria;

Objetivo 6. Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover 0 uso racional e
qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS:

Ampliar o "Aqui Tem ¢+ Melhorar descri¢do do indicador visualizando como parte do
Farméacia Popular" para atingimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
pelo menos 83% dos (ODS) — Agenda 2030

municipios brasileiros +«+ Apresentar as justificativas para a suspensao das auditorias
que possuam farmacias pelo DENASUS;

e drogarias, priorizando %+ Apresentar as irregularidades identificadas e Categorizadas
0s municipios do Plano por Regido, UF e municipios, bem como impacto

Brasil Sem Miséria e do assistencial com o fechamento das unidades do Aqui Tem
Programa Mais por estabelecimento farmacéutico;

Médicos ¢+ Apresentar situacdo dos 18 municipios que nao possuiam

Rede Aqui Tem credenciada e que passaram a ter

estabelecimento credenciado.



Disponibilizar 3,0 Ul de
Fator V111 per capita
(hemofilia A) e 0,8 Ul
de Fator IX per capita
(hemofilia B), por ano,
para atendimento aos
pacientes portadores de
doencas hemorréagicas

hereditarias.

Descrigédo

Disponibilizar 100%
dos medicamentos e
insumos estratégicos
adquiridos pelo

Ministério da Saude.

O que esta sendo observado para caracterizar a descrigdo de

“disponibilizar” definida neste indicador?

Apresentar justificativas para a reducdo do Fator IX e as
perspectivas para a garantia dos indices recomendados pela
OMS para os diferentes tipos de fatores no tratamento de
hemofilia.

Convidar a direcio da HEMOBRAS para apresentar a
situacdo atual da instituicdo focando a situacao de
funcionamento do laboratorio, contratos de beneficiamento
do plasma, previsao para o beneficiamento do plasma no
Brasil e autossuficiéncia, situacdo de producéo e/ou
aquisicdo do fator recombinante e metas de producéo de

fatores.

Recomendacdes

¢+ Melhorar descri¢do do indicador visualizando como parte do

atingimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) — Agenda 2030

O que esta sendo observado para caracterizar a descri¢do de
“disponibilizar” definida neste indicador?

Apresentar detalhamento da composigéo deste indicador
com a descricdo por medicamento e insumo estratégico com
série historica do programado e distribuicdo, justificativa
para 0 aumento e/ou diminuicao da distribuicdo, impacto
assistencial previsto (pacientes e/ou servicos de saude

atendidos)



Ampliar para pelo
menos 65% a aquisicdo
de medicamentos
produzidos pela rede de
laboratorios publicos
destinados ao
tratamento de doencas
de perfil endémico
selecionadas.

Descricao

Implantar o Programa
Nacional de
Qualificacdo da
Assisténcia
Farmacéutica
(QUALIFAR-SUS) em
70% dos municipios

brasileiros.

X/
L X4

X/
L X4

Melhorar descrigéo do indicador visualizando como parte do
atingimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) — Agenda 2030.

Apresentar detalhamento da composigéo deste indicador
com a descrigdo por medicamento e insumo estratégico,
quais doencas endémicas foram contempladas na sua
composicao, com série historica do programado e
distribuicéo, justificativa para o0 aumento e/ou diminuigao da
distribui¢do, impacto orcamento/ financeiro e assistencial
previsto (pacientes e/ou servicos de saude atendidos), se
possui PDP ou é de aquisicdo direta pelo 6rgao ou
organismo internacional.

Quais medicamentos e insumos programados ndo foram

adquiridos e justificativas?

Recomendacdes

X/
£ %4

X/
£ %4

®
£ X4

®
£ X4

Apresentar o Eixo Estrutura — recursos previstos 2018 e
previsdo de execugéo;

Quais motivos para a mudanga das regras de pactuacgdo e
para publicacdo das portarias 2017 e 2018 com as novas
regras para habilitacdo e transferéncia dos recursos sem
submeter a pactuacdo com CONASS e CONASEMS?
Apresentacdo dos municipios selecionados 2017 e 2018,
motivos para atraso nos repasses e apresentacao dos critérios
de selecdo detalhados por municipios;

Apresentar a situacao para habilitacao e repasses de recursos
aos municipios em 2018 e atingimento da meta estabelecida
no PPA 2016-2019 (70% dos municipios do pais).

Qual o impacto no or¢camento 2018 dos valores ndo
repassados em 2017/2018 inscritos em restos a pagar?



http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2017/Reco055.

pdf
+« Detalhar a programacéo orcamentaria e financeira prevista

para a rubrica 20AH?

Objetivo 7. Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
andlises de situacdo de salde, inovacdo em salde e a expanséo da producao nacional de

tecnologias estratégicas para 0 SUS.

Ampliarde 1 para9o
namero de
internalizagdes de
tecnologias no SUS,
produzidas por meio
de parcerias para o
desenvolvimento
produtivo (PDP).

Implementar o
Acordo de
Compensacao
Tecnoldgica (ACT),
incluindo a
construcéo de fabrica
de aceleradores
lineares, no &mbito
do Plano de
Expanséo da
Radioterapia no
Sistema Unico de

@
0‘0

@
0‘0

*
X4

*,

e

A

Melhorar descri¢do do indicador visualizando como parte
do atingimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) — Agenda 2030

Quais internaliza¢Ges estavam previstas e os valores
programados para cada PDP?

Quais prazos para internalizacao e esclarecimentos sobre a
Portaria n® 252 _2017_L.ista de Produtos Estratégicos para o

SUS e influéncia para Projetos de PDP

Melhorar descri¢do do indicador visualizando como parte
do atingimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) — Agenda 2030.

Quais motivos para nédo existir recursos previstos na
PLOA? Esses custos sdo compartilhados? Se sim, qual o
montante federal?

Quais obras estdo envolvidas e situacao de construcao e
entrega (publica e privada)?

Qual o impacto assistencial da expansao da radioterapia e
situacdo atual?



Saude (SUS).
Desenvolver e/ou
absorver através de
Parcerias de
Desenvolvimento
Produtivo (PDP) 8

novos medicamentos.

Descrigédo

Ampliar de 13 para
pelo menos 18 o
numero de parques
produtivos apoiados
por meio do
Programa para o
Desenvolvimento do
Complexo Industrial
da Saude (PROCIS).
Fomentar pesquisas
cientificas,
tecnoldgicas e a
inovagado voltadas
para a melhoria das
condicOes de satde
da populacéo
brasileira e para o
aprimoramento dos
mecanismos e

ferramentas de

@
0‘0

Melhorar descric¢do do indicador visualizando como parte
do atingimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) — Agenda 2030

Quais motivos para os atrasos apontados pela SCTIE e
ANVISA?

Quais medicamentos e outras tecnologias compuseram esta
meta e qual o montante de recursos programados?

Quais foram desenvolvidos e quais foram absorvidos,
apontando estimativa e execucdo or¢camentaria e financeira

se couber?

Recomendacdes

7
L X4

&G
*

Melhorar descri¢éo do indicador visualizando como parte
do atingimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) — Agenda 2030.

Quais parques compuseram essa meta?

Quais as formas de apoio previstas e valores orcamentarios
e financeiros programados?

Justificativa detalhada para ndo atingimento da meta e

impacto para reprogramacao em 2018.

Quais pesquisas compuseram essa meta e situagéo atual de
cada uma delas?

Justificativas detalhadas para atraso?

Justificativa para a reducdo da meta em 2018?

Existe impacto assistencial previsto e ndo alcancado?

Quais?



gestéo, regulacéo e
atencdo a saude no
ambito do SUS.
Iniciar pelo menos 4
projetos de parcerias
de pesquisa,
desenvolvimento e
inovacéo (P, D&lI),
no &mbito das novas
parcerias para o
desenvolvimento
produtivo (PDP).
Descricao

Realizar 465
pesquisas na area de
meio ambiente e

medicina tropical.

Elaborar e/ou revisar
50 protocolos
clinicos e diretrizes
terapéuticas (PCDT)
para a produgéo do

cuidado em saude.

Disponibilizar 220
mil litros anuais de
plasma para uso
industrial e producéo
de medicamentos
hemoderivados pela
HEMOBRAS.

%

%

X3

A5

*,

%

%

>

¢ Justificar com apresentacao da situacdo dos projetos diante

do novo marco regulatorio?

«» Apresentar os valores orcamentarios e financeiros

previstos.

Recomendacdes

% Quais pesquisas compdem essa meta e qual o impacto para

SUS?
Onde estdo distribuidas essas pesquisas no territrio

nacional e instituicdes envolvidas?

Quais protocolos estdo previstos para elaboracao?

Quais protocolos estdo previstos para revisao?

Existe dimensionamento de demanda versus os critérios
para revisao e pareceres?

Quial as entidades e o custo envolvido nas revisdes destes
50 PCDTs?

Convidar a direcio da HEMOBRAS em reuni&o na
CICTAF e/ou CNS para esclarecimentos sobre a suspensao
das coletas e situacdo da contratagdo de um novo
fracionador internacional e da celebracéo do contrato com
0 MS para execucdo das atividades de gestdo do plasma.
Apresentar previsdo de regularizacao e impactos
orcamentarios para 2018.



% Apresentar a politica de hemoderivados e estratégias de
revisdo com estimativas de investimentos (MS e
Hemobras) na reunido CICTAF

% Qual a programacdo de beneficiamento do plasma com o

laboratério francés e valores estimados?

I Executar 75% do «+ Apresentar a politica de hemoderivados e estratégias de
processo de revisdo com estimativas de investimentos (MS e
transferéncia de Hemobras) na reunido CICTAF
tecnologia dos
hemoderivados,
visando a producao
pela HEMOBRAS.

Objetivo 8. Aprimorar 0 marco regulatério e as a¢6es de vigilancia sanitaria, para assegurar a

protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Alcancar o patamar -

de 86,5% para as
notificagdes de
reacoes

[
transfusionais
concluidas pelo
Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria.

Reduzir o prazo -
médio da primeira
manifestacdo para o
registro de
medicamentos

inéditos para até 60

dias.



Aumentar para 60% a
proporc¢do dos atos
normativos
publicados pela
Anvisa resultantes de
sua Agenda
Regulatéria.
Implementar em 10
Vigilancias
Sanitéarias, estaduais
e municipais, 0s
procedimentos
harmonizados em
nivel tripartite,
visando o
atendimento aos
padrdes
internacionais de
referéncia.

Reavaliar 11
ingredientes ativos de
produtos agrotoxicos
ja registrados,
considerando novos
indicios de risco a

saude humana.

X/
L X4

°0

L X4

Quais atos normativos compuseram esta proporgéo e
quais 0s impactos destes atos normativos?

Quais estados e municipios foram contemplados nesta

fase de harmonizacdo e porque apenas 10 regides?

Convidar a ANVISA para esclarecimentos sobre a atua
situacdo de regulagcdo do mercado de agrotoxicos
ImplicacOes dos novos projetos de lei relacionados a
regulacdo do mercado de agrotdxicos no pais.



ANEXO V A RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA-EXECUTIVA
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento
Esplanada dos Ministérios — Bloco “G” — Sala 253 — Brasilia - DF
Telefones: (61) 3315-2243/3315-3342 — CEP 70.058-900

ESCLARECIMENTOS PARA SUBSIDIAR A DISCUSSAO DO PARECER
PRELIMINAR DA COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO (COFIN)
DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS) SOBRE O RELATORIO ANUAL DE
GESTAO (RAG) 2017

Foi encaminhado a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento parecer preliminar
da Comissdo de Orcamento e Financiamento (COFIN) do Conselho Nacional de Satde (CNS)
sobre o Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2017 elaborado pelo Ministério da Salde em
cumprimento a Lei Complementar n® 141/2012. O documento conclui pela ndo aprovacao do
RAG, com indicacdo de 12 apontamentos que embasam tal concluséo.

A seguir sdo apresentados esclarecimentos relativos a cada um dos apontamentos
elencados, de modo a elucidar a apreciacdo do Relatorio.

| - ANALISE E ESCLARECIMENTOS

Apontamento A - Cumprimento da aplicacdo minima constitucional em ASPS (15,7%

da RCL).

O orcamento do Ministério da Saude foi definido pela Lei n® 13.414, de 10 de janeiro
de 2017, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2017.
De acordo com a Emenda Constitucional N° 95, o percentual sobre as receitas correntes
liquidas (RCL) a ser aplicado em acdes e servicos publicos de saude (ASPS) é de 15% em
2017. No exercicio de 2017 o Ministério da Saude aplicou, em ASPS, o montante de R$ 115,3
bilhdes. Desse montante, R$ 559,2 milhdes referem-se a reposicdo de restos a pagar. Sendo
assim, em 2017, foram aplicados R$ 114,7 bilhdes em ASPS, R$ 5,6 bilhdes além do piso
constitucional, conforme Tabela 1 a seguir (extraida do RAG 2017):




Tabela 1. Piso para Aplicacdo em Ac0es e Servicos de Saude Publica — 2017

POSICAO: 2017 ENCERRADO (Tesouro R
Gerencial => 16 janeiro 2018) $ Milhdes
. . 7
**
Receita Corrente Liquida ( **) 27.254.3
( Piso para 2017 (15% da Receita Corrente 1
A) Liquida) (***) 09.088,1
( Dotacédo - A¢Oes e Servicos Publicos de 1
B) Saude (****) 17.336,6
( . 1
B1) Pessoal e Encargos Sociais 0.143.4
( : : 1
B2) Outros Custeios e Capital 07.193,2
( Empenhado - AcGes e Servicos Publicos de 1
C) Saude 14.700,6
( . 1
c1) Pessoal e Encargos Sociais 0.007.1
( : : 1
c2) Outros Custeios e Capital 04.693.4
0 (
=(A-C Saldo para cumprimento da EC — 95 5.612,4)
)
E) ( Reposicédo de Restos a Pagar
( : 5
E1) Dotacéo 59,2
( 5
£2) Empenhado 59,2
(
£3) A empenhar

Fonte: Siafi; CAA/CGOF/SPO/SE/MS

Observagoes e Notas:

1(*)—RCL = Receita Corrente Liquida atualizada — Lei Orcamentaria Anual 2017. ( RS milhdes 768.400,00).

2 ( ** ) —RCL = Receita Corrente Liquida atualizada — RS Milhdo 727.254,30. Fonte / elaborag&o: Portaria n? 54, de 18
de janeiro de 2018 — Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria.

3 (***)—EC 95 (15% RCL em 2017).

4 (****) — Portaria SOF/n2 93/2017 redugdo ASPS RS 866,5 milhdes e Acréscimo de NAO ASPS RS 793,8.

5 — Estad deduzido o RP ASPS CANCELADO REPOSTO em 2017 RS 559.157,6 na Dotac&o (linha B2) e no Empenhado
(linha C2).

Cabe observar que ndo ha que se falar em reposicdo, em 2017, de R$ 249 milhGes
relativa a suposta aplicacdo abaixo do minimo em 2016, nem mesmo em diferenca na
compensacao dos restos a pagar cancelados, no valor de R$ 416 milhdes, como citado na



andlise da COFIN. O Tribunal de Contas da Unido (TCU), por meio do Acérddo n°
1048/2018, reiterou seu entendimento sobre a regularidade da aplicagdo minima de recursos
em ASPS em 2016, concluindo pela “inexisténcia de irregularidades na aplicacdo do minimo
do exercicio de 2016, assim como na compensacdo das disponibilidades de caixa
provenientes de cancelamento de restos a pagar ndo processados no exercicio de 2015”.

COMENTARIO 01 - COFIN/CNS

O objeto da andlise da COFIN/CNS foi referente as informagdes prestadas pelo
Ministério da Saude nos relatorios oficiais — Relatorio Anual de Gestao (RAG) e Relatorios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQPC), nos termos da Lei Complementar
141/2012. O Conselho Nacional de Saude é a instancia maxima de deliberacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) estabelecida pela Lei 8142/90 a partir da diretriz constitucional da
participagdo da comunidade no SUS. Desta forma, a competéncia legal do CNS para
analisar e deliberar sobre o relatério anual de gestdo ndo se confunde com o0s papéis
exercido tanto pelo controle interno no ambito da gestdo, como pelo controle externo
exercido pelo Poder Legislativo com o assessoramento do Tribunal de Contas da Uni&o.

Vale ainda acrescentar que o TCU também ja& se manifestou sobre a regularidade das
contas de governo em 2017, tendo sido a aplicacdo minima em acdes e servi¢cos publicos de
salde avaliada no item 4.1.1.3 do Relatério aprovado (Acorddo 1322/2018 — Plenério),
concluindo-se pelo cumprimento do requisito constitucional.

COMENTARIO 02 — COFIN/CNS

Inicialmente, fica reiterada a competéncia legal do Conselho Nacional de Saude
de analisar e deliberar sobre o Relatorio Anual de Gestdo do Ministério da Saude, cujo
papel ndo se confunde com o exercido pelo Poder Legislativo enquanto 6rgao de controle
externo assessorado pelo Tribunal de Contas da Unido.

A COFIN/CNS entendeu que a aplicacdo em ASPS foi superior ao piso de 15% da
Receita Corrente Liquida, mesmo com as glosas que tem caracterizado descumprimento da
legislacdo vigente, ou seja, do valor adicional informado pelo MS, € preciso deduzir R$ 665
milhdes para compensar (nos termos estabelecidos pela LC141):

a) R$ 249 milhdes, que foi o valor da aplicacdo abaixo do minimo ocorrida em
2016 (conforme Anexo 3 do Parecer Conclusivo da COFIN/CNS sobre o0 RAG 2016/MS); e

b) R$ 416 milhdes, que foi a diferenca da compensacéo entre o valor total
(excluido pessoal inativo) dos Restos a Pagar cancelados em 2016 (R$ 975 milhdes,
conforme Tabela 10 da pagina 19 do RAG 2017/MS) e o valor compensado (R$ 559
milhdes) apresentado na Tabela 1 da pagina 5 do RAG 2017/MS).

Desta forma, o valor aplicado em ASPS foi de R$ 114,0 bilhGes (equivalente a
15,67%), isto é, R$ 4,9 bilhdes acima do piso de R$ 109,1 bilhGes correspondente a 15% da
RCL.




Porém, ndo houve a demonstragdo do célculo da aplicacdo adicional ao minimo
referente & decisdo do Ministro Levandowski no processo de julgamento da ADI 5565.

Apontamento B - Ndo compensacdo integral dos restos a pagar cancelados em 2016,
mas passivel de compensacao pela diferenca entre o valor empenhado e o piso constitucional
de 15% da RCL.

A reposicdo dos restos a pagar cancelados em cada exercicio tem sido efetuada
regularmente no subsequente, observado entendimento fixado pelo Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, 6rgdo central do Sistema de Planejamento e
Orcamento Federal, conforme Notas Técnicas Conjuntas n°® 05/SEAFI/DESOC/SOF/MP, de
11 de junho de 2014, e 04/SEAFI/DESOC/SOF/MP, de 08 de maio de 2014, ratificadas pelo
orgdo setorial da Advocacia-Geral da Unido junto do Ministério do Planejamento, Parecer n°
0530 — 6.8/2014/INS/CONJUR-MP/CGU/AGU, de 14 de maio de 2014, todas essas
manifestacdes que ja sdo de conhecimento do Conselho Nacional de Sadde.

Assim sendo, em 2017, 0s restos a pagar a serem repostos corresponderam a cerca de
R$ 559,2 milhdes e foram integralmente compensados.

Ademais, deve ser considerado que a alegada falta de reposicdo foi em muito
superada pela aplicacdo registrada em 2017 de R$ 5,6 bilhGes além do piso constitucional da
saude.

Comentario 03 — COFIN/CNS

A COFIN/CNS entende que a forma definida para a compensacao de restos a
pagar cancelados — que exclui os cancelamentos referentes aos empenhos ocorridos
anteriormente a vigéncia da Lei Complementar 141/2012 — esta em desacordo com o que
determina essa lei, na medida que ela nédo estabelece nenhum tipo de corte temporal.

Apontamento C - Inexisténcia de critérios para a escolha das despesas nao
executadas ou executadas parcialmente em razdo do contingenciamento e limite de
pagamentos estabelecidos pela area econdmica.

Conforme resposta ja apresentada aos questionamentos do 3° RQPC 2017 (SEI
25000.057067/2018-84), em 2017 n&o houve contingenciamento para despesas em
programac0es proprias do Ministério da Saude, tendo sido registrado empenho de 99% da
dotacdo atualizada para essas programacdes (ndo considera despesas relacionadas ao
orcamento impositivo, que possui regramento préprio para definicdo dos limites disponiveis).

COMENTARIO 04 — COFIN/CNS

A resposta informa que ndo houve contingenciamento; entretanto, conforme
apontamento inicial apresentado pela COFIN/CNS, “até o final do 2° quadrimestre de
2017, o valor disponibilizado ao MS para empenhos e limitacdo de pagamentos desses
empenhos era inferior aos 15% da RCL (conforme quadro demonstrativo apresentado nos




RQPC/1° e 2°/2017/MS), em desacordo com o estabelecido pela LC141. Em outros termos,
no minimo por 8 meses, 0 MS teve um valor de contingenciamento orcamentério e
limitacdo de pagamentos que descumpriu a LCI41”. Além disso, se ndo houve
contingenciamento, a existéncia de um saldo orcamentario (diferenca entre dotacéo
atualizada e despesa empenhada, ou seja valor disponivel para empenho que néo foi
realizado pelo Ministério da Saude) no final do exercicio de 2017 (no valor de R$ 2,6
bilhdes) revela duas possibilidades: (i) ndo havia necessidades de saude da populacdo a
serem atendidas — o que ndo parece provavel; ou (ii) houve problema de gestdo que
inviabilizaram os empenhos de despesas até o limite da dotacéo atualizada, o que parece ter
ocorrido, inclusive a luz das justificativas apresentadas em outro documento do Ministério
da Saude que respondeu as questfes da COFIN/CNS sobre o RQPC/3° quadrimestre de
2017-MS.

As despesas obrigatérias ndo sdo objeto de limitacdo de empenho e, para as
discricionérias, resultado primario (RP) 2, a dotacdo autorizada (LOA + créditos) foi de R$
24.536,2 milhdes, e o limite de empenho final autorizado de R$ 23.587,3 milhdes (Portaria
MP n° 4, de 8 de janeiro de 2018).

RS milhdes
Item de despesa Dotagao Empenhado %
atual

Programacao Prdpria 123.264,2 121.938,8 99%
Pessoal e encargos sociais 19.469,2 19.315,8 99%
Demais despesas obrigatdrias 78.485,4 78.412,4  100%
PAC 773,4 769,1 99%
Despesas discricionarias 24.536,2 23.441,5 96%
Programagéo Prdpria 21.456,0 20.901,8 97%

Emendas ndo impositivas 3.080,2 2.539,7 82%
Emendas 6.419,7 4.973,5 77%
Individuais obrigatdrias 4.832,3 3.939,9 82%
Bancada obrigatérias 1.587,4 1.033,6 65%

129.683,9 126.912,3

Fonte: SIOP

Também ndo houve limitacdo aos pagamentos de processos aptos para tal, de
maneira que a execucdo observada reflete a dindmica de implantacdo das politicas e
programas, que ndo depende exclusivamente da disponibilidade orcamentéria e financeira ou
mesmo de atos da gestdo federal. Indicador de que a disponibilidade financeira ndo é o Unico
fator determinante para execu¢do da despesa publica € a ocorréncia, ao final de 2017, de
montante superior a R$ 4 bilhdes em limites de pagamento disponibilizados ao Ministério da
Saude, mas ndo programados, pela inexisténcia de processos aptos para pagamento.

COMENTARIO 05 - COFIN/CNS




Houve um crescimento superior a 80% dos valores de empenho a pagar ASPS em
2017 comparativamente a 2016, cujo valor superior R$ 14,0 bilhdes, recorde histdrico,
conforme apontamento inicial da COFIN/CNS: “O nivel de saldo a pagar (empenhos a
pagar no final do exercicio a serem inscritos como restos a pagar) foi de 12,3% no final de
2017, revertendo a tendéncia de queda observada a partir de 2012, além de estar acima dos
5% como teto estabelecidos pela Resolugcdo CNS n° 505 (12/11/2015) para inscri¢do e
reinscricdio de Restos a Pagar, ou seja, descumprindo essa Resolucido em 2017”.
Considerando a informacédo de que havia disponibilidade financeira para pagamentos, o
crescimento exponencial dos restos a pagar revela que houve problema de gestdo para a
efetivacdo da despesa, visto que o baixo nivel de pagamentos realizados também ocorreu em
termos de liquidacdo da despesa — fase da despesa publica em que o bem/servico foi
entregue/prestado a populacédo e atestado sua realizacdo pela autoridade governamental
nos termos contratados.

Apontamento D - Nao demonstracdo e ndo comprovacao pelo MS da alocacdo de
recursos suficientes para promover a mudanca de modelo de atencdo a saude (para priorizar
a atencdo bésica), diante da gueda verificada na participacdo das despesas de Atencdo
Basica em comparacao ao total das despesas do MS.

Conforme resposta aos questionamentos do 3° RQPC 2017 (SEI
25000.057067/2018-84), as transferéncias fundo a fundo sdo pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), composta por representantes dos gestores federal, estaduais e
municipais do Sistema Unico de Satide (SUS). A evolugo dos recursos repassados resulta de
discussOes e decisdes colegiadas das trés esferas de governo, considerando as necessidades e
demandas de estruturacdo e manutencdo das redes de atencdo em salde, de modo que o
crescimento das transferéncias no bloco da média e alta complexidade refletem tais demandas
e necessidades.

COMENTARIO 06 — COFIN/CNS

E possivel deduzir dessa justificativa que a CIT foi a responsavel pela queda
nominal (crescimento nominal abaixo da inflacdo) dos valores das transferéncias do
Fundo Nacional de Satde para os Fundos estaduais e Municipais de Sautde. E possivel
deduzir ainda que a CIT foi responsavel tanto pelo crescimento exponencial (superior a
duas vezes e meia) do valor dos empenhos a pagar das despesas com transferéncias fundo a
fundo em 2017 comparativamente ao valor de 2016, como pelo percentual mais elevado de
variacdo das transferéncias do Bloco de Média e Alta Complexidade em comparacéo aos
demais blocos, inclusive a queda (variagdo negativa) em termos nominais verificada nas
transferéncias dos Blocos de Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude, Gestédo e
Investimentos, além da queda em termos reais (isto &, crescimento nominal abaixo da
inflagdo) da transferéncia do Bloco de Atencdo Basica, cabendo ao Ministério da Saude
apenas o cumprimento da decisdo, o que esta em desacordo tanto com a responsabilidade
tripartite da gestdo do SUS, como com as resolugdes e recomendacbes do CNS voltadas




para a mudanca do modelo de atencéo para priorizar a atencéo basica como ordenadora da
rede de atencdo a saude da populacgao.

Salienta-se que em 2017 ha continuidade da tendéncia de crescimento das despesas
com atencdo bésica, conforme tabela abaixo, que alcancam R$ 20,5 bilhdes em 2017, face a
R$ 19,6 bilhdes em 2016 e R$ 18,7 bilhdes em 2015. Mesmo a comparagdo entre o
crescimento das despesas com atencdo basica e com a média e alta complexidade indica que,
considerada a evolucgdo entre 2015 e 2017, as despesas com atencdo basica cresceram 9,6%,
ao passo que as com a média e alta complexidade, 8,4%.

Execucdo Orcamentaria por Subfuncdes Selecionadas,
Programacéo Propria
(Exceto Emendas Impositivas, RP 6 e 7, R$ bilhdes)

x Emp Emp Emp

Subfuncao enhado 2015 | enhado 2016 | enhado 2017

301 - Atencéo Basica 18,7 19,6 20,5
302 - Assisténcia 47,7 476 517

Hospitalar e Ambulatorial
Fonte: SIOP

COMENTARIO 07 — COFIN/CNS

Conforme demonstrado no apontamento inicial da COFIN/CNS, o crescimento
gradual e sequencial da razdo das despesas “Atengdo Bdsica/Assisténcia Hospitalar
Ambulatorial” foi interrompido a partir de 2015, sendo que, desde entdo, essa razdo tem
ficado abaixo do indice atingido em 2014 (pico de 42,8%), bem como houve queda em 2017
comparativamente a 2016 (de 41,9% para 40,7%). Fica evidenciado que ndo esta sendo
priorizada a mudanca do modelo de atengado para priorizar a atengdo basica, descumprindo
as resolucdes e recomendacdes do CNS

Em 2017 houve continuidade da expansdo da Estratégia de Saude da Familia, com
autorizacgdo para implantacdo de novas equipes com cofinanciamento do custeio pelo Governo
Federal; como exemplo, cita-se a Portaria n°® 1.737, de 12 de julho de 2017, com
credenciamento de 2.503 Equipes de Saude da Familia. A efetivacdo dos repasses federais,
contudo, depende da implantacdo das equipes pelos municipios e informacdo da producédo
correspondente, o que nem sempre ocorre. Dados do sistema e-Gestor Atencdo Basica
apontam que, em dezembro de 2017, eram 42.119 as Equipes de Saude da Familia
implantadas e, portanto, recebendo repasses de recursos, do total de 52.385 equipes
credenciadas pelo Ministério da Saude.

COMENTARIO 08 — COFIN/CNS




Considerando as justificativas apresentadas, inclusive uma anterior sobre a
inexisténcia de contingenciamento orcamentario, sendo que houve saldo orcamentario
(dotacdo ndo utilizada), e sobre a disponibilidade financeira de R$ 4,0 bilhdes néo utilizada
para pagamento pelo Ministério da Saude, a ndo efetivacdo dos repasses federais para
todas as 52.385 equipes credenciadas (foram repassados para 42.119 equipes) foi de
responsabilidade apenas dos Estados e Municipios.

O quadro a seguir detalha portarias com credenciamento de servicos da atencéo
basica, que dependem de efetiva implantacdo por parte dos gestores locais para que ocorram
0s repasses financeiros.




Resumo de Portarias em 2017

Estratégia TOTAL Publicacdo
7 Portarias Credenciamento Qnt. Credenciamentos Portaria
2017 (Data)
ACS Portaria 1.637 de 05/07/2017 -RJ 3.600 05/07/2017
ACS Portaria 1.738 de 12/07/2017 8.538 14105 12/07/2017
ACS REPUBLICA ANEXO 02/02/2018 - PORTARIA N® 3,060, OF 27 DI DEZEMBRO DE 2017 1.967 27/12/2017
ESF Poctarin 1636 de 0407 /201 7-) 600 04/07/2017
ESF Portaria 1737 de 12/07/2037 2503 12/07/2017
ESF Portarie 2862 de 13/21/2017-Paimas-To 2 i 13/131/2017
ESF Portarin 3.828-27/12/2017 584 27/12/2017
ESF PORTARIA N? 4 086, DE 29 DE DEZEMSR0 DE 2017_credenciaments ESF_PA 30 29/12/2017
ESB Portaria 2.513 de 28/09/2017 - Palmas -TO 8 28/09/2017
ESB Porctaris 3.830 de27 de Dezembeo 2017 - REPUBLICA ANEXO 08/02/2013 746 3053 27/12/2017
ESB Portaria 1739 ce 12/07/2017 2.299 12/07/2017
NASF Portaria 1638 04/07/2037-8) 43 04/07/2017
NASF Portaria 1742 32/07/2017 215 1152 12/07/2017
NASF  |PORTARSA Ni 3 875, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2017 _NASF -REPUBLICA ANEXD 02/02/2018 312 27/12/2017
CNR Peetarin 1633 de 04/07/2017 -R! 1 04/07/2017
CNR Portaria 1740 da 12/07/2017 30 39 12/07/2017
CNR Poetaria of 2550 da 13/11/2017 Manaus 1 13/11/2017
CNR Portaria nt 3859 de 27/12/2017 - REPUBLICA ANEXO - Dia 29/01/2018 7 27/12/2017
VoM Portaria 1072, de 28 de abril de 2017 47 28/04/2017
oM PORTARIANT 1.793, DE 19 DE JULMO DE 2017 16 £ 15/07/2017
UOM FORTARLIANE 3877 DE 27 de Dazambeo de 2017 33 27/12/2017
Academis Portaria 9.445 de 27 de Dezembro de 2017 448 446 -
Prisional Jtaria 3.854, de 27 de dezembro de 2017 (30 equipes no 10tal, sendo 27 now 7
Prisional Pormtaria n® 1741, de 12 de julho de 2017 113
Prisional Portasria nt 287, de 27 de janeiro de 2017 S 151
Prisional PORTARIA NF 3855, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2017_EAP 6

Por fim acrescenta-se que em 2016 os repasses relativos a despesas de exercicios
anteriores no Piso da Atencdo Bésica Variavel foram quase R$ 700 milhGes superiores aos
de 2017, por conta dos procedimentos administrativos para processamento da despesa. A
seguir os pagamentos de 2016 e 2017 na Atencdo Bésica, por plano orcamento e por
elemento de despesa.




PISO DE ATENCAO BASICA 2016 X 2017

- DESPESAS PAGAS - 2016
Plano Orgamentario Total
JAN/2016 | FEV/2016 | MAR/2016 | ABR/2016 | MAI/2016 | JUN/2016 | 3JUL/2016 | AGO/2016 | SET/2016 | OUT/2016 | NOV/2016 | DEZ/2016
PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL -
0000 |G e On FAMILIA - DESPESAS DIVERSAS 536.119.651 531.865.596| 1.045.413.470 519.572.484| 532.221.313| 519.918.195| 531.672.218| 520.317.146| 517.005.572| 513.561.896| 514.761.904|  625.044.621| 6.907.474.065
0007 gs’?{%:')EPOSSNELVENCER(CONSULTORIO 3.314,100 19.900 9.953.300 19.900 3.286.800 3.318.700 6.591.500 0 62.500 3.064.100 3.111.300 3.153.900|  35.896.000
PAB
20AD ;
VARIAVEL 1900 [pMAQ 33460400 136.935.420| 133.855.900| 129.194.632  132.443.202  266.321.335 42.700(  277.958.840| 152174677 147.719.992  297.246.624| 1.707.353.731
000A |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 131.277.510|  140.243.298|  287.010.773|  158.488.099 2008 305.537.466|  155.545.572|  158.184.000|  162.025.488)  163.950.618)  164.948.394|  330.255.282 2.157.468.528
Total 670.711.261| 705.589.194(1.479.312.972| 811.936.383| 664.704.773| 961.217.563| 960.130.625| 678.543.846 957.052.401| 832.751.291| 830.541.589|1.255.700.428| 10.808.192.325
0000 ;‘If/%R[)SiQTENCAO BASICAFIXO - DESPESAS | 403 221585  403.221.585| 403.021.700| 403.416.025\ 403.227.021| 403221585 403.221.585| 403.112.936| 403330235 403381033 403.221.585|  402.963.036| 4.838.559.923
8577 [PAB FIXO
0003 |PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UBS 888.716, 1.169.628 0 4.413.406 5.204.203 520,308 0 1.452.843 6.720.246|  20.369.350
Total 403.221.585| 403.221.585 403.021.709| 404.304.741| 404.396.650 403.221.585 407.634.991| 408.317.140| 403.850.543| 403.381.033| 404.674.428| 409.683.282| 4.858.929.273
Total 1.073.932.846( 1.108.810.779| 1.882.334.682| 1.216.241.124| 1.069.101.422| 1.364.439.148| 1.367.765.616| 1.086.860.985 1.360.902.944| 1.236.132.324| 1.235.216.018| 1.665.383.710| 15.667.121.598
Acédo Governo Plano Orgamentario DESBESASIEAGAS 12017 Total
JAN/2017 | FEV/2017 | MAR/2017 | ABR/2017 | MAI/2017 | JUN/2017 | JuL/2017 | AGO/2017 | SET/2017 | ouT/2017 | Nov/2017 | DEZ/2017
PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL -
0000 |G 1 DA FAMILIA - DESPESAS DIVERSAS 493458.396|  494.380.720| 501.370.647| 489.786.763| 498.411.825| 497.631.628| 498.310.037| 519.132.960| 521.976.776| 601.391.767|  513.831.659| 610.533.976| 6.240.217.164
0007 g';’;%:')EPOSSWELVENCER‘CONSULTORIO 3.189.600 3.079.400 2.989.100 3.009.000 3.086.800 3.075.300 3.067.400 3.366.100 3.455.900 3.361.000 0 6.800.300|  38.479.900
0008 [PMAQ 147.500.485|  145.644.571|  146.085.486|  145.982.023|  146.876.600|  146.933.486|  146.738.700|  147.572.186|  148.260.142|  148.578.100|  148.661.100|  149.531.400| 1.768.382.279
208 |8
VARTAVEL 5004 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 167.729.270|  166.351.770|  168.157.704|  169.576.290|  172.280.628|  173.447.742|  175.827.600| 178.436.622|  180.960.468|  182.255.346|  183.151.722|  366.368.340| 2.284.543.502
SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DAS
0008 [PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO 6.498.958 2.602.560 5.626.398 3.438.749 3.390.621 5.014.632 4.263.106 4.258.312 0 9320465  44.413.802
SISTEMA PRISIONAL
ISERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DOS
000C |, 01 ESCENTES PRIVADOS DE LIBERDADE 739.025 377.534 419.244 465,233 487.692 479.136 479.136 479.136 0 964.689 4.890.824
Total 811.886.751| 809.456.470| 825.840.920 811.334.169| 826.701.494| 824.992.138| 827.822.051| 854.001.637| 859.404.527| 940.323.661| 845.644.4811.143.519.170 10.380.927.470
0000 ;IISVOERDSiéTENCAO BASICAFIXO-DESPESAS | 4g321.505|  403.221.585| 404621585 403221585 403.220.585| 403.221.585| 403.221.585| 403.177.243| 403.221.585| 403.265.928| 403221585 403.221.585| 4.840.059.025
8577 [PAB FIXO
0003 |PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UBS 1.097.100) 2.745.516 0 769.223 0 57.710 0 1.485.047 603.340 1.050.599 7.808.534)
Total 403.221.585| 403.221.585| 405.718.685 405.967.102 403.221.585 403.990.809| 403.221.585 403.234.952| 403.221.585 404.750.975| 403.824.925 404.272.185| 4.847.867.559
Total 1.215.108.337| 1.212.678.055 1.231.559.605| 1.217.301.271 1.229.923.080| 1.228.982.947| 1.231.043.636| 1.257.236.589 | 1.262.626.113 | 1.345.074.636| 1.249.469.406| 1.547.791.354| 15.228.795.029
R$ 1,00
DESPESAS PAGAS
Agdo Governo E;:':Zr;? Total
P JAN/2016 | FEV/2016 | MAR/2016 | ABR/2016 | MAI/2016 | JUN/2016 | JUL/2016 | AGO/2016 | SET/2016 | OUT/2016 | NOV/2016 | DEZ/2016
41| CONTRIBUICOE 0 0| 1.338.432.883| 811.417.348|  658.864.174|  961.217.563|  952.604.595|  678.516.456|  957.052.401|  832.751.291|  830.541.589| 1.255.700.428| 9.277.098.727
PAB
20AD |\ A RTAVEL |92 [DEA 670.711.261|  705.589.194|  140.880.089 519,035 5.840.599 0 7.526.030 27.390 0 0 0 0| 1.531.093.597
Total 670.711.261| 705.589.194] 1.479.312.972| 811.936.383] 664.704.773] 961.217.563] 960.130.625| 678.543.846] 957.052.401| 832.751.291| 830.541.589] 1.255.700.428 10.808.192.325
41 gONTRIBUICOE 403.221.585|  403.221.585|  403.021.709|  404.304.741|  404.396.650|  403.221.585|  407.490.998|  406.655.398|  403.567.016|  403.381.033|  404.360.460|  408.520.090| 4.855.362.852
8577 |PABFIXO |95 pEA 0 0 0 0 0 0 143.993 1.661.741 283.526 0 313.968 1.163.192 3.566.421
Total 403.221.585] 403.221.585| 403.021.709| 404.304.741] 404.396.650] 403.221.585 407.634.991| 408.317.140] 403.850.543] 403.381.033] 404.674.428] 409.683.282] 4.858.929.273
Total 1.073.932.846| 1.108.810.779| 1.882.334.682| 1.216.241.124| 1.069.101.422| 1.364.439.148| 1.367.765.616 | 1.086.860.985 1.360.902.944| 1.236.132.324| 1.235.216.018| 1.665.383.710| 15.667.121.598
1.517.180.543
DESPESAS PAGAS
Agédo Governo EDI:'S“Z';:’ Total
P JAN/2017 | FEV/2017 | MAR/2017 | ABR/2017 | MAI/2017 | JUN/2017 JUL/2017 | AGO/2017 | SET/2017 | OUT/2017 | NOV/2017 | DEZ/2017
41 gONTRIBUICOE 0| 801.238.443| 818.935.283|  811.334.169|  823.921.973|  824.992.138|  827.822.051|  853.870.857|  850.484.310|  940.323.661|  845.644.481| 1.145.394.170| 9.543.961.536
PAB
20AD |\ x praveL [92[DEA 811.886.751 8.218.027 6.905.638 0 2.779.522 0 0 130.780 8.920.217 0 0|  (1.875.000) 836.965.934
Total 811.886.751] 809.456.470| 825.840.920] 811.334.169| 826.701.494] 824.992.138| 827.822.051| 854.001.637 859.404.527| 940.323.661| 845.644.481]1.143.519.170] 10.380.927.470
41 (S:ONTRIBUICOE 403.221.585|  403.221.585|  404.318.685|  405.406.265|  403.221.585|  403.769.719|  403.221.585|  403.177.243|  403.221.585|  404.750.975|  405.410.991|  402.272.185| 4.845.213.990
8577 |PABFIXO (g5 pEA 0 0 1.400.000 560.836 0 221.090 0 57.710 0 0 413.934 0 2.653.570
Total 403.221.585] 403.221.585| 405.718.685] 405.967.102] 403.221.585] 403.990.809| 403.221.585] 403.234.952 403.221.585] 404.750.975] 405.824.925] 402.272.185] 4.847.867.559
Total 1.215.108.337| 1.212.678.055| 1.231.559.605 1.217.,301.271| 1.229.923.080| 1.228.982.947 1.231.043.636 | 1.257.236.589| 1.262.626.113| 1.345.074.636 1.251.469.406| 1.545.791.354| 15.228.795.029




DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES - PAB VARIAVEL - PAGAS EM

2016
R$1,00
Acio DESPESAS PAGAS
Governo Plano Or¢gamentario OBSERVACAO
NOVEMBRO | DEZEMBRO Total
PAGAMENTO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS 138.699.990 129.700.740 268.400.730
PAGAMENTO DE NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 66.588.000 66.836.000 133.424.000
PAGAMENTO DE SAUDE BUCAL 66.751.485 66.913.605 133.665.090
PAGAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA 258.322.705 261.401.248 519.723.952
PAGAMENTO DE EQUIPE DE SAUDE BUCAL - UNIDADE
ODONTOLOGICA MOVEL 425.880 435.240 861.120
PAGAMENTO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA PARA
POPULACOES RIBEIRINHAS 805.290 791.900 L7l
0000 | DESPESAS PAGAMENTO DE INCENTIVO ADICIONAL PSF 2.420.000 1.880.000 4.300.000
DIVERSAS PAGAMENTO DE INCENTIVO ADICIONAL SAUDE BUCAL 231.000 287.000 518.000
QQSSEAENTO DE INCENTIVO AO PROGRAMA ACADEMIA DA 1.347.000 1.338.000 RO
PAGAMENTO DE INCENTIVO DE IMPLANTACAO AOS
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 220.000 112.000 S0
PAB PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO DE INCLUSAO DO
20AD | \/ARIAVEL MICROSCOPISTA NA ATENCAO BASICA 531.336 529.308 LGEE
Subtotal DEA 2015 536.342.686 530.225.041 | 1.066.567.726
PAGAMENTO DE EXERCICIOS ANTERIORES A 2015 15.941.734 15.941.734
TOTAL PO 0000 1.082.509.460
CRACK, E
POSSIVEL VENCER
0007 (CONSULTORIO DE PAGAMENTO DE EQUIPES DE CONSULTORIOS NA RUA 3.314.100 3.353.400 6.667.500
RUA)
0008 | PMAQ gﬁiﬁgi’&o DE PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA 36.404.829 133.991.000 170.395.829
ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - ACS - 95%
AGENTE MUNICIPAL 124.713.635 133.231.133 257.944.768
000A ggygglmmo DE | bAGAMENTO DE FORTALEC. DE POL. AFETAS A ATUACAO DA 6.563.876 7 012.165 R A
ESTRATEGIA DE ACS - 5% ESTADUAL s e 00
Total 707.339.125 807.812.739 | 1.531.093.597




Apontamento E - Queda real dos valores das transferéncias fundo a fundo
para estados, distrito federal e municipios, exceto para Média e Alta Complexidade.

Conforme resposta aos questionamentos do 3° RQPC 2017 (SEI
25000.057067/2018-84), é importante registrar que entre 2016 e 2017 os valores
previstos na Lei Orcamentaria Anual (LOA) para transferéncias fundo a fundo
apresentaram crescimento de 10%, mesmo patamar de crescimento observado na
execucao orcamentéria (despesas empenhadas).

Quanto ao Bloco da Vigilancia, a oscilagéo das transferéncias fundo a fundo
entre 2016 e 2017 pode ser explicada por fatores como a ocorréncia, em 2016, de
transferéncias adicionais para enfrentamento do Aedes aegypti e combate a dengue,
Chickungunya e Zika, ocorridas no exercicio. Outro fator sdo descasamentos marginais
entre o empenho das despesas e o efetivo pagamento, por conta de tramites
administrativos. Em 2017, valor aproximado de R$ 150 milhdes relativo a parcelas de
dezembro do Piso Fixo de Vigilancia em Salde e da Assisténcia Financeira
Complementar aos Agentes de Combate as Endemias foram liquidadas e pagas ja no
inicio de 2018.

Com relacdo ao Bloco de Assisténcia Farmacéutica, os valores repassados
fundo a fundo séo influenciados pela deciséo de ressarcir, mediante transferéncias fundo
a fundo, aos Estados pela aquisicdo de medicamentos do componente especializado ou
realizar as aquisi¢Oes diretamente na esfera federal. Quando um medicamento para o
qual o Estado era ressarcido passa a ser adquirido diretamente pelo Governo Federal, ha
reducdo da transferéncia fundo a fundo, mas ndo ha prejuizo ao fornecimento do
medicamento. Por exemplo, em 2017, os medicamentos Toxina Botulinica Tipo A
500u, Alfaepoetina 1.000Ul e Alfaepoetina 3.000Ul passaram a ter aquisicdo
centralizada, com a decorrente reducdo dos valores ressarcidos. Além disso, conforme
informacdes da SCTIE, em relacdo ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF), em 2016 foram pagas 13 parcelas (a 122 parcela de 2015 foi paga em janeiro
de 2016) e em 2017 foram pagas as 12 parcelas do exercicio. Referente ao
financiamento do CBAF no ambito da Politica Nacional de Atencdo a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) no Sistema Prisional (PNAISP) registrou-se
reducdo dos valores transferidos no ano de 2017 em relacéo a 2016.

Os blocos de investimento e de gestdo ndo sdo relacionados a repasses
regulares e continuados, sendo natural que haja diferencas nos valores transferidos entre
o0s exercicios. Em especifico com relacdo aos investimentos, entre 2016 e 2017 houve
expansdo de R$ 1,1 bilhdo dos valores empenhados para transferéncias fundo a fundo.
Do total de recursos empenhados em 2017, R$ 1,1 bilhdo sdo relativos a crédito
suplementar aprovado pelo Congresso Nacional apenas em 30 de novembro de 2017.

Os repasses para Atencdo Basica ja foram tratados no item anterior.



Apontamento F - Reincidéncia da baixa execucdo (pelo nivel de liguidacdo —
“inadequado’”’, “intoleravel” e “‘inaceitavel”) de itens de despesas apesar dos alertas
do CNS nos trés quadrimestres de 2017.

Conforme resposta aos questionamentos do 3° RQPC 2017 (SEI
25000.057067/2018-84), pondera-se, primeiramente, que classificar a execu¢do como
inadequada, intoleravel ou inaceitdvel a partir do nivel de liquidagdo da despesa
desconsidera etapa relevante da execugdo, 0 empenho, que registra a reserva do recurso
orcamentario e compromisso de pagamento, uma vez satisfeitas as condigdes da
despesa. A liquidacao € o registro da satisfacdo das condi¢fes da despesa e pode ocorrer
posteriormente ao exercicio financeiro a que se refere a lei orcamentaria, existindo a
figura dos “restos a pagar” para a regular gestdo desses casos. Por exemplo, é natural
que a aquisicdo de medicamentos, vacinas ou hemoderivados apresente empenho no
exercicio, mas que parcela da liquidacdo e pagamento venha a ocorrer apenas mediante
a entrega do produto no exercicio subsequente.

Pondera-se ainda que a analise da execucdo exclusivamente a partir dos dados
de empenho e liquidacdo desconsidera dimensdes relevantes da gestdo publica, como
requerimentos do processo administrativo, dificuldades nos procedimentos para
licitacdo e contratacdo, etc. Ou seja, mesmo havendo disponibilidade orcamentaria e
financeira, é perfeitamente possivel que a execucdo ndo seja viavel em decorréncia de
fatores que fogem ao controle dos gestores da politica. Destaca-se o0 caso das emendas
individuais de execucdo obrigatéria. Nele, hd tanto obrigacdo constitucional de
execucdo como requerimento de viabilidade técnica, de modo que o patamar de
empenho e liquidacdo ndo tem relacdo com nenhum procedimento discricionario do
Ministério da Saude.

Vale ainda pontuar que ao longo de 2017 ndo foram efetuados bloqueios de
dotacGes orcamentarias da programacao propria por conta dos decretos de programacéo
or¢amentdria e financeira (“contingenciamento”), nem houve limitacdo aos pagamentos
de processos aptos para tal, de maneira que a execucao observada reflete a dindmica de
implantacdo das politicas e programas, que ndo depende exclusivamente da
disponibilidade orgamentaria e financeira ou mesmo de atos da gestao federal.

De todo modo, o questionamento apresentado foi remetido as secretarias e
unidades responsaveis pelas programacOes orcamentarias e as respostas foram
encaminhadas ao CNS.

COMENTARIO 09 — COFIN/CNS

Considerando que o painel com os niveis de liquidacdo de despesa apresenta
reincidéncia dos itens de despesas classificados como adequado, regular, inadequado,
intoleravel e inaceitavel desde o inicio desta metodologia de analise no 1°
quadrimestre de 2016, considerando que ndo houve contingenciamento e nem




limitacdo de pagamentos ao Ministério da Saulde, considerando a maioria das
justificativas apresentadas por algumas secretarias e autarquias do Ministério da
Saude aos questionamentos apresentados pela COFIN/CNS, ficou constatado a
existéncia de problemas de gestdo no Ministério da Saude que comprometeram o
atendimento as necessidades de salde da populacdo, quer diretamente, quer por meio
dos Estados e Municipios.

Apontamento G - Inexisténcia de avaliacdo dos impactos nas condicdes de
saude da populacdo dos recursos transferidos para estados e municipios, especialmente
diante do elevado volume de empenhos a pagar.

Conforme resposta aos questionamentos do 3° RQPC 2017 (SEI
25000.057067/2018-84), as questbes foram remetidas as secretarias e unidades
responsaveis pelas programacdes orcamentarias e as respostas foram enviadas ao CNS.

Sobre o elevado volume de empenhos a pagar € preciso considerar,
primeiramente, que a inscri¢cdo de despesas em restos a pagar € procedimento regular e
rotineiro da administracdo orcamentaria e financeira, ocorrendo mediante a existéncia
de disponibilidade de caixa pela Unido. E realizada quando ha previsdo orcamentaria da
despesa, mas as condi¢cdes para liquidacdo (por exemplo, entrega de bens ou servicos
correspondentes) ndo ocorrem no mesmo exercicio (restos a pagar nao processados) ou,
em escala muito menor, quando ocorre a liquidacdo da despesa, mas 0s procedimentos
administrativos para pagamento ndo sdo finalizados no mesmo exercicio. Dos restos a
pagar inscritos em 2018, R$ 14,4 bilhdes eram ndo processados e apenas R$ 974,9
milhdes, processados.

Dessa maneira, deve-se levar em conta que a efetivacdo dos pagamentos
relativos aos restos a pagar depende da satisfacdo das condices de liquidagdo das
despesas, como a entrega dos bens ou servicos correspondentes. E importante
considerar, ainda, que parcela expressiva dos restos a pagar, cerca de ¥, é relativa a
emendas e despesas de capital, para as quais, via de regra, a efetivacdo do pagamento
depende de acdo dos entes subnacionais ou outros beneficiarios.

COMENTARIO 10 — COFIN/CNS

A justificativa apresentada ja foi objeto de comentario anterior, mas
novamente ha referéncia de que o baixo nivel de execucdo das emendas
parlamentares foi decorréncia de problemas de gestdo nos Estados e Municipios.

Além disso, observa-se que 0s restos a pagar da Salde sdo protegidos e ndo
prescrevem, sendo o pagamento condicionado tdo somente a efetivacdo da despesa,
conforme definido no art. 68 do Decreto n° 93.872/1986, com redacdo alterada pelo
Decreto n° 7.654/2011.




De maneira geral, a oscilagdo dos valores inscritos em restos a pagar em 2018
estd relacionada a elevagdo dos valores ndo liquidados, em 2017, de despesas com
emendas parlamentares; aquisicdo de medicamentos e imunobioldgicos, casos em que
houve empenho da despesa em 2017 com entregas programadas para 2018; e
procedimentos da média e alta complexidade, quando a transferéncia de recursos
depende da apresentacdo da producdo correspondente; entre outros. Outro fator
explicativo é a publicacdo de Lei n° 13.528, de 29 de novembro de 2017, com crédito
suplementar ao Ministério da Satde no montante de R$ 5 bilhdes, dos quais cerca de R$
1,9 bilhdo demandavam apresentacdo de propostas pelos entes subnacionais. Com a
proximidade do enceramento do exercicio, foi possivel, ainda em 2017, apresentacédo de
propostas, anélise, publicacdo de portarias de habilitagdo e empenho.

COMENTARIO 11 — COFIN/CNS

A justificativa apresentada revela que uma parte dos recursos or¢camentarios
ndo puderam ser utilizados (empenhados) porque a Lei que autorizava a
suplementacdo da despesa foi aprovada e promulgada no final de novembro, muito
proximo do encerramento do exercicio. Essa situacdo indica que o percentual para
remanejamento de valores entre dotacfes orcamentérias por Decreto do Poder
Executivo (autorizado na Lei Orcamentaria nos termos da Lei 4320/64) esta abaixo
das necessidades de ajuste do Ministério da Saude e/ou houve problemas de gestdo no
processo de planejamento e/ou de execucdo orcamentaria e financeira, exigindo um
ajuste orcamentdario decorrente de sobras em algumas dotacdes e faltas em outras, e
/ou o Congresso Nacional demorou além do esperado para essa aprovagao.

Até 13 de junho ja foram pagos cerca de R$ 9,4 bilhdes em restos a pagar
inscritos e reinscritos em 2018, conforme quadro abaixo.

R$
Consulta SIOP em 13/06/2018 milhdes
RAP RA
Item de despesa Inscrito e P
Reinscrito Cancelado
Programacdo Prépria 17.15 1.0 7.389
STAmaged FIop 93 89,4 7
Pessoal e encargos sociais 6,9 0,0 0,9
Demais despesas obrigatdrias ) 5.764, 5 550 . 4.083
PAC A 1.984, , 144 1172
Despesas discricionarias 5 9.403, . 394 . 3.188
4.719, 56, 1.979
Emendas ; ) s
Individuais obrigatérias o 4.163, , 56, 1 1.607

Bancada obrigatorias 555,1 0,0 372,6




Como anexo, segue ao fim deste documento a relacdo dos restos a pagar
inscritos e reinscritos em 2018 por acdo orcamentéria, bem como valores ja pagos,
cancelados e saldo a pagar.

Apontamento H - N&do comprovacdo da existéncia de recursos financeiros
vinculados as constas do Fundo Nacional de Salde e das demais unidades da
administracéo indireta do MS correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e dos
saldos dos restos a pagar em 31/12/2017, para que se comprove a efetiva aplicacéo
minima legalmente estabelecida para 2017 nos termos da LC 141/2012.

Conforme resposta aos questionamentos do 3° RQPC 2017 (SEI
25000.057067/2018-84), a eventual existéncia de saldo financeiro transitério em contas
do FNS nédo se confunde com a existéncia de caixas multiplos para a administracdo
financeira federal, sendo observado o principio do caixa Unico e o depdésito das
disponibilidades de caixa da Unido no Banco Central, conforme previsao do § 3° do art.
164 da Constituicdo Federal.

Observa-se também que a inscricdo de restos a pagar € limitada as
disponibilidades de caixa, seja para acGes e servi¢os publicos de salde, seja para outras
despesas, conforme demonstrado no quadro “Demonstrativo da Disponibilidade de
Caixa e dos Restos a Pagar” do Relatorio de Gestao Fiscal, disponivel em:

http://www.tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/352657/RGFCONS2017.
pdf.

Decorréncia da disponibilidade de caixa é demonstracdo contébil da
compatibilidade entre os restos a pagar a programar, ou seja, “0S limites de cotas
autorizadas pelo Ministério da Fazenda .... para atender restos a pagar a programar?
e o saldo de restos a pagar a pagar (inscritos e reinscritos no exercicio, subtraidos os
valores ja pagos ou cancelados).O quadro a seguir apresenta o saldo registrado para
essas contas na abertura do exercicio financeiro de 2018.

Conta Contabil Restos a Pagar
- 822240102 — Recebimento g
Orgéo : a Pagar (Processados e
RP Autorizado a nao Processados (R$)
Programar (R$)
36.000 21.878.357.275,
Ministério da Saude 22.224.328.648,81 75

% Funco da conta contabil 8.2.2.2.4.01.02, conforme o Plano de Contas.



Fonte: Tesouro Gerencial. Elaboragdo: CPF/CGOF/SPO.

De todo modo, considerando as indagacdes do CNS sobre o tema, foi expedido
Oficio n° 38/2018/SPO/SE/MS a Secretaria do Tesouro Nacional, com indicacdo dos
questionamentos apresentados pelo Conselho.

COMENTARIO 12 — COFIN/CNS

Apesar da falta de comprovacdo da disponibilidade financeira
correspondente aos restos a pagar, houve a informacdo da conta contabil de
acompanhamento desses valores, bem como o Ministério da Saude comunicou
oficialmente a Secretaria do Tesouro Nacional sobre 0s questionamentos do CNS.




Apontamento | - Inexisténcia de dotacdo orcamentaria especifica para
compensacado integral dos restos a pagar cancelados a partir de 2012, além da n&o
compensacado de restos a pagar cancelados desde 2000 que fizeram parte do cOmputo
da aplicacdo em ASPS.

Em relacdo a esse item, cabe informar que existe determinacdo da Lei
Complementar n® 141/2012 para que os valores de restos a pagar considerados para fins
do minimo constitucional e posteriormente cancelados sejam aplicados em aces e
servicos publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do seu cancelamento,
sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente,
mediante dotagdo especifica para essa finalidade. Tal determinacéo € observada nas leis
orcamentarias e seus créditos adicionais, com identificacdo da reposicdo dos restos a
pagar cancelados por meio das modalidades de aplicacdo 35 - Transferéncias Fundo a
Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos de que tratam os 88 1° e 2°
do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012; 45 - Transferéncias Fundo a Fundo aos
Municipios a conta de recursos de que tratam os 88§ 1% e 2° do art. 24 da Lei
Complementar n° 141, de 2012; e 95 - Aplicacdo Direta a conta de recursos de que
tratam os 88 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012. Entende-se que 0
uso da referida modalidade de aplicagdo na LOA e suas atualizagbes cumpre com o
requerimento da LC n°® 141/2012 de dotacdo orgamentaria especifica.

A reposicao dos restos a pagar cancelados em cada exercicio tem sido efetuada
regularmente no subsequente, observado entendimento fixado pelo Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, 6rgdo central do Sistema de Planejamento e
Orcamento Federal, conforme Notas Técnicas Conjuntas n°
05/SEAFI/DESOC/SOF/MP, de 11 de junho de 2014, e 04/SEAFI/DESOC/SOF/MP, de
08 de maio de 2014, ratificadas pelo 6rgdo setorial da Advocacia-Geral da Unido junto
do Ministério do Planejamento, Parecer n°® 0530 - 6.8/2014/JINS/CONJUR-
MP/CGU/AGU, de 14 de maio de 2014, todas essas manifestacfes que ja sdo de
conhecimento do Conselho Nacional de Saude.

Por fim, vale pontuar novamente que o Tribunal de Contas da Unido (TCU),
por meio do Acdrddo n® 1048/2018, reiterou seu entendimento sobre a regularidade da
aplicacdo minima de recursos em ASPS em 2016, concluindo pela “inexisténcia de
irregularidades na aplicagdo do minimo do exercicio de 2016, assim como na
compensacao das disponibilidades de caixa provenientes de cancelamento de restos a
pagar ndo processados no exercicio de 2015”.

COMENTARIO 13 — COFIN/CNS

Por se tratar de justificativas apresentadas anteriormente, 0s respectivos
comentarios também ja ocorreram.




Apontamento J - Nao atendimento a solicitacdo do CNS de apresentacdo da
andlise de viabilidade técnica e financeira de execucdo dos restos a pagar antigos
(2014 e anos anteriores).

Conforme ja observado anteriormente, a inscricdo de restos a pagar € limitada
as disponibilidades de caixa, seja para acbes e servigos publicos de salde, seja para
outras despesas, conforme demonstrado no quadro “Demonstrativo da Disponibilidade
de Caixa e dos Restos a Pagar” do Relatorio de Gestdo Fiscal (disponivel em
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/352657/RGFCONS2017.pdf).

Além disso, observa-se que 0s restos a pagar da Saude s&o protegidos e ndo
prescrevem, sendo o pagamento condicionado tdo somente a efetivacdo da despesa,
conforme definido no art. 68 do Decreto n° 93.872/1986, com redacdo alterada pelo
Decreto n° 7.654/2011.

A andlise da viabilidade técnica tem sido orientada as unidades gestoras
vinculadas ao MS, resultando em cancelamentos dos restos a pagar nao viaveis,
conforme demonstrado no quadro abaixo, que apresenta os cancelamentos de restos a

pagar realizados em 2017 no ambito do Fundo Nacional de Salde e da Funasa.

2017
- REST RESTO RES

UO | £ missao| OSAPAGAR | o, o oot TOS A

NE | INSCRITOS/ | 20 SRR | PAGAR

REINSCRITOS PAGOS
] 12.969. 10.915. 99.9
003 079 722 69
] 24.222. 21.238. .

004 756 460
] 30,533, 24,505, ,
005 829 468

] 25.243. 17.265. 114
006 717 131 0.000
] 90.036. 60.484. 1.08
007 700 245 6.930
DO FU ; 83.792, 17.100. 17.2
CIONAL 008 040 194 10.870
Ao, ] 328.273 12.286. 2.47
009 539 305 2.305
] 207.182 19.135. 12.2
010 669 356 94.137
] 378.647 27,871, 173
011 333 336 99.510
] 643.317 35.847, 34.4
012 652 952 68.931
] 654.019 30.106. 515
013 805 871 68.159
] 944.991 202.345 129,




014 270 333 208.705

: 835,508 38.101. 188,

015 261 704 949.846

: 7.257.2 242,364 5.48

016 96.418 129  6.351.219

5 11.516. 759.658 5.9

otal 125.067 206| 2250582
: 1.528.0

003 . 270.370 0
: 11321

004 99 633 0

: 45174 14771 .

005 52 02

: 13.010. 11793 150

006 337 04 1.202

; 53.646. 6.760.0 8.03

007 730 27 2.319

: 63.007. 6.281.7 3.11

008 075 25 4.032

] 62.243. 3.852.2 7.73

009 200 26 9.675

FU : 99.399. 8.227.0 7.57

NASA 010 600 19 6.740

] 233.310 11.060. 175

011 080 939 49,629

] 226.003 8.480.1 18.6

012 208 36 73.267

: 570,580 19.680. 714

013 589 525 92.289

: 355.891 71.014. 51.4

014 014 691 86.418

: 286.435 20.335. 42.2

015 004 127 15.273

: 646.422 34.078. 103,

016 876 182 328.256

; 26273 192.698 332.

Total 18.429 005 709.100

COMENTARIO 14 — COFIN/CNS

Nao foram apresentadas as andlises de viabilidade técnico-financeiras da
execucdo das despesas inscritas em restos a pagar; foi apenas justificado que houve
cancelamentos para o0s restos a pagar cuja execugdo nao seja viavel.

Apontamento K - PAS 2017: Grande incidéncia de metas realizadas abaixo
das previstas para 2017 em cada Objetivo (Anexo 1).




Conforme esclarecimento prestado aos questionamentos sobre 3° RQPC
2017 (SEI 25000.057067/2018-84), ao longo de 2017 n&o foram efetuados bloqueios de
dotacdes orcamentérias da programacao propria por conta dos decretos de programacéo
or¢amentaria e financeira (“contingenciamento”), nem houve limitacao aos pagamentos
de processos aptos para tal, de maneira que a realizacdo das metas abaixo do previsto
reflete a dindmica de implantacdo das politicas e programas, que ndo depende
exclusivamente da disponibilidade orcamentaria e financeira ou mesmo de atos da
gestdo federal.

Vale ainda registrar, em carater geral, que a execucdo das metas pactuadas
depende, em grande medida, de adesdo e cofinanciamento por parte de estados,
municipios e Distrito Federal, sendo notdria a crise financeira enfrentada pelos entes
federativos, decorréncia do quadro econdmico e fiscal brasileiro. Considerado esse
contexto e as dificuldades inerentes aos processos de implementacdo das politicas
publicas, que transcendem a disponibilidade orcamentaria e financeira, é natural a
ocorréncia de frustragdes nas metas previstas inicialmente.

Em atencdo ao Memorando n°® 93/2018/SECNS/MS foram encaminhadas
respostas das areas finalisticas sobre o atendimento das metas da PAS 2017. Ademais, 0
RAG 2017 apresentou justificativa para cada uma das metas com execucéo divergente
relevante em relagdo ao previsto na PAS. Essas justificativas constam como notas
explicativas aos quadros demonstrativos da execucdo fisica das metas ou nas
informacdes adicionais apds 0s quadros.

Apresentamos a seguir quadros, por objetivo, com informacdes detalhadas
quanto as justificativas para o desempenho da execucao das metas fisicas.



ANEXO VI A RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

Consolidacao das justificativas ao Conselho Nacional de Saude sobre a Apuracdo das
Metas do PNS para o exercicio de 2017.

Objetivo 01. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Metas PNS —

Objetivo 1

Produto PAS
2017

Meta Fisica
PAS 2017

Prevista

Realiza

Justificativa

Ampliar o
numero de
equipes da

Ndmero total de

da

Durante o ano existe uma flutuacdo natural
do quantitativo mensal de equipes de Saude
da Familia uma vez que este status esta
vinculado a atualizacdo por parte do gestor

Estratégia Saude 42955 | 42.119 |[municipal do Cadastro Nacional de
- ESFs custeadas . . N
da Familia para Estabelecimentos de Saude (CNES), a
46 mil. alimentacdo do Sistema de Informacdo da
GM Atencdo Basica (SISAB) e a ocorréncia de
denuncias por parte dos érgéos de controle.
. Importa esclarecer que o numero de equipes
Ampliar a P . . q q p
constituidas varia em todas as competéncias
cobertura da . . .
X i » financeiras, em virtude de causas
atencdo basica a . . . . A
satde das pessoas Numero total de multifatoriais, como inconsisténcias geradas
. P equipes 300 248 |durante a alimentacdo de dados no Cadastro
privadas de - . . .
. constituidas Nacional de Estabelecimentos de Salde
liberdade no . .
. .. (CNES), cuja responsabilidade de
sistema prisional. « o
GM manutencdo e atualizacdo € dos gestores
locais.
Disponibilizar Os dados sdo parciais.
teste de acido Destaca-se que, apesar da realizacdo do teste
nucléico - NAT na triagem de doadores de sangue estar
brasileiro para prevista na Portaria GM/MS n° 158/2016,
HIV /HCV/ Percentual de ndo é obrigatoria a utilizacdo do NAT
HBYV para 100% | bolsas de sangue 100% 91% | brasileiro. O gestor local pode optar por outro
das doacdes de testadas fornecedor de Kit NAT.
sangue realizadas
no ambito do
SUS.
GM
Custear a Numero total de O servico de internet banda larga dos pontos
conectividade de | UBSs com 18.500 - concedidos pelo Plano Nacional de Banda

banda larga de 25

conectividade

Larga encontra-se interrompido desde




mil Unidades custeada setembro de 2016. O Ministério da Saude
Bésicas de Saude. lancou, em 2018, consulta publica
GF direcionada a empresas que queiram se
credenciar para levar solucbes de informética
(conectividade, equipamentos e treinamento)
as Unidades Baésicas de Saude (UBS) em
todo o pais.
Implementar Dificuldades na definicdo sobre a forma
brinquedotecas transferéncia de recursos para 0s hospitais
em todos 0s federais, que ndo sdo de gestdo do Ministério
hospitais federais da Saude, atrasaram o repasse dos recursos,
que realizem que ocorreu em dezembro de 2017. Por nao
atendimento Numero de terem tempo habil para empenha-los, os

pediatrico em Brinquedotecas 17 0 hospitais devolveram 0s recursos ao
regime de implementadas Ministério da Saude. Entretanto, ja estdo
internacdo, em programados para 2018.

cumprimento da

lei n®

11.104/2008

GF

Apoiar a Durante o exercicio de 2017 constatou-se que
construcao, a maior dificuldade para a execucdo das
reforma e metas previstas foi concernente a capacidade
ampliacdo de de execucdo dos entes federativos, fato que
mais 16.000 NUmero de UBSs gerou atraso na solicitagdo de parcelas pelos
obras do construidas/amplia | 3.470 1.188 |gestores locais.

Programa de das/reformadas Cabe ressaltar que a meta de 2016 foi

Requalificacdo de
UBS -
RequalificaUBS.
GM/GE

superada, totalizando, nos dois primeiros
anos de PNS, 5.784 obras do RequalificaUBS

Objetivo 02. Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de saude,
com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengéo a

Saude das Pessoas com Doengas Croénicas.

Meta Fisica
PAS 2017
Prevista Realizada

Metas PNS — Produto PAS

2017 Justificativa

Objetivo 2

Ampliar 0 acesso a | Numero de novas
Triagem Auditiva | maternidades
Neonatal por meio | equipadas em

da equipagem de | funcionamento.

O dissenso na discussédo da proposta do
Ministério da Saude para universalizagao
da cobertura levou & interrupcdo da

100 0




737 maternidades
no pais, passando
de 75 para 812
maternidades
equipadas em
funcionamento, no

elaboracdo do novo Termo de Referéncia
para 0s equipamentos da TAN
comprometendo o cumprimento da meta
de 2017.

Em 2017 foram firmados convénios com
10 maternidades referentes as propostas
de aquisigéo de equipamentos para o teste

ambito do da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) em
Programa Viver maternidades. As despesas foram apenas
sem Limites. empenhadas e 0s pagamentos seréo
GE realizados em 2018.

Realizar 15 Cabe destacar que o Ministério da Saude
milhdes de tem o papel de inducdo da politica e,

mamografias

portanto, ndo € responsavel diretamente

bilaterais para Numero de pela oferta das mamografias bilaterais
rastreamento do mamografias 3.418.394 | 2.606.848 |para rastreamento do cancer de mama.
cancer de mama | realizadas
em mulheres de
50-69 anos.
GM/GE
Realizar 30 Cabe destacar que o Ministério da Saude
milhSes de exames tem o papel de inducdo da politica e,
citopatolégicos portanto, ndo é responséve_l direta[ngnte
para rastreamento , pela oferta dos exames citopatologicos
A NUmero de exames para rastreamento do cancer de colo do
do c,ancer de colo realizados 7.500.000 | 6.826.131 Gtero. A inducdo ocorre por meio da
do Utero em publicagdo de diretrizes clinicas e por
mulheres de 25-64 meio do financiamento, que ocorre pelo
anos. Fundo de AcOes Estratégicas e
GM/GE Compensagéo (FAEC).
Ampliar em 2.400 De janeiro a dezembro de 2017 foram
0 niimero de incluidos 279 novos  beneficiarios.
beneficiarios do ) Entretanto, além das inclusées de novos
Programa de Volta Numero de benef|C|ar|_os ha também, ao I,or_lgo do
pessoas 600 0 tempo, baixas decorrentes de Obitos de
para Casa - PVC, beneficiadas beneficiarios e de suspensdes devido aos
passando de 4.364 motivos  especificados na  Portaria
para 6.764. 2077/2003
GF
Apoi Os quantitativos de equipes variam em
_p0|ara 5 todas as competéncias financeiras por
implantacdo de |\ - oot de causas multifatoriais, a exemplo das
200 equipes de eaUines 151 114 |inconsisténcias  geradas durante a
Consultdrio na _q P alimentacdo de dados no Cadastro
Rua. implantadas Nacional de Estabelecimentos de Saude
GM (CNES), cuja responsabilidade de

manutencdo e atualizacdo € dos gestores




locais, bem como pelos motivos de
suspensdo de recursos elencados na
PNAB, principalmente no que se refere a
auséncia de profissionais que compdem
as equipes e/ou auséncia de alimentacéo
de dados nos sistemas de informacéo
definidos pelo Ministério da Saude, entre
eles 0 e-SUS AB

Implantar 50
oficinas
ortopédicas no
Pais, passando de

NUmero de novas

Os gestores locais solicitaram o
cancelamento de 19 construcfes uma vez
que tém enfrentado dificuldades para
concluir obras habilitadas em 2016.
Diante disso, em 2017, foi realizado
estudo técnico para revisar a necessidade
de custeio para funcionamento das obras

24 para 74 oficinas 9f|C|nas 28 2 financiadas pelo Ministério da Saude e

em implantadas priorizacdo das localidades com vazio

funcionamento. assistencial, pactuadas nos Planos de

GM/GE Acdo e em CIB. Ainda assim, 02 Oficinas
Ortopédicas Fixas foram habilitadas em
2017.

Ofertar 98 novos Por conta da impugnacgéo do processo de

veiculos adaptados pregdo eletrbnico e da consequente

acessiveis para suspenséao c'io tledltal, nao hzo(;le7e entrega de
novos veiculos em , pois a

transporte de Numero de novos formalizacdo da Ata de Registro de

Pessoas com veiculos adaptados 44 0 Precos para aquisicio de veiculos

deficiéncia, entregues adaptados sé foi publicada no D.O.U. em

passando de 103 setembro de 2017.

para 201 veiculos

entregues.

GF

Elaborar e publicar Em 2017, foram sistematizados e

10 novas revisados os ajustes sugeridos na consulta

Diretrizes de publica para as “Diretrizes de Atencao a

Atencio a Satde , Saude B’l’JcaI “da' Pes;oa com Def|C|§nS|a

Numero de no SUS” e “Diretrizes para Prescrigao,

da P_e_s:%oa_com diretrizes 2 0 Concessdo, Adaptacdo e Manutencdo de

Defl_menma, no publicadas Ortese, Protese e Meios de Locomogéo

ambito do (OPM) ”.

Programa Viver

sem Limite.

GF

Adequar a ) O repasse de recursos para construcdo de

ambiéncia de 120 | Jumero de maternidades depende da capacidade

maternidades mate_rAnld_ades com 30 11 eXECL_J'[OI‘Ei da obra pe!o proponente e da

ambiéncia atualizagdo da medicdo na CAIXA. Por
(refgr_mNa ¢ adequada vezes, ocorrem atrasos em um desses
aquisicdo de processos, 0 (Que ocasiona atraso no




equipamentos)
para a atencdo
humanizada ao

repasse do recurso e por sua vez prejudica
0 cronograma de continuidade da
execucdo da obra, inclusive de etapas do

parto e processo licitatério. Em  algumas
. localidades, isto provoca a paralisacdo da
nascimento.
obra.
GM/GE
Incentivar a A baixa execucdo da meta estd

implantacédo de
480 Centros de

Numero de CAPSs

relacionada com a dificuldade dos
estados/municipios em atenderem as
diligéncias durante o processo de

,:\tfan(;ao o] implantados 120 80 habilitacdo, bem como a insercdo de
sicossocia novas propostas de habilitagio no SAIPS.
(CAPS).
GM/GE
Apoiar a A baixa execucdo da meta estd
construcéo de 160 relacionada ao descumprimento dos
Centros de ) prazos por parte dos proponentes para
Atenca Nimero de CAPSs insercdo das documentacgOes necessarias,
encdo . : )
Psi ial I11 24 horas 40 9 conforme as normativas vigentes Portaria
slcossocial - nstruid de Consolidagio n° 6 de 28/09/2017, para
construidos L
CAPS 111 - 24 solicitacdo de pagamentos das parcelas.
horas.
GMI/GE
Apoiar a A baixa execucdo da meta prevista em
. P | 50 d 2017 esta relacionada com a dificuldade
Imp antagdo de 37 dos estados/municipios em solicitarem a
Unidades de NGmero de UAIS habilitag&o do referido servigo, por serem
Acolhimento i olantada 9 1 dispositivos relativamente novos,
Infanto-Juvenil - P instituidos em 2012, que agrega uma
UAL. tecnologia complexa do cuidado aos
GM/GE USUArios de_ alcool e outras drpgas
envolvendo diversos atores intersetoriais.
Apoiar a A execucdo da meta esta relacionada com
implantacdo de 28 ) a dificuldade dos estados/municipios em
- Nimero de atenderem as diligéncias durante o
unidades de . e
. unidades 7 5 processo de habilitagdo, bem como a
acolhimento . : ~
dulto implantadas insercao de novas propostas de
adu habilitacdo no SAIPS.
GMI/GE
Apoiar a A execucdo da meta esta relacionada com
implantacéo de ] a dificuldade dos estados/municipios em
162 novos CAPS. | Jumero de atenderem as  diligéncias durante o
CAPSs-AD 40 16 processo de habilitacdo, bem como a
AD e CAPS-AD |. : ~
i implantados insercdo de novas propostas de
habilitacdo no SAIPS.
GMI/GE

Objetivo 03. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual,




raca/etnia, situacOes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo
bésica, nas redes teméticas e nas redes de aten¢do a saude.

Meta Fisica
Metas PNS — Objetivo 3 Produto PAS PAS 2017 Justificativa
2017 . :
Prevista Realizada

Suplementar 330 mil criancas de 6 a Trata-se de dado parcial,
48 meses de idade com sachés de visto que 0s municipios
vitaminas e minerais, por meio da estdo em processo de
Estratégia de fortificacdo da Ndmero de registro do numero de
alimentacéo infantil com criancas 330.000 | 300.000 |criangas suplementadas
micronutrientes em po — NutriSUS, suplementadas durante o ciclo no
nas creches participantes do Programa Sistema e-Gestor AB
Saude na Escola, anualmente. Micronutrientes.

GM




Objetivo 04. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das acOes de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas crdnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promoc¢édo do envelhecimento saudavel.

Metas PNS

Produto PAS
2017

Meta Fisica
PAS 2017

Justificativa

Ampliar para, no minimo, 70% o
percentual de municipios com cobertura
vacinal adequada (95%) da vacina
Pentavalente (DTP+HB+Hib) em
menores de 1 ano.

INC

Percentual de

municipios com
95% de
cobertura
vacinal
pentavalente

Prevista

65,0%

Realizada

34,5%

Dado é preliminar e

pode sofrer alterages.

Garantir a aquisicdo de 100% dos
imunobioldgicos de responsabilidade do
Ministério da Saude.

GF

Percentual de
imunobioldgico
s adquiridos

100%

93,18%

Apenas ndo houve
celebracédo de contrato
para os itens Raiva
Embrido de Galinha,
por  auséncia  de
produtor
internacional; Soro
Antidiftérico, pois o
laboratério ndo tem
condicdes de produzir
e 0 Soro
Antioxoscélico, tendo
em vista que O
laboratério  produtor
foi interditado.

Aumentar para, no minimo, 76% a
proporcao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar diagnosticados.
INC

Percentual de
cura de casos
novos de
tuberculose
pulmonar

74%

67%

O tratamento de
tuberculose dura entre
6 e 9 meses
dependendo da forma
clinica. Porém esse
periodo  pode  ser
prolongado em alguns
casos. Pensando nisso
0 programa nacional
estipula como prazos
de encerramento do
caso o periodo de 9 a
12 meses apés o
diagndstico. Por esse
motivo, para avaliar o
ano de 2017 utiliza-se
0s casos




Metas PNS

Produto PAS
2017

Meta Fisica
PAS 2017

Justificativa

Prevista

Realizada

diagnosticados no ano
anterior, uma vez que
0 desfecho do
tratamento desses
casos acontece em
2017.

Dados do ano de
2016, visto que o
resultado da meta é

possuem unidades hidrossanitarias.

beneficiados

. A had
Reduzir a prevaléncia de uso do tabaco Percentual de z:}:;)ir:pzr:)sa ga dos p(;)(:
para 9,6%. prevaléncia 10,17% 10,2% - L
INC registrado Vigitel, que so €
g publicado no  2°
semestre  do  ano
subsequente.
Percentual de Dados do ano de
adultos com 2016, visto que o
Ampliar de 36,5% para 43% o percentual | mais de 18 resultado da meta é
de adultos que consomem frutas e anos, residentes acompanhado por
hortaligas regularmente, por meio de nas capitais dos meio dos dados do
acoOes articuladas no ambito da Camara | 26 estados e 40,16%. 35,2% | Vigitel, que s6 é
Interministerial de Seguranga Alimentar e | DF, que publicado no  2°
Nutricional (CAISAN) consomem semestre do ano
INC frutas e subsequente.
hortalicas
regularmente
Percentual da Dados do ano de
populagéo 2016, visto que o
. . maior de 18 Né&o resultado da meta é
Deter o crescimento da obesidade na .
onulacio adulta. por meio de acses anos, residente | ultrapassar acompanhado por
P p ¢ . p . ¢ nas capitais dos | 52,5% da meio dos dados do
articuladas no ambito da Camara . - L
L . 26 estados e populagéo 53,8% Vigitel, que s6 €
Interministerial de Seguranca Alimentar e - .
.. DF, com indice | adulta com publicado no 2°
Nutricional (CAISAN)
INC de massa excesso de semestre  do  ano
corporal (IMC) peso. subsequente.
menor que
25kg/m2
Ampliar de 26,79 para 26,90 milhdes o Numero de Publicada a Portaria
numero domicilios urbanos com renda de |domicilios FUNASA n° 919, de
L - . . 2.833 0 )
até trés salarios minimos mensais, que urbanos 27 de junho de 2017,

que aprova os critérios




Meta Fisi
Produto PAS eta risica

Metas PNS PAS 2017 Justificativa

2017 - :
Prevista Realizada

GF e 0s procedimentos
basicos para aplicacdo
de recursos
orcamentarios e
financeiros, do
Programa de
Melhorias  Sanitarias
Domiciliares.
Resultado publicado
pela Portaria Funasa
n®1.378/2017: total de
773 propostas
aprovadas.

Publicada a Portaria
FUNASA n° 973, de
13 de julho de 2017,
que estabelece
critérios e
procedimentos  para
aplicacdo de recursos

orcamentarios e
financeiros do
. . , Programa de
Ampliar em 30 mil o nimero de . g -
. . . NUmero de Saneamento  Basico
domicilios rurais abastecidos por rede de o
o domicilios Rural. Resultado
distribuicdo ou pogo ou nascente com . 8.208 0 .
o rurais publicado pela
canalizacdo interna. . .
GF abastecidos Portaria Funasa n°
1.377/2017: total de
450 propostas
aprovadas. @)
quantitativo de
domicilios ~ somente
devera ser
contabilizado apos
apresentacao dos
projetos e informacao
pela area competente.
Ampliar em 20 mil o nimero de Em 2017 ndo foi
domicilios rurais servidos por rede NUmero de realizado processo
coletora ou fossa séptica para os excretas | domicilios 5.472 0 seletivo para
ou esgotos sanitarios. rurais servidos implantacéo de

GF unidades




Meta Fisi
Produto PAS eta risica

Metas PNS PAS 2017 Justificativa

2017 - :
Prevista Realizada

hidrossanitarias, nem
para implantacdo de
Esgotamento
Sanitario, no ambito
da Acdo Orgamentéria
7656. Entretanto, no
ambito dos recursos
de Emendas
Parlamentares foram
aprovadas propostas
que terdo como objeto
0 atendimento de
domicilios  dispersos
com unidades
hidrossanitarias
(melhorias  sanitarias
domiciliares) e com
solugdes individuais

. . , - , de esgotamento
Ampliar em 10 mil o nimero domicilios | Numero de s g
i Cen L e sanitario (fossa
rurais, com renda de até trés salarios domicilios -
. . . . séptica). As
minimos mensais, que possuem unidades |rurais com 2.833 0 . ~ «
: ol . informacdes serao
hidrossanitarias. unidades . . ,
. s sistematizadas apds a
GF hidrossanitarias x
concluséo dos
procedimentos de
celebracdo dos

convénios. A Portaria
n. 973/2017, de 13 de
julho de 2017,
estabeleceu critérios e
procedimentos  para
aplicacdo de recursos

orgamentarios e
financeiros do
Programa de

Saneamento  Basico
Rural da Funasa, ao
instituir Processo
Seletivo para agdes de
Implantagao e
ampliacdo de Sistemas
de Abastecimento de




Meta Fisi
Produto PAS eta risica

Metas PNS PAS 2017 Justificativa

2017

Prevista  Realizada
Agua em Areas Rurais
e Comunidades
Tradicionais.




Obijetivo 05. Promover a atencdo a saude dos povos indigenas, aprimorando as acfes de atencéo
bésica e de saneamento béasico nas aldeias, observando as préaticas de salde e os saberes
tradicionais, e articulando com os demais gestores do SUS para prover a¢cdes complementares e
especializadas, com controle social.

Meta Fisica
Produto

Metas PNS PAS 2017 Justificativa

PAS 2017

Prevista Realizada

Para o alcance desse
percentual foram
realizadas acoes
importantes como 0
Més da Vacinacao
Percentual dos Povos Indigenas
Ampliar de 76% em 2014 para 85% as de criancas (MVPI) o
criancas menores de 5 anos com esquema | menores de Iane'arhento
vacinal completo de acordo com o 5 anos com 79% 80,6% p ) ~
calendério indigena de vacinagdo esquema mteg_rado . dasN agoes
NA vacinal de wpumzagao ,em
parceria com a area
completo . .
técnica  do  nivel
central e a
capacitacao de
profissionais em sala
de vacina.
O ndo alcance da
meta  pode  estar
relacionado as
principais
dificuldades
apontadas pelos
DSEI, nas seguintes
Ampliar de 83% em 2013 para 0% as | o conid areas:  falta  de
gestantes indigenas com acesso ao pré- gle gestantes logistica _para
natal indigenas 87% 79,9% entradas das equipes,
GF com acesso recursos humanos
ao pré-natal insuficientes e
estrutura fisica
inexistente ou
inadequada. Os DSEI
da regido Norte foram
0s que mais
informaram
dificuldades na




Meta Fisica
Produto

Metas PNS PAS 2017 Justificativa

PAS 2017 - -
Prevista Realizada

disponibilizacdo  de

transporte e
combustivel

suficientes para
manutencéo das
entradas e trocas de
equipe conforme
necessario.

A reducao do
resultado alcancado
motiva-se pelo fato
do  monitoramento
das informagbes por
meio do SIASI ter
iniciado em 2017 e
porque muitos DSEI
ainda ndo possuiam
acbes  sistematicas
para realizacdo das
consultas de C&D e,

ainda, relataram
dificuldades para
] ., compreensao do
Alcancar 70% das criancas indigenas . P .

. Percentual método de calculo do
menores de 1 ano com acesso as de criancas resultado de
consultas preconizadas de crescimento e ¢ 55% 12,25%

. com acesso acompanhamento das

desenvolvimento K

GF as consultas consultas.
Além disso, dentre as
principais
dificuldades
apontadas encontram-
se: logistica
prejudicada pela
insuficiéncia de

combustivel; entradas
das equipes para
desenvolvimento das
atividades em area
indigena; e aldeias de
dificil acesso que néo
permitem a captagédo
da crianga logo ao




Meta Fisica
Produto

Metas PNS PAS 2017 Justificativa

PAS 2017 - -
Prevista Realizada

nascimento, bem
como  dificuldades
para manter a
periodicidade das
consultas; pouca
qualificacdo

profissional para o
desenvolvimento das

atividades de
vigilancia do
crescimento e
desenvolvimento

infantil conforme
protocolos do
Ministério da Salde;
insuficiéncia de
insumos e

equipamentos e 0
namero insuficiente
de profissionais
digitadores do SIASI
para realizar a
insercdo dos dados
em tempo oportuno,

ocasionando a
subnotificacdo  dos
dados quando
comparados com

planilhas de controle.
QOutros  fatores a
serem  considerados
dizem respeito a
valorizagéo as
praticas indigenas de
cuidado, praticada
por algumas etnias, a
exemplo da reclusdo
e resguardo do

recém-nascido e
demais membros da
familia e 0

deslocamento das




Metas PNS

Produto
PAS 2017

Meta Fisica

Prevista

PAS 2017
Realizada

Justificativa

familias indigenas no
territorio.

Ampliar de 38,6% em 2014 para 60% a
cobertura da populacao indigena com
Primeira Consulta Odontoldgica
Programatica

GF

Percentual
da populacéo
indigena
com
primeira
consulta
odontolégica
programatica
realizada

50%

25,5%

De acordo com os
relatérios com andlise
critica de 25 DSEI, os
principais fatores que
dificultaram a
realizacdo das acOes
foram relacionados a
problemas logisticos
para  garantir a
entrada das Equipes
Multidisciplinares de
Saude Indigena -
EMSI em  drea,

deficiéncia de
recursos humanos e
dificuldades

relacionadas ao

SIASI, sendo esses
fatores citados por 18
DSEI.

No que diz respeito
aos problemas
logisticos, 0S
principais elementos
citados foram a falta
de combustivel e o

namero insuficiente
de viaturas e
embarcacoes. E

ainda, relataram falta
de espaco nas
viaturas e
embarcacoes para
comportar os 05
(cinco) profissionais
que compde uma

EMSI padréo,
composta por médico,
enfermeiro,  técnico

de enfermagem,




Metas PNS

Produto
PAS 2017

Meta Fisica
PAS 2017

Justificativa

Prevista Realizada

dentista e auxiliar de
saude bucal, em
acréscimo ao espaco
necessario para todos

0S equipamentos
odontolégicos
portateis  utilizados
em algumas
situacoes.

Foi elaborado um
documento para

definicdo do fluxo de
trabalho e de
informacdes,

realizadas agdes de
sensibilizagéo dos
DSEI quanto a
necessidade de
insercdo dos dados no
SIASI, além de

Percentual orientacbes técnicas
de criancas para melhoria da
Ampliar de 68% em 2014 para 90% as indigenas captacdo dos dados.
criancas indigenas menores de 5 anos menores de Foi realizada uma
acompanhadas pela vigilancia alimentar e |5 anos 80% 67,9% Oficina conjunta
nutricional acompanhad dentro da Agenda
GF as pela vig. Integrada de Saude da
Alimentar e Crianca para
nutricional capacitacdo dos
responsaveis pela
VAN nos DSEI e
dado apoio
direcionado as
Equipes
Multidisciplinares de
Saude Indigena -
EMSI, além da
qualificacdo
profissional e da
gestéo.
Reformar e/ou ampliar 26 Casas de Salde | NUmero de Os resultados
Indigena (CASAI) CASAIs atingidos das metas




Produto

Meta Fisica

Metas PNS PAS 2017 : PAS 2017 : Justificativa
Prevista Realizada
GF com obras de obras de
de estruturacdo  fisica
reforma/amp sdo prejudicados
liacdo devido a dificuldade
concluidas de acompanhamento
in loco da execucdo
das obras.
Os resultados
atingidos das metas
Numero de de obras de
Reformar e/ou ampliar 250 sistemas de | sistemas estruturacdo  fisica
abastecimentos de agua em aldeias reformados 53 24 séo prejudicados
GF e/ou devido a dificuldade
ampliados de acompanhamento
in loco da execucdo
das obras.
O resultado atingido
. . NUmero de da meta de SAA é
Implantar 281 sistemas de abastecimento | . - L
de 4gua em aldeias com populacéo acima sistemas de prejudicado devido a
g . popuiag abasteciment 36 19 dificuldade de
de 50 habitantes . .
GF 0 de agua acompanhamento in
implantados loco da execucdo das
obras.
O resultado atingido
da meta de destinacéo
adequada de dejetos €
Numero de prejudicado devido a
. o aldeias com dificuldade de
Implantar em 148 aldeias a destinagao o .
. . destinagdo acompanhamento in
final adequada dos dejetos . 0 7 «
final loco da execucdo das
GF
adequada obras.

dos dejetos

Foram adequadas,
nos dois primeiros
anos deste PNS, 31
aldeias.




Objetivo 06. Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e
qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Metas PNS

Produto PAS

Meta Fisica
PAS 2017

Prevista

Realizada

Justificativa

Ampliar o "Aqui Tem Farmécia
Popular” para pelo menos 83% dos
municipios brasileiros que possuam

Percentual de
municipios com

Houve  diminuicdo no
niamero de  farmécias
credenciadas em 2017 em
virtude dos

descredenciamentos por
irregularidades e porque
algumas ndo efetuaram a
renovacao do
credenciamento,  ficando
inativas para vendas.

Foi iniciado o processo de

farmam_asi e_drogarlas, prlorlz.ando farmacias e 81% 77.9% ampliagdo do Programa
0s municipios do Plano Brasil Sem . . L
Miséria e do Programa Mais drogarlgs Aqui Tem Farmacia
Médicos. credenciadas. Populari com 0
INC credenciamento de
farmacias e  drogarias
localizadas em 18
municipios das regifes
Norte e Nordeste, antes
contempladas apenas pela
Rede Prépria do Programa,
nas quais as unidades foram
desabilitadas.
Ndo é adquirido todo o
elenco descrito na
RENAME todos 0s anos,
Ampliar para pelo menos 65% a p0|§ . ? nec_ess_lda_d e~ de
aquisicdo de medicamentos aqm_su;ao © distribuigao d_o
produzidos pela rede de Percentual de medicamento varia
laboratdrios publicos destinados ao | medicamentos 62% 42,31% | conforme - alguns fatores,

tratamento de doencas de perfil
endémico selecionadas.
INC

adquiridos

tais como: demanda da area
técnica, dos
municipios, sazonalidade,
estoque estratégico,
problemas de producdo do
laboratério, diminuicdo da
demanda pelo medicamento

estados e




Meta Fisica
Metas PNS PAS 2017

Produto PAS
2017

Justificativa

Prevista

Realizada

ou problemas
administrativos na
transferéncia de tecnologia.

Disponibilizar 3,0 Ul de Fator VIII
per capita (hemofilia A) e 0,8 Ul de

- “1: 1 I
Fator IX per capita (hemofilia B), | Unidades de gé?oLrJVc:lel
por ano, para atendimento aos Fator VIIl e IX 0.8 Ul de
pacientes portadores de doengas | disponibilizadas| " "

hemorragicas hereditarias.
INC

Disponibili
zados 3,96
Ul Fator
VIl e 0,65
Ul Fator IX

A demanda pelos fatores de
coagulacdo €  bastante
variavel, podendo o estoque
existente ser consumido em
periodo ndo previsivel, ou o
inverso. Assim, fica
evidenciado que as
aquisicoes desse
medicamento realizadas
nos anos citados se mantém
suficiente para atender a
necessidade atual.




Obijetivo 07. Promover a producéo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e tecnolégico,
andlises de situacdo de salde, inovacdo em salde e a expanséo da producao nacional de
tecnologias estratégicas para o SUS.

Metas PNS

Produto PAS
2017

Meta Fisica
PAS 2017

Prevista

Realizada

Justificativa

Desenvolver e/ou absorver
através de Parcerias de

NUmero de
medicamentos

Devido ao tempo de anélise
empregado pela ANVISA ser
longo para a dindmica do

Desenvolvimento Produtivo . 2 0 .
. desenvolvidos processo de parceria, 0
(PDP) 8 novos medicamentos. . .
GE e/ou absorvidos cumprimento da meta
apresenta atraso.
Iniciar pelo menos 4 projetos de Houve mudanca na
parcerias de pesquisa, regulamentacdo. E necessario
desenvolvimento e inovacao , 0 estabelecimento do novo
Ay NUmero de .
(P,D&I), no ambito das novas roietos de 1 0 marco regulatorio para esse
parcerias para o proJ . tipo de projeto.
. . parceria iniciados
desenvolvimento produtivo
(PDP).
GF
A coleta de plasma foi
. - _— suspensa devido ao excesso de
Disponibilizar 220 mil litros P
. plasma  armazenado pela
anuais de plasma para uso . .
dustrial e producio de Litros de plasma Hemobras. As novas coletas
) P ¢ . disponibilizados/ | 150.000 0 se dardo apos a contratacdo de
medicamentos hemoderivados .
, ano um novo fracionador
pela Hemobras. . i «
internacional e da celebracéo
GF
do contrato com o MS para a
gestdo da atividade.
Em 2017 ndo(?) houve avanco
na transferéncia de tecnologia
devido a parada da obra e a
Executar 75% do processo de P .
A . Percentual de consequente necessidade de
transferéncia de tecnologia dos . . . .
i i transferéncia de desmobilizar as atividades do
hemoderivados, visando a . 60% 23,49% . .
< . tecnologia transferidor de tecnologia.
producéo pela Hemobras. .
executadas Esta em curso um plano de

GF

retomada da obra em 2018, o
que viabilizara a dinamica da
transferéncia de tecnologia.




Objetivo 08. Aprimorar 0 marco regulatério e as a¢des de vigilancia sanitaria, para assegurar a
protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Metas PNS

Produto PAS
2017

Meta Fisica
PAS 2017

Justificativa

Implementar em 10 Vigilancias
Sanitérias, estaduais e municipais,
0s procedimentos harmonizados

Numero de VISA
estaduais e

Prevista Realizada

Foram selecionados o0s estados
com 0 maior ndmero de
estabelecimentos  fabricantes
de medicamentos, produtos
para salde e  insumos
farmacéuticos  ativos, que
correspondem a cerca de 90%
do parque fabril. As unidades
federadas  Bahia,  Cearg,

indicios de risco a saude humana.
INC

agrotdxicos
reavaliados

em nivel tripartite, visando o municipais com 6 0 Distrito Federal, Goias, Minas

atendimento aos padrdes procedimentos Gerais, Parana, Rio de Janeiro,

internacionais de referéncia. harmonizados Rio Grande do Sul, Santa

GM/GE Catarina e Sdo  Paulo
atenderam 60% dos critérios
de harmonizacdo. Contudo,
ndo ha vigilancia sanitaria
com todos os procedimentos
harmonizados  em nivel
tripartite.

Reavaliar 11 ingredientes ativos de | NUmero de A previsdo da meta foi revista

produtos agrotdxicos ja ingredientes ativos pela area técnica.

registrados, considerando novos de produtos 6 2




Objetivo 09. Aprimorar o marco regulatorio da Saude Suplementar, estimulando solugbes
inovadoras de fiscalizagdo e gestdo, voltadas para a eficiéncia, acesso e qualidade na atencdo a
salude, considerando o desenvolvimento sustentavel do setor.

Metas PNS

Produto PAS
2017

Meta Fisica
PAS 2017

Justificativa

Prevista Realizada

Houve ajuste no método de
,,Alcangar 0 patamar de 70% no percentual do apuragao da meta.
Indice de Desempenho da Em  11/10/2017, houve a
. IDSSs 65% 98,95 ) X e
Salde Suplementar. alcancado divulgacdo final do IDSS das
INC Operadoras referente ao ano de
2016.
Esta meta passou por alteracdes de
descricdo e produto na Revisdo do
PPA 2016-20109.
Estimular a adesdo ao Plano O projeto inicialmente denominado
Nascer Saudavel e a novos “Plano Nascer Saudavel” passou
modelos assistenciais, visando a | Percentual de por um processo de adequacédo
reducdo anual de  parto |etapas do Plano 50% 50% interna sendo ajustado ao “Projeto

cesariano nos servicos ofertados
pela satde suplementar.
INC

cumpridas

Parto Adequado”. O Plano foi
descontinuado e as  acles
relacionadas a reducdo do parto
cesariano na saude suplementar
passaram a ser circunscritas ao
Projeto.




Objetivo 10. Promover, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educagdo permanente, a
qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacdo das relacdes

de trabalho.

Metas PNS

Produto PAS
2017

Meta Fisica
PAS 2017

Justificativa

Realizar espacos de dialogo e
formacdo com 100 parteiras de
comunidades quilombolas,
incluindo a distribuicdo de 100
Kits para parteiras tradicionais e

NUmero de
parteiras atuando

Prevista

Realizada

No inicio de 2017, a UNEB
apresentou novo Plano de
Trabalho para execucdo do
Projeto n°® 792151/2013; em
meados de 2017, a UNEB

realizar 2 seminarios envolvendo . 25 - recebeu a aprovacdo do novo
. i em comunidades

comunidades quilombolas, com| . Plano. Meta em andamento.
L quilombolas

participagdo de gestores,

profissionais de salde e

liderancas das comunidades.

GF

Promover a realizacdo de Em 2017 ndo foi realizada

experiéncias na realidade do nenhuma Vivéncia e Estagio na

SUS (VER-SUS) para 10 mil Realidade do Sistema Unico de

jovens a fim de que conhecam e Saude (VER-SUS), devido ao

reflitam  sobre  experiéncias atraso na divulgacdo dos

concretas de implementacdo do | NUumero de resultados das selecbes dos

SUS com o objetivo de atuarem | Jovens 2.500 0 projetos. Entretanto, no ano de

para a mudanca da formacao,
atencdo, gestdo e participacao no
e para 0 SUS nos locais em que
vivem, se cuidam, estudam e
trabalham.

GF

beneficiados

2016 foram beneficiados 5.424
jovens.

Objetivo 12. Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saude
como gestor federal do SUS.

Metas PNS

Produto PAS
2017

Meta Fisica
PAS 2017

Prevista

Realizada

Justificativa

Implantar o e-Salde no Brasil,
com destaque para 0 Registro
Eletrbnico em Saude (RES) e
para os Centros de Inteligéncia
para suporte as decisbes dos
gestores publicos e decisdes
clinicas dos profissionais de

Versoes do e-
SUS
interoperando
com o RES

Em 2017 foi disponibilizada aos
usuarios a plataforma movel de
servicos digitais do Ministério da
Salde (E-Saude).

O Registro Eletronico em Saide
(RES) encontra-se atrasado, em
face da suspensdo temporéaria




Meta Fisica

Produto PAS

Metas PNS PAS 2017 Justificativa
Prevista | Realizada
salde. imposta pelo TCU aos Contratos
TCU 85/2017 e 86/2017. Diante do

exposto, estdo em andamento
somente as atividades que néo
possuem qualquer interface com
as empresas vinculadas aos
contratos 85/2017 e 86/2017,
contudo, cabe ressaltar que a
manutencdo da suspensdo dos
contratos inviabilizara a
continuidade do projeto.

Em 2017, houve a decisdo do
plenédrio da CIT de instituir um
Grupo de Trabalho para revisar o
Decreto 7508/2011. Nesse
sentido, foi pactuada pela CIT,
em sua reunido extraordinaria
realizada no dia 17/08/2017, a
Resolucdo CIT n° 23, de 17 de
agosto de 2017, que "Estabelece
diretrizes para 0s processos de
Regionalizagéo, Planejamento
Implantar 0 Contrato Regional Integrado elaborado de

o X s Percentual de
Organizativo de Acdo Publica da regities de satde forma ascendente, e Governanga
Saude em 60% das regides de 30% 0% das Redes de Atencdo a Saude no
salde. f:om COAP ambito do SUS". De acordo com
implantado N -

CIT essa resolucdo, novas diretrizes
deverdo ser definidas para a
revisao das regies de salde com
vistas a conformacdo de regibes
mais resolutivas. Assim, uma vez
pactuadas essas novas diretrizes,
0s estados deverdo observa-las
com vistas & conformagdo de
novos desenhos regionais, 0 que
antecede o0s  processos de
planejamento regional integrado,
PGASS e COAP.

Implantar pelo menos 1 Nducleo |N°de Em 2017, foi pactuada uma nova
de Economia, Informacéo, | instituicbes com agenda que incluia a articulagéo




Metas PNS

Produto PAS

Meta Fisica

Prevista

PAS 2017

Realizada

Justificativa

Monitoramento e Avaliacdo da

Salde em cada regido do Pais.
INC

cooperagéo
formalizada
para a
implantacéo de
NEMAS

com demais areas do MS para

formulacdo dos NEMAS. Em
novembro/17 foi realizada a
Oficina de M&A no estado de
Sergipe e em dezembro/17 no
estado do Rio Grande do Norte.

Reduzir, anualmente, o prazo
médio dos processos de aquisicao
de Insumos Estratégicos para
Saude (IES).

GF

Percentual de
prazo médio
reduzido

10%

Em 2017 ndo houve reducdo do
prazo meédio. Realizou-se analise
para identificar os principais
fatores que impediram a reducéo
do prazo médio, dos quais se

destacam: a) necessidades de
adequacgdes técnicas nos TR
elaborados pelas areas

demandantes; b) cancelamentos
de pregbes em razdo dos precos
ofertados pelas empresas
participantes superarem 0 preco
de referéncia definido; e c¢)
introducao de novos
procedimentos ao processo de
aquisicdo de insumos para saude.
O MS continua adotando acdes
para reducdo do prazo médio das
aquisicbes, por meio da
identificacio de gargalos e
adocdo de acBes de melhorias no
processo.

Apoiar os entes da federacdo para
que 100% tenham Conselhos de
Saude legalmente instituidos e em
funcionamento.

GM/GE

Percentual de
Entes da
federagéo
apoiados

90%

82,86%

Dada a grande rotatividade da
gestdo municipal, a dificuldade e
por vezes impossibilidade de
acesso a internet, bem como a
outros meios de comunicacéo,
alem da correlacdo das forcas
politicas e econémicas, a gestdo
local ndo tem  oferecido
satisfatoriamente a  estrutura
adequada ao  funcionamento
regular dos conselhos de saude.
Exemplo disso ¢ a dificuldade em




Meta Fisi
Produto PAS eta Fisica

Metas PNS PAS 2017 Justificativa

2017 - .
Prevista  Realizada

garantir o espaco fisico para a
instalacdo de antena e o
decodificador e outros
equipamentos do Programa de
Inclusdo Digital doados pelo
Ministério da Salde a esses
Conselhos.




Obijetivo 13. Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e 0s
processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e

sustentavel do SUS.

Metas PNS

Produto PAS
2017

Meta Fisica
PAS 2017

Justificativa

Pactuar novos critérios de rateio
entre os entes federados a partir
das responsabilidades sanitérias.
CIT

Novos critérios
pactuados

Prevista

Né&o se
aplica

Realizada

Né&o se
aplica

Pactuou-se na CIT a Portaria
GM/MS n° 1.091/2017, que
instituiu  Grupo de Trabalho
Tripartite para propor normas e
procedimentos  voltados  ao
fortalecimento do processo de
planejamento e de transferéncia
dos recursos federais para o
financiamento das aclBes e
servicos publicos de salde no
ambito do SUS.

Instituir novas modalidades de
repasse de recursos, induzindo
linhas de cuidado integral para
acesso as especialidades.

INC

Modalidade de
repasse de
recursos
implantada

Né&o se
aplica

Né&o se
aplica

No que tange a nova modalidade
de repasse de recursos, referente a
modalidade fundo a fundo, a
Portaria MS n° 3.992/2017
promoveu uma reordenacdo dos 5
Blocos de financiamento até
entdo existentes, quais sejam,
atencdo béasica, média e alta
complexidade ambulatorial e
hospitalar, assisténcia
farmacéutica, vigilancia em saude
e gestdo do SUS, consolidando-os
em 2 (dois): custeio e
investimento, e estabelecendo que
seus repasses seriam dirigidos
para contas correntes Unicas de
cada um  destes  Blocos
realinhados.

Problemas

aplica=1

indicados:

COMENTARIO 15 - COFIN/CNS

GESTAO

MUNICIPAL/ESTADUAL=17; INCONCLUSIVOS=13;

FEDERAL

CIT=2; TCU=1; Nao se

=26; GESTAO




Apontamento L - Ndo houve a recomposicao de valores decorrente da medida
cautelar concedida na ADI 5595 pelo Ministro Ricardo Lewandwoski em 31/08/2017,
nem foram observadas pelo MS todas as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades aprovadas pela Resolucdo CNS 509 (07/04/2016).

Sobre a suposta necessidade de recomposicdo de valores decorrente da medida
cautelar concedida na ADI 5595 pelo Ministro Ricardo Lewandwoski, cabe transcrever
trechos do Acordao n° 1048/2018 do Tribunal de Contas da Unido, em que, ao tratar da
decisdo judicial liminar adotada no ambito da Acdo Direta de Inconstitucionalidade
5.595, o relator conclui-se:

Observa-se que a decisao judicial, adotada em
31/8/2017, foi expressa em delimitar para o exercicio
de 2017 a aplicabilidade da nova regra de calculo do
minimo em ASPS, registrando a configuracdo do
periculum in mora justamente porque o quanto fosse
pago nesse exercicio serviria como base para o piso
constitucional que passaria a vigorar em 2018 e
repercutiria ao longo dos préximos 19 anos.

Ora, ndo had margem para interpretacdo
diversa da decisdo judicial e tampouco da nova
emenda  constitucional, que  também  fixou
expressamente para 2017 a nova regra de calculo, na
forma do inciso | do art. 110 do ADCT, transcrito
acima. Qualquer digressao em outro sentido carece de
sustentacdo logico-juridica e esbarra em dificuldades
de ordem préatica para a questdo de planejamento
orcamentario e execucao financeira.

Sobre a contabilizacdo dos recursos oriundos dos royalties do petrdleo de
forma adicional ao minimo constitucional, cumpre informar que foi realizado, ainda em
2017, crédito orcamentario (Portaria SOF n° 58/2017), alterando o identificador de uso
(IDUSO) dos recursos da fonte 142 — Compensacdes Financeiras pela Producdo de
Petroleo, Gas Natural e Outros Hidrocarbonetos Fluidos, de IDUSO 6 (Recursos nao
destinados a contrapartida, para identificacdo dos recursos destinados a aplicacdo
minima em ac0es e servigos publicos de salde) para o IDUSO 0 (Recursos nao
destinados a contrapartida). Os valores relacionados a fonte de recursos em tela foram
integralmente executados, mas ndo computados para fins de apuracdo da aplicacao
minima constitucional.

COMENTARIO 16 - COFIN/CNS

Nao houve demonstragdo dessa aplicacéo.




R$ 1,00

[
~ ~ Em
Acao IDUSO Fonte OA otacéo penhado
Atual
6 - Recursos 142 -
ndo destinados a Compensacoes
contrapartida, para Financeiras pela
8585 identificacdo dos Producéo de ( 0
A X recursos destinados a | Petréleo, Gés 87.521 : ’
- Atencéo a licacio mini N le Out
Satde da aplicacéo minima em atural e Outros
Ponulacio acoes e servicos Hidrocarbonetos
pufag publicos de salude Fluidos
para
. 142 -
Procedimentos Compensaces
em Meédia e Finar?ceirag ela
Alta 0 - Recursos -11as p
Complexidade |ndo destinados a Prod,ugao de, ) 487
contrapartida Petroleo, Gés 87.521 521
P Natural e Outros
Hidrocarbonetos
Fluidos

Fonte: SIOP

Por fim, vale retomar a aplicacdo de R$ 5,6 bilhdes além do piso da saide para
2017, de modo que a obrigacdo constitucional para o exercicio foi ndo apenas cumprida
como superada, conforme atestado pelo item 4.1.1.3 do Relatério aprovado pelo TCU
em que as contas de 2017 sdo avaliadas (Acorddo 1322/2018 — Plenério), que conclui:

Em 2017, a Unido empenhou R$ 114,7 bilhdes em ASPS,
valor correspondente a 15,77% da RCL federal, verificado o
excedente de R$ 5,6 bilhdes (0,77% da RCL federal) em relagéo
ao minimo fixado para o referido exercicio pela EC 95/2016 (de
R$ 109,1 bilhdes).

O Relatorio que aprova as contas de 2017 analisa, em especifico, os efeitos da
ADI 5.595, com a conclusdo abaixo:

Cumpre registrar que, em razdo da suspensdo da
eficacia do art. 3° da EC 86/2015 por meio da decisédo liminar
concedida, em 31/8/2017, pelo relator da ADI 5.595 no Supremo
Tribunal Federal, a partir do exercicio de 2017 deve ser aplicada
a regra do dispositivo em comento. Isso impbe contabilizar
adicionalmente ao minimo de saude da Unido 0s recursos de
royalties do petrdleo e gas natural destinados as ASPS, até que a
Corte Suprema se pronuncie definitivamente sobre a matéria.

Em atendimento ao disposto nos itens 27-30 do Voto
condutor do Acorddo 1.048/2018- TCU-Plenario, foram
apuradas despesas da ordem de R$ 487,5 mil realizadas, em
2017, por meio da Diretoria Executiva do Fundo Nacional de




Saude, as quais foram executadas na A¢do 8.585 - Atencdo a
Salde da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade (ID-USO 0°), mediante a destinagdo de recursos
classificados na fonte 42 (royalties do petréleo e gas natural).

Dessa maneira, entende-se que ndo ha que se falar em recomposicdo de valores
decorrente da medida cautelar concedida na ADI em tela.

COMENTARIO 17 — COFIN/CNS

Conforme comentérios anteriores, o Conselho Nacional de Saude tem
competéncia constitucional e legal de analisar e deliberar sobre a politica de saude e
sobre os relatorios de gestdo e de prestacdo de contas quadrimestrais enquanto
instdncia maxima de deliberacdo do SUS, que ndo cria nenhum vinculo ou
dependéncia com as decisfes dos 6rgaos de controle interno e externo.

Il - CONSIDERACOES FINAIS

Feitas as ponderacOes apresentadas acima, entendemos ter esclarecido
todos os aspectos questionados na minuta de parecer da COFIN/CNS e, por decorréncia,
demonstrado a adequacdo da prestacdo de contas apresentada no RAG 2017 aos
requisitos legais existentes. De qualquer forma, nos colocamos a inteira disposicao para
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

ANEXO VII A RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018




POSICAO: 04/06/18
DADOS SIAFI: 01/06/18

RESTOS A PAGAR EM 2018

MINISTERIO DA SAUDE

R$ 1,00

UNIDADE RAP INSCRITOS E RAP
ORCAMENTARIA RESULTADO PRIMARIO et AL S RAP PAGOS RAP A PAGAR

PROGRAMAGAO PROPRIA 13.639.237.739,24 935.229.636,41 | 6.914.822.559,46 5.789.185.543,37

FUNDO EMENDAS INDIVIDUAIS 3.725.046.944,82 33.529.666,31 | 1.580.621.144,20 2.110.896.134,31

36901

NACIONAL DE
SAUDE

EMENDAS DE BANCADA
IMPOSITIVAS

827.088.922,00

372.625.478,00

454.463.444,00

Total

18.191.373.606,06

968.759.302,72

8.868.069.181,66

8.354.545.121,68

36211

FUNDACAO
NACIONAL DE
SAUDE

PROGRAMAGCAO PROPRIA

2.783.892.225,54

87.331.985,32

168.298.987,78

2.528.261.252,44

EMENDAS INDIVIDUAIS

428.743.672,18

16.837.160,00

19.868.746,02

392.037.766,16

Total

3.212.635.897,72

104.169.145,32

188.167.733,80

2.920.299.018,60

AGENCIA
NACIONAL DE

PROGRAMAGCAO PROPRIA

21.451.200,07

2.568.431,99

10.290.964,94

8.591.803,14

36213 | caUDE
SUPLEMENTAR | Total 21.451.200,07 2.568.431,99 10.290.964,94 8.591.803,14
AGENCIA PROGRAMAGAO PROPRIA 86.923.534,71 3.448.847,93 31.466.087,59 52.008.599,19

36212 | NACIONAL DE
VIGILANCIA
SANITARIA Total 86.923.534,71 3.448.847,93 31.466.087,59 52.008.599,19
nggggm PROGRAMAGAO PROPRIA 57.959.472,28 139.682,70 16.368.307,29 41.451.482,29

36210 | SENHORA DA
CONCEICAO S/A | Total 57.959.472,28 139.682,70 16.368.307,29 41.451.482,29
FUNDACAO PROGRAMAGAO PROPRIA 297.935.638,46 18.746.894,42 116.148.259,02 163.040.485,02

36201 | OSWALDO EMENDAS INDIVIDUAIS 10.123.440,83 12.488,30 2.914.307,46 7.196.645,07
CRUZ

Total 308.059.079,29 18.759.382,72 | 119.062.566,48 170.237.130,09
RECURSOS SOB | PROGRAMACAO PROPRIA
74202 | SUPERVISAO 1.070.734,13 863.576,98 207.157,15
DA ANS Total 1.070.734,13 863.576,98 207.157,15 0,00

TOTAL PROGRAMACAO PROPRIA

16.888.470.544,43

1.048.329.055,75

7.257.602.323,23

8.582.539.165,45

TOTAL EMENDAS INDIVIDUAIS

TOTAL GERAL

4.163.914.057,83

21.879.473.524,26

50.379.314,61

1.098.708.370,36

1.603.404.197,68

9.233.631.998,91

2.510.130.545,54

11.547.133.154,99




POSICAO: 04/06/18
DADOS SIAFI: 01/06/18

RESTOS A PAGAR EM 2018
MINISTERIO DA SAUDE

R$ 1,00

UNIDADE
ORGCAMENTARIA

ACAO GOVERNO

RESULTADO
PRIMARIO

RAP INSCRITOS E
REINSCRITOS

RAP CANCELADOS

RAP PAGOS

RAP A PAGAR

8535

ESTRUTURACAO DE
UNIDADES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE

4525

APOIO A
MANUTENCAO DE
UNIDADES DE SAUDE

BANCADA
IMPOSITIVAS

537.083.394,00

0,00

82.619.950,00

454.463.444,00

290.005.528,00

0,00

290.005.528,00

0,00

TOTALEM

ENDAS DE BANCADA IMPOSITIVAS

827.088.922,00

0,00

372.625.478,00

454.463.444,00

8535

ESTRUTURACAO DE
UNIDADES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE

8581

ESTRUTURACAO DA
REDE DE SERVICOS DE
ATENCAO BASICA DE
SAUDE

4525

APOIO A
MANUTENCAO DE
UNIDADES DE SAUDE

20B0

ESTRUTURACAO DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE MENTAL

8933

ESTRUTURACAO DE
SERVICOS DE ATENCAO
AS URGENCIAS E
EMERGENCI

FUNDO

20YL

ESTRUTURACAO DE
ACADEMIAS DA SAUDE

36901 | NACIONAL DE

SAUDE

6148

ASSISTENCIA MEDICA
QUALIFICADA E
GRATUITA ATODOS OS
NIVEIS

20vJ

FORTALECIMENTO DO
SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

8730

AMPLIACAO DA
RESOLUTIVIDADE DA
SAUDE BUCAL NA
ATENCAO BASICA

7690

ESTRUTURACAO DOS
SERVICOS DE
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA

4324

ATENCAO A SAUDE DAS
POPULACOES
ESPECIFICAS DA
REGIAO AMAZONI

8755

APERFEICOAMENTO,
AVALIACAO E
DESENVOLVIMENTO DE
ACOES E SERV

20VI1

IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO
A SAUDE

20YM

AMPLIACAO DAS
PRATICAS DE GESTAO
PARTICIPATIVA, DE
CONTROLE

8287

QUALIFICACAO DA
INTEGRACAO DAS
ACOES E SERVICOS DE

EMENDAS
INDIVIDUAIS

1.793.603.462,51

31.860.638,09

531.730.406,12

1.230.012.418,30

1.631.798.347,69

203.756,79

847.295.604,94

784.298.985,96

195.752.186,56

684.355,91

182.261.696,00

12.806.134,65

20.998.096,08

627.038,50

1.035.167,00

19.335.890,58

19.442.328,65

0,00

3.359.658,33

16.082.670,32

18.669.000,00

0,00

2.412.000,00

16.257.000,00

9.640.120,00

0,00

7.312.146,00

2.327.974,00

9.474.852,00

0,00

0,00

9.474.852,00

7.125.157,08

0,00

2.079.345,00

5.045.812,08

6.614.853,00

0,00

0,00

6.614.853,00

3.141.735,63

0,00

1.340.024,92

1.801.710,71

2.154.640,15

0,00

1.300.491,03

854.149,12

1.667.480,00

0,00

123.270,00

1.544.210,00

1.107.519,91

151.219,00

134.650,00

821.650,91

1.106.152,68

0,00

108.400,00

997.752,68




SAUDE DOS

6146

PESQUISA EM SAUDE E
AVALIACAO DE NOVAS
TECNOLOGIAS PARA O
SU

7666

INVESTIMENTO PARA A
QUALIFICACAO DA
ATENCAO A SAUDE E
GESTAO

6178

IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO
A SAUDE DA PESSOA
IDOS

6217

ATENCAO A SAUDE
NOS SERVICOS

AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO

20R4

APOIO A
IMPLEMENTACAO DA
REDE CEGONHA

20YP

PROMOCAO,
PROTECAO E
RECUPERACAO DA
SAUDE INDIGENA

6233

IMPLANTACAO E
IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO
A SAUDE

TOTAL EMENDAS INDIVIDUAIS

813.890,00 0,00 0,00 813.890,00
703.500,00 0,00 0,00 703.500,00
500.000,00 0,00 0,00 500.000,00
343.980,00 0,00 0,00 343.980,00
250.000,00 0,00 0,00 250.000,00

96.542,88 2.658,02 93.884,86 0,00
43.100,00 0,00 34.400,00 8.700,00
3.725.046.944,82 33.529.666,31 | 1.580.621.144,20 | 2.110.896.134,31

POSICAO: 04/06/18
DADOS SIAFI: 01/06/18

RESTOS A PAGAR EM 2018
MINISTERIO DA SAUDE

R$ 1,00

UNIDADE
ORCAMENTARIA

ACAO GOVERNO

RESULTADO
PRIMARIO

RAP INSCRITOS E
REINSCRITOS

RAP CANCELADOS

RAP PAGOS

RAP A PAGAR

8535

ESTRUTURACAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE

4525

APOIO A MANUTENCAO
DE UNIDADES DE
SAUDE

BANCADA
IMPOSITIVAS

537.083.394,00

0,00

82.619.950,00

454.463.444,00

290.005.528,00

0,00

290.005.528,00

0,00

TOTAL EMENDAS DE BANCADA IMPOSITIVAS

827.088.922,00

0,00

372.625.478,00

454.463.444,00

8535

ESTRUTURACAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE

FUNDO
NACIONAL
DE SAUDE

36901

8581

ESTRUTURACAO DA
REDE DE SERVICOS DE
ATENCAO BASICA DE
SAUDE

4525

APOIO A MANUTENCAO
DE UNIDADES DE
SAUDE

20B0

ESTRUTURACAO DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE MENTAL

8933

ESTRUTURACAO DE
SERVICOS DE ATENCAO
AS URGENCIAS E
EMERGENCI

20YL

ESTRUTURACAO DE

EMENDAS
INDIVIDUAIS

1.793.603.462,51

31.860.638,09

531.730.406,12

1.230.012.418,30

1.631.798.347,69

203.756,79

847.295.604,94

784.298.985,96

195.752.186,56

684.355,91

182.261.696,00

12.806.134,65

20.998.096,08

627.038,50

1.035.167,00

19.335.890,58

19.442.328,65

0,00

3.359.658,33

16.082.670,32

18.669.000,00

0,00

2.412.000,00

16.257.000,00




ACADEMIAS DA SAUDE

6148

ASSISTENCIA MEDICA
QUALIFICADA E
GRATUITA ATODOS 0S
NIVEIS

20v)

FORTALECIMENTO DO
SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

8730

AMPLIACAO DA
RESOLUTIVIDADE DA
SAUDE BUCAL NA
ATENCAO BASICA

7690

ESTRUTURACAO DOS
SERVICOS DE
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA

4324

ATENCAO A SAUDE DAS
POPULACOES
ESPECIFICAS DA REGIAO
AMAZONI

8755

APERFEICOAMENTO,
AVALIACAO E
DESENVOLVIMENTO DE
ACOES E SERV

20VI1

IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO
A SAUDE

20YM

AMPLIACAO DAS
PRATICAS DE GESTAO
PARTICIPATIVA, DE
CONTROLE

8287

QUALIFICACAO DA
INTEGRACAO DAS
ACOES E SERVICOS DE
SAUDE DOS

6146

PESQUISA EM SAUDE E
AVALIACAO DE NOVAS
TECNOLOGIAS PARA O
SU

7666

INVESTIMENTO PARA A
QUALIFICACAO DA
ATENCAO A SAUDE E
GESTAO

6178

IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO
A SAUDE DA PESSOA
IDOS

6217

ATENCAO A SAUDE NOS
SERVICOS
AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO

20R4

APOIO A
IMPLEMENTACAO DA
REDE CEGONHA

20YP

PROMOCAO,
PROTECAO E
RECUPERACAO DA
SAUDE INDIGENA

6233

IMPLANTACAO E
IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO
A SAUDE

9.640.120,00 0,00 7.312.146,00 2.327.974,00
9.474.852,00 0,00 0,00 9.474.852,00
7.125.157,08 0,00 2.079.345,00 5.045.812,08
6.614.853,00 0,00 0,00 6.614.853,00
3.141.735,63 0,00 1.340.024,92 1.801.710,71
2.154.640,15 0,00 1.300.491,03 854.149,12
1.667.480,00 0,00 123.270,00 1.544.210,00
1.107.519,91 151.219,00 134.650,00 821.650,91
1.106.152,68 0,00 108.400,00 997.752,68
813.890,00 0,00 0,00 813.890,00
703.500,00 0,00 0,00 703.500,00
500.000,00 0,00 0,00 500.000,00
343.980,00 0,00 0,00 343.980,00
250.000,00 0,00 0,00 250.000,00
96.542,88 2.658,02 93.884,86 0,00
43.100,00 0,00 34.400,00 8.700,00

TOTAL EMENDAS INDIVIDUAIS

3.725.046.944,82

33.529.666,31

1.580.621.144,20

2.110.896.134,31




8535

ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

20YE

AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE
IMUNOBIOLOGICOS E INSUMOS
PARA P

8585

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
PARA PROCEDIMENTOS EM MEDIA E
A

4705

APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO
E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENT

8581

ESTRUTURACAO DA REDE DE
SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE
SAUDE

4525

APOIO A MANUTENCAO DE
UNIDADES DE SAUDE

1215

CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS

4370

ATENDIMENTO A POPULACAO COM
MEDICAMENTOS PARA
TRATAMENTO DOS

20YP

PROMOCAO, PROTECAO E
RECUPERACAO DA SAUDE INDIGENA

20AD

PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL -
SAUDE DA FAMILIA

8933

ESTRUTURACAO DE SERVICOS DE
ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCI

0ooLP

PARTICIPACAO DA UNIAO NO
CAPITAL SOCIAL - EMPRESA
BRASILEIRA

2E84

PREVENCAO, CONTROLE E
TRATAMENTO DE DOENCAS
NEGLIGENCIADAS N

214U

IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA
MAIS MEDICOS

4295

ATENCAO AOS PACIENTES
PORTADORES DE DOENCAS
HEMATOLOGICAS

20YJ

FORTALECIMENTO DO SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

4368

PROMOCAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA POR MEIO DA
AQUISICAO D

8730

AMPLIACAO DA RESOLUTIVIDADE DA
SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

20YD

EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

20G8

REESTRUTURACAO DOS SERVICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
PRE

20YN

SISTEMAS DE TECNOLOGIA DE
INFORMACAO E COMUNICACAO
PARAASA

20AL

INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIP

20AE

PROMOCAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS

20K7

APOIO A MODERNIZACAO DO
PARQUE PRODUTIVO INDUSTRIAL DA
SAUDE

6217

ATENCAO A SAUDE NOS SERVICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO

1214

IMPLANTACAO, CONSTRUCAO E
AMPLIACAO DE UNIDADES DE
PRONTO AT

8761

CUSTEIO DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

PROGRAMACAO
PROPRIA

1.992.639.270,05

117.013.744,78

651.897.019,94

1.223.728.505,33

1.569.785.188,04

6.460.859,50

1.037.648.405,64

525.675.922,90

1.305.414.803,45

273.820.204,25

932.322.457,85

99.272.141,35

1.296.011.887,74

10.436.015,14

1.088.925.312,16

196.650.560,44

746.373.146,59

30.941.649,16

206.162.127,94

509.074.369,49

551.829.416,40

9.031.776,86

277.309.957,04

265.487.682,50

423.298.704,23

66.544.146,22

12.991.559,34

343.762.998,67

352.769.076,60

6.775.860,05

306.740.327,65

39.252.888,90

347.445.651,74

30.632.794,34

271.084.796,69

45.728.060,71

340.485.514,44

67.874.583,11

259.725.123,67

12.885.807,66

339.199.714,34

17.347.316,63

103.079.892,73

218.967.504,98

296.648.446,79 0,00 0,00 | 296.648.446,79
296.618.996,00 0,00 66.033.370,24 | 230.585.625,76
248.939.980,76 91.186,83 164.232.796,60 84.615.997,33
248.675.698,42 88.854,12 161.066.035,63 87.520.808,67
209.967.220,09 1.794.780,62 77.564.525,97 | 130.607.913,50
191.288.509,22 596.981,56 | 118.194.094,50 72.497.433,16
186.877.059,85 7.926.934,59 | 136.453.341,42 42.496.783,84

181.540.668,10

10.595.180,35

31.627.236,65

139.318.251,10

178.126.534,72

1.731.665,59

93.003.831,08

83.391.038,05

176.514.776,21

2.645.431,07

84.998.093,57

88.871.251,57

166.105.797,59

20.308.727,84

145.578.682,62

218.387,13

137.838.464,43

36.894.091,90

78.935.717,52

22.008.655,01

134.113.543,89

12.723.625,28

4.194.136,09

117.195.782,52

133.497.808,08

3.334.450,17

103.708.484,67

26.454.873,24

125.508.593,41

49.797.638,50

1.071.723,00

74.639.231,91

107.192.943,59

10.813.031,81

92.792.738,99

3.587.172,79




-SAMU 1

APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE

101.738.181,11 2.272.877,04 8.936.027,67 90.529.276,40
84.333.003,21 1.705.967,11 33.394.602,78 49.232.433,32
74.327.103,82 46.480.885,96 0,00 27.846.217,86
67.334.727,20 75.028,79 44.171.858,82 23.087.839,59
55.784.150,55 5.719.663,44 29.796.583,73 20.267.903,38
55.554.982,93 1.094.870,39 3.707.165,61 50.752.946,93
52.896.714,98 5.978.914,60 31.263.032,96 15.654.767,42
51.835.632,84 1.796.547,11 2.023.132,37 48.015.953,36
48.550.000,00 0,00 0,00 48.550.000,00
47.693.710,96 0,00 7.019.246,00 40.674.464,96
46.464.864,34 71.138,59 32.483.486,32 13.910.239,43
45.412.980,71 0,00 30.975.110,31 14.437.870,40
43.907.904,36 20.115.913,35 16.687.981,92 7.104.009,09

20R4 CEGONHA

6146 PESQUISA EM SAUDE E AVALIACAO
DE NOVAS TECNOLOGIAS PARA O SU

8577 | PISO DE ATENCAO BASICA FIXO

4641 | PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA

2000 | ADMINISTRACAO DA UNIDADE
INOVACAO E PRODUCAO DE

8636 | INSUMOS ESTRATEGICOS PARA A
SAUDE
APERFEICOAMENTO, AVALIACAO E

8759 | DESENVOLVIMENTO DE ACOES E
SERV
IMPLEMENTACAO DA REGULACAO,

8721 | CONTROLE E AVALIACAO DA
ATENCAO

6148 ASSISTENCIA MEDICA QUALIFICADA E
GRATUITA ATODOS OS NIVEIS

J0AH ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS
APERFEICOAMENTO, AVALIACAO E

8758 | DESENVOLVIMENTO DE ACOES E
SERV
EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA

2E79 | ATENCAO BASICA (POLITICA
NACIONAL
INCENTIVO FINANCEIRO AOS

20AB | ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIP

20 IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE
ATENCAO A SAUDE
AMPLIACAO DAS PRATICAS DE

20YM | GESTAO PARTICIPATIVA, DE
CONTROLE

2080 ESTRUTURACAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

7690 ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

20 APOIO INSTITUCIONAL PARA

va APRIMORAMENTO DO SUS

SANEAMENTO BASICO EM ALDEIAS

7684 | INDIGENAS PARA PREVENCAO E
CONT

8287 QUALIFICACAO DA INTEGRACAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DOS

205 OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA

P NACIONAL DE TRANSPLANTES

00NK DOACAO A ALIANCA GLOBAL PARA
VACINAS E IMUNIZACAO - GAVI
APERFEICOAMENTO, AVALIACAO E

8755 | DESENVOLVIMENTO DE ACOES E
SERV

200F PESQUISAS, ENSINO E INOVACOES
TECNOLOGICAS BIOMEDICAS EEM M

4324 ATENCAO A SAUDE DAS POPULACOES
ESPECIFICAS DA REGIAO AMAZONI

20AC INCENTIVO FINANCEIRO AS ACOES DE
VIGILANCIA, PREVENCAO E CON
APERFEICOAMENTO E AVALIACAO

6516 | DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E
HE

6182 FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA
GERAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
APOIO A ESTRUTURACAO DE

0818 | SERVICOS DE ATENCAO AS
URGENCIASEE

3735 IMPLEMENTACAO DE ACOES

VOLTADAS A ALIMENTACAO E

42.243.268,62 691.654,79 21.752.333,42 19.799.280,41
36.594.242,38 363.736,33 3.267.437,91 32.963.068,14
35.522.347,73 7.119.000,60 1.439.279,13 26.964.068,00
34.308.717,96 1.694.720,00 1.451.512,48 31.162.485,48
27.191.033,12 2.612.552,47 19.873.282,40 4.705.198,25
23.093.554,96 315.550,85 8.296.522,05 14.481.482,06
22.619.802,89 733.005,18 110.560,47 21.776.237,24
22.022.006,54 32.908,17 2.041,10 21.987.057,27
18.530.000,00 0,00 0,00 18.530.000,00
18.284.709,21 10.990,65 9.721.328,29 8.552.390,27
18.015.057,30 25.704,37 11.274.062,07 6.715.290,86
16.727.262,23 0,95 12.363.543,90 4.363.717,38
15.246.924,10 551.861,92 14.695.062,18 0,00
14.628.702,96 0,00 295.063,26 14.333.639,70
13.915.777,37 272.491,66 1.334.487,11 12.308.798,60
10.660.519,23 2.406.483,80 0,00 8.254.035,43

9.912.487,36 0,00 8.466.490,00 1.445.997,36




NUTRICAO PAR

8628

APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA
GRADUACAO, POS-GRADUACAO
STRICTO

20YL

ESTRUTURACAO DE ACADEMIAS DA
SAUDE

2B42

COOPERACAO TECNICA NACIONAL E
INTERNACIONAL EM CIENCIA E TEC

7833

IMPLANTACAO DE UNIDADES E
CENTROS DE ALTA COMPLEXIDADE
EM ON

20YR

MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO
DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR
DOB

20QH

IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
SAUDE

20K4

APOIO AO SISTEMA DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

20QG

ATUACAO INTERNACIONAL DO
MINISTERIO DA SAUDE

2B52

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
DA GESTAO ORCAMENTARIA, FINANC

8612

FORMACAO DE PROFISSIONAIS
TECNICOS DE SAUDE E
FORTALECIMENTO

20B1

SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDAD

8648

DESENVOLVIMENTO E
FORTALECIMENTO DA ECONOMIA DA
SAUDE E PROG

20TP

ATIVOS CIVIS DA UNIAO

217U

APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS
DE ACADEMIA DA SAUDE

8670

VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE EM HIV/AIDS E OUTRAS
DOENCA

2E47

ESTRUTURACAO DE LABORATORIO
OFICIAL PUBLICO E PRODUCAO DE
ME

8415

MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO
DAS FARMACIAS POPULARES

2016

FUNCIONAMENTO DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

8715

PRESERVACAO, ORGANIZACAO,
DISSEMINACAO E ACESSO AO
CONHECIME

217K

ATENCAO A SAUDE DAS POPULACOES
RESIDENTES EM AREAS REMOTAS D

6152

CARTAO NACIONAL DE SAUDE

8743

PROMOCADO, VIGILANCIA, PROTECAO
E RECUPERACAO DA SAUDE INDIGE

8739

IMPLEMENTACAO DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO - PNH

8696

PROMOCAO DE PRATICAS
CORPORAIS E ATIVIDADES FISICAS

8573

IMPLEMENTACAO,
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
DA POLITICA NACION

20K3

AVALIACAO E INCORPORACAO DE
TECNOLOGIAS DE SAUDE NO AMBITO
D

212H

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO NAS
ORGANIZACOES SOCIAIS

00Q8

CONTRIBUICAO A ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO

8753

MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
GESTAO DO SUS

9.748.635,00 4.910.978,23 0,00 4.837.656,77
8.836.000,00 0,00 188.000,00 8.648.000,00
8.253.653,34 0,00 4.584.263,57 3.669.389,77
7.234.000,00 1.634.000,00 0,00 5.600.000,00
7.163.493,46 4.023.497,36 2.480.957,60 659.038,50
7.122.192,77 100.000,00 1.844.302,77 5.177.890,00
6.651.089,02 1.551,02 2.683.473,74 3.966.064,26
6.570.303,22 62.529,22 6.503.707,00 4.067,00
6.173.225,18 222.773,72 3.856.069,25 2.094.382,21
6.129.620,82 3.181.360,00 0,00 2.948.260,82
5.900.130,95 5.900.130,95 0,00 0,00
5.764.066,99 76.151,46 1.104.229,48 4.583.686,05
5.318.602,82 0,00 393.860,98 4.924.741,84
5.298.000,00 0,00 4.449.000,00 849.000,00
5.201.979,13 0,00 0,00 5.201.979,13
5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00
4.771.534,58 4.771.534,58 0,00 0,00
4.739.340,97 26.454,57 4.276.843,45 436.042,95
4.652.567,80 208.771,94 713.111,81 3.730.684,05
4.641.961,55 15.000,00 666.905,69 3.960.055,86
4.600.000,00 0,00 0,00 4.600.000,00
4.544.175,04 0,00 0,00 4.544.175,04
4.502.577,73 0,00 1.185.892,03 3.316.685,70
4.470.377,77 0,00 0,00 4.470.377,77
4.448.458,57 344.318,31 324.931,95 3.779.208,31
4.008.138,30 2.008,22 1.866.801,98 2.139.328,10
3.833.333,31 0,00 3.833.333,31 0,00
3.700.000,00 0,00 3.700.000,00 0,00
3.557.260,43 71.980,06 3.434.854,37 50.426,00




7666

INVESTIMENTO PARA A
QUALIFICACAO DA ATENCAO A
SAUDE E GESTAO

20Al

AUXILIO-REABILITACAO
PSICOSSOCIAL AOS EGRESSOS DE
LONGAS INT

6181

IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM

6199

FORMACAO DE PROFISSIONAIS
TECNICOS DE SAUDE

6233

IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

20Ql

IMPLANTACAO E MANUTENCAO DA
FORCA NACIONAL DE SAUDE

6145

FOMENTO A PRODUCAO
FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS

6031

IMUNOBIOLOGICOS PARA
PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS

8708

FORTALECIMENTO DA AUDITORIA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

20YS

MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO
DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR
DO B

20K5

APOIO AO USO DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO
SUS

8541

EDUCACAO PROFISSIONAL,
EDUCACAO PERMANENTE E POS-
GRADUACAO E

8631

MODERNIZACAO E QUALIFICACAO
DO TRABALHO NO SUS

1823

IMPLANTACAO, APARELHAMENTO E
ADEQUACAO DE UNIDADES DE
SAUDE

0832

APOIO A ESTRUTURACAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM

3863

IMPLANTACAO E AMPLIACAO DE
UNIDADES DE SAUDE DO SISTEMA
UNIC

8701

COORDENACAO NACIONAL DO
SISTEMA NACIONAL DE
LABORATORIOS DE

8725

COORDENACAO NACIONAL DA
VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE DAS

8575

PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE
DAS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

6185

COORDENACAO NACIONAL DE
VIGILANCIA, PREVENCAO, CONTROLE
EEL

8629

APOIO A EDUCACAO PERMANENTE
DOS TRABALHADORES DO SUS

4382

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE

6161

AQUISICAO, ACONDICIONAMENTO E
DISTRIBUICAO DE INSUMOS PARA P

20EV

ENFRENTAMENTO AO CRACK E
OUTRAS DROGAS - NACIONAL

0814

APOIO A PREVENCAO E DETECCAO
PRECOCE DAS DOENCAS CRONICO-
DEG

6178

IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOS

4572

CAPACITACAO DE SERVIDORES
PUBLICOS FEDERAIS EM PROCESSO
DEQ

0847

APOIO A CAPACITACAO DE
FORMULADORES DE POLITICAS EM

3.124.244,71 2.233.458,65 0,00 890.786,06
2.815.134,37 0,00 1.238.714,99 1.576.419,38
2.771.556,08 150.345,00 643.258,00 1.977.953,08
2.390.273,34 816.666,68 0,00 1.573.606,66
2.304.451,97 0,00 972.507,39 1.331.944,58
1.999.300,00 0,00 0,00 1.999.300,00
1.828.584,46 1.503.584,46 0,00 325.000,00
1.797.817,85 0,00 0,00 1.797.817,85
1.648.588,37 102.342,29 837,91 1.545.408,17
1.638.022,90 285.317,53 1.328.229,14 24.476,23
1.618.925,00 146.625,00 41.100,00 1.431.200,00
1.377.196,76 1.377.196,76 0,00 0,00
1.177.390,00 40.000,00 0,00 1.137.390,00
1.149.969,25 0,00 0,00 1.149.969,25
1.052.655,68 1.052.655,68 0,00 0,00
803.418,12 803.418,12 0,00 0,00
789.842,97 0,00 0,00 789.842,97
698.000,00 698.000,00 0,00 0,00
600.000,00 0,00 0,00 600.000,00
506.182,14 126.182,14 0,00 380.000,00
489.364,69 345.364,69 0,00 144.000,00
473.505,87 473.505,87 0,00 0,00
430.024,85 81.369,60 0,00 348.655,25
376.000,00 376.000,00 0,00 0,00
360.056,20 360.056,20 0,00 0,00
358.992,20 0,00 8.779,92 350.212,28
328.615,95 26.713,16 260.099,44 41.803,35
175.626,48 0,00 0,00 175.626,48




AREAS TE

ESTRUTURACAO DA REDE DE

0808 | SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE
SAUDE 132.206,15 52.206,15 0,00 80.000,00
CONSTRUCAO DO COMPLEXO
125H | INTEGRADO DO INSTITUTO
NACIONAL DE CA 131.040,14 0,00 0,00 131.040,14
COORDENACAO NACIONAL DA
6186 | VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE DA 107.030,95 0,00 0,00 107.030,95
0908 APOIO AO SISTEMA NACIONAL DE
LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00
AMPLIACAO DAS PRATICAS DE
8705 | GESTAO PARTICIPATIVA, DE
CONTROLE 94.800,00 0,00 0,00 94.800,00
6177 IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE
ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE 91.590,00 91.590,00 0,00 0,00
8630 APOIO A MELHORIA DA CAPACIDADE
DE GESTAO DE SISTEMAS E GEREN 76.885,40 0,40 0,00 76.885,00
IMPLANTACAO, MODERNIZACAO E
8603 | ADEQUACAO DE UNIDADES DE
CONTROL 75.000,00 0,00 0,00 75.000,00
6175 IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL 57.581,21 0,00 0,00 57.581,21
2160 APOIO A MANUTENCAO DAS SANTAS
CASAS DE MISERICORDIA, ESTABEL 51.613,50 0,00 51.613,50 0,00
ASSISTENCIA MEDICA E
2004 | ODONTOLOGICA AQOS SERVIDORES
CIVIS, EMPR 47.901,78 0,00 4.479,85 43.421,93
AUXILIO-ALIMENTACAO AOS
2012 | SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS E
MILIT 42.415,30 0,00 22.802,79 19.612,51
AUXILIO-TRANSPORTE AOS
2011 | SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS E
MILITA 41.134,12 0,00 73,60 41.060,52
6216 CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS EM
SERVICOS DE HEMOTERAPIA 40.000,00 40.000,00 0,00 0,00
COORDENACAO NACIONAL DA
20QD | VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE EM 36.370,56 0,00 11.543,04 24.827,52
COORDENACAO NACIONAL DA
6235 | VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE DA 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00
2C26 | CODIGO INEXISTENTE NO SIAFI 26.407,73 0,00 0,00 26.407,73
APOIO A ESTRUTURACAO DOS
0804 | SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTIC 24.000,00 0,00 0,00 24.000,00
PREVENCAO, PREPARACAO E
20BA | ENFRENTAMENTO PARA A
PANDEMIA DE INF 20.317,30 0,00 0,00 20.317,30
CONTRIBUICAO A UNIAO
0220 | INTERNACIONAL CONTRA O CANCER -
ulCC (M 13.113,80 0,00 0,00 13.113,80
BENEFICIOS ASSISTENCIAIS
00M1 | DECORRENTES DO AUXILIO-FUNERAL
ENA 10.333,54 0,00 4.608,44 5.725,10
8707 AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DA
PARTICIPACAO E MOBILIZACAO SOC 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
5516 | CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE 1.403,06 0,00 0,00 1.403,06
0181 APOSENTADORIAS E PENSOES CIVIS
DA UNIAO 349,00 0,00 349,00 0,00
6220 SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE - 1,00 0,00 0,00 1,00
- - 13.639.237.739,2
TOTAL DA PROGRAMAGAO PROPRIA 4] 935.229.636,41 | 6.914.822.559,46 | 5.789.185.543,37
18.191.373.606, 8.868.069.181,6 | 8.354.545.121,6
TOTAL DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE 06 | 968.759.302,72 6 8

36211

FUNDACA
(0]
NACIONA

7652

IMPLANTACAO DE MELHORIAS
SANITARIAS DOMICILIARES PARA
PREVEN

EMENDAS
INDIVIDUAIS

199.085.805,79

9.794.160,00

12.429.424,36

176.862.221,43




L DE
SAUDE

7656

IMPLANTACAO, AMPLIACAO OU
MELHORIA DE ACOES E SERVICOS
SUSTE

3883

IMPLANTACAO E MELHORIA DE
SERVICOS DE DRENAGEM E MANEJO
DAS

3921

IMPLANTACAO DE MELHORIAS
HABITACIONAIS PARA CONTROLE DA
DOEN

10GD

IMPLANTACAO, AMPLIACAO E
MELHORIA DE SISTEMAS PUBLICOS
DE AB

10GG

IMPLANTACAO E MELHORIA DE
SISTEMAS PUBLICOS DE MANEJO DE
RES

10GE

IMPLANTACAO, AMPLIACAO E
MELHORIA DE SISTEMAS PUBLICOS
DE ES

2076

FORTALECIMENTO DA SAUDE
AMBIENTAL PARA REDUCAO DOS
RISCOS A

6908

FOMENTO A EDUCACAO EM SAUDE
VOLTADA PARA O SANEAMENTO
AMBIEN

20AF

APOIO AO CONTROLE DE QUALIDADE
DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
p

20AG

APOIO A GESTAO DOS SISTEMAS DE
SANEAMENTO BASICO EM MUNICIPI

125.950.377,62

3.793.000,00

3.177.414,76

118.979.962,86

29.191.475,00

0,00

1.192.559,40

27.998.915,60

25.843.751,50

400.000,00

2.375.128,50

23.068.623,00

18.984.911,27

0,00

395.000,00

18.589.911,27

12.269.076,00

2.000.000,00

299.219,00

9.969.857,00

7.020.219,00

850.000,00

0,00

6.170.219,00

5.539.769,00

0,00

0,00

5.539.769,00

3.300.000,00

0,00

0,00

3.300.000,00

1.000.000,00

0,00

0,00

1.000.000,00

558.287,00

0,00

0,00

558.287,00

TOTAL EMENDAS INDIVIDUAIS

428.743.672,18

16.837.160,00

19.868.746,02

392.037.766,16

10GE

IMPLANTACAO, AMPLIACAO E
MELHORIA DE SISTEMAS PUBLICOS
DE ES

7656

IMPLANTACAO, AMPLIACAO OU
MELHORIA DE ACOES E SERVICOS
SUSTE

10GD

IMPLANTACAO, AMPLIACAO E
MELHORIA DE SISTEMAS PUBLICOS
DE AB

7652

IMPLANTACAO DE MELHORIAS
SANITARIAS DOMICILIARES PARA
PREVEN

10GG

IMPLANTACAO E MELHORIA DE
SISTEMAS PUBLICOS DE MANEJO DE
RES

2076

FORTALECIMENTO DA SAUDE
AMBIENTAL PARA REDUCAO DOS
RISCOS A

3921

IMPLANTACAO DE MELHORIAS
HABITACIONAIS PARA CONTROLE DA
DOEN

20AG

APOIO A GESTAO DOS SISTEMAS DE
SANEAMENTO BASICO EM MUNICIPI

2000

ADMINISTRACAO DA UNIDADE

20Q8

APOIO A IMPLANTACAO E
MANUTENCAO DOS SISTEMAS DE
SANEAMENTO

20AM

IMPLEMENTACAO DE PROJETOS DE
COLETA E RECICLAGEM DE MATERIAI

6881

MODERNIZACAO E
DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS DE
INFORMACAO DA

7X28

SANEAMENTO BASICO

2004

ASSISTENCIA MEDICA E
ODONTOLOGICA AOS SERVIDORES
CIVIS, EMPR

6908

FOMENTO A EDUCACAO EM SAUDE
VOLTADA PARA O SANEAMENTO
AMBIEN

20AF

APOIO AO CONTROLE DE QUALIDADE

PROGRAMAGAQ
PROPRIA

692.540.512,15

2.404.811,18

45.468.590,03

644.667.110,94

579.586.598,58

6.796.147,32

20.400.311,58

552.390.139,68

438.255.227,87

19.194.184,76

28.160.455,89

390.900.587,22

220.682.320,09

4.936.728,06

8.998.770,17

206.746.821,86

195.442.687,73

10.001.407,24

2.728.385,77

182.712.894,72

121.100.803,96

557.456,45

1.084.655,21

119.458.692,30

88.480.522,37

2.400.800,01

4.778.462,49

81.301.259,87

86.291.181,20

698.826,29

10.570.578,38

75.021.776,53

67.241.054,38

3.018.969,55

16.217.912,98

48.004.171,85

62.620.600,15

7.412,10

6.644.362,20

55.968.825,85

40.886.397,96

8.994,05

0,00

40.877.403,91

35.563.769,18

0,00

15.350.305,88

20.213.463,30

33.930.836,15

860.000,00

0,00

33.070.836,15

30.729.637,24

30.661.269,84

40.347,68

28.019,72

26.614.763,97

209.510,58

1.630.367,82

24.774.885,57

14.827.386,49

2.587.517,86

997.400,14

11.242.468,49




DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
p

5528

SANEAMENTO BASICO PARA
CONTROLE DE AGRAVOS

7654

IMPLANTACAO, AMPLIACAO OU
MELHORIA DE SISTEMA PUBLICO DE
ESG

10SK

SISTEMAS PUBLICOS DE
ESGOTAMENTO SANITARIO EM
MUNICIPIOS DAS

20K2

FOMENTO A PESQUISA E
DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIAS ALTERNAT

002L

APOIO A IMPLANTACAO, AMPLIACAO
OU MELHORIA DE SISTEMA PUBLIC

8881

ELABORACAO DE PROJETOS DE
SANEAMENTO NAS BACIAS
RECEPTORAS D

002M

APOIO A IMPLANTACAO, AMPLIACAO
OU MELHORIA DE SISTEMA PUBLIC

108V

SISTEMAS PUBLICOS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA EM
MUNICIPIOS DAS

002N

APOIO A IMPLANTACAO,
AMPLIACAO, MELHORIA DO SISTEMA
PUBLICO

3883

IMPLANTACAO E MELHORIA DE
SERVICOS DE DRENAGEM E MANEJO
DAS

3861

IMPLANTACAO, AMPLIACAO OU
MELHORIA DE SISTEMA PUBLICO DE
ABA

10GC

IMPLANTACAO E MELHORIA DE
SERVICOS DE SANEAMENTO EM
ESCOLAS

0798

APOIO AO CONTROLE DE QUALIDADE
DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

4572

CAPACITACAO DE SERVIDORES
PUBLICOS FEDERAIS EM PROCESSO
DEQ

10TA

ELABORACAO DE PROJETOS DE
SANEAMENTO NAS BACIAS
RECEPTORAS D

8743

PROMOCAQO, VIGILANCIA, PROTECAO
E RECUPERACAO DA SAUDE INDIGE

4641

PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA

3984

IMPLANTACAO, AMPLIACAO OU
MELHORIA DO SISTEMA DE COLETA,
TRA

12GI

ABASTECIMENTO DE AGUA E
INSTALACOES HIDROSANITARIAS EM
ESCOL

7684

SANEAMENTO BASICO EM ALDEIAS
INDIGENAS PARA PREVENCAO E
CONT

10SL

SISTEMAS PUBLICOS DE MANEJO DE
RESIDUQS SOLIDOS EM MUNICIPIO

20TP

ATIVOS CIVIS DA UNIAO

11KO

IMPLANTACAO, AMPLIACAO OU
MELHORIA DO SISTEMA PUBLICO DE
COoL

2011

AUXILIO-TRANSPORTE AOS
SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS E
MILITA

0536

BENEFICIOS E PENSOES
INDENIZATORIAS DECORRENTES DE
LEGISLACA

2272

GESTAO E ADMINISTRACAO DO
PROGRAMA

2012

AUXILIO-ALIMENTACAO AOS

8.639.445,98 432.001,54 369.000,00 7.838.444,44
6.672.274,56 0,00 0,00 6.672.274,56
5.377.911,57 0,00 0,00 5.377.911,57
4.989.241,47 0,00 800.745,00 4.188.496,47
3.673.373,76 0,00 605.638,43 3.067.735,33
3.290.000,00 0,00 0,00 3.290.000,00
3.089.740,01 577.500,01 0,00 2.512.240,00
2.680.535,56 1.066.548,85 665.986,66 948.000,05
2.526.528,71 0,00 2.400.000,00 126.528,71
2.226.399,97 48.157,51 0,00 2.178.242,46
1.685.862,08 351.300,00 0,00 1.334.562,08
639.821,75 293.645,57 0,00 346.176,18
600.000,00 0,00 0,00 600.000,00
478.964,24 2.985,06 36.802,35 439.176,83
425.000,00 0,00 0,00 425.000,00
390.705,27 0,00 0,00 390.705,27
330.000,00 0,00 230.000,00 100.000,00
299.738,00 0,00 0,00 299.738,00
271.364,90 0,00 0,00 271.364,90
248.733,93 119.343,64 0,00 129.390,29
240.000,00 0,00 0,00 240.000,00
110.717,17 0,00 105.292,70 5.424. 47
61.705,07 0,00 0,00 61.705,07
50.378,40 50.000,00 378,40 0,00
46.467,85 46.467,85 0,00 0,00
38.743,72 0,00 0,00 38.743,72
13.497,76 0,00 13.497,76 0,00




SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS E
MILIT
0181 |APOSENTADORIAS E PENSOES CIVIS
DA UNIAO 740,26 0,00 740,26 0,00
ooHp | CONTRIBUICAO DA UNIAO, DE SUAS
AUTARQUIAS E FUNDACOES PARA O 34,08 0,00 0,00 34,08
TOTAL DA PROGRAMAGAO PROPRIA 2.783.892.225,54 87.331.985,32 | 168.298.987,78 | 2.528.261.252,44
3.212.635.897,7 2.920.299.018,6
TOTAL DA FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE 2| 104.169.145,32 | 188.167.733,80 0
APERFEICOAMENTO DO SISTEMA DE
8727 | INFORMACAO PARA SAUDE
SUPLEMEN 9.110.522,35 57.052,42 3.794.782,54 5.258.687,39
2000 | ADMINISTRACAO DA UNIDADE 6.220.451,91 1.222.165,72 4.421.233,47 577.052,72
QUALIFICACAO DA REGULACAO E
4339 | FISCALIZACAO DA SAUDE
SUPLEMENTA 5.086.587,75 1.253.085,14 1.344.895,75 2.488.606,86
AGENCIA CAPACITACAO DE SERVIDORES
NACIONA | 4572 | PUBLICOS FEDERAIS EM PROCESSO
L DE DEQ PROGRAMACAO 498.810,13 27.350,00 364.440,82 107.019,31
36213 SAUDE 4641 PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA PROPRIA 284.213,86 0,00 267.138,39 17.075,47
,S\IL;/F;;EME 20TP | ATIVOS CIVIS DA UNIAO 143.211,29 8.778,71 82.763,87 51.668,71
ASSISTENCIA MEDICA E
2004 | ODONTOLOGICA AOS SERVIDORES
CIVIS, EMPR 83.107,68 0,00 9.166,44 73.941,24
ooHg | CONTRIBUICAO DA UNIAO, DE SUAS
AUTARQUIAS E FUNDACOES PARA O 20.000,00 0,00 3.531,99 16.468,01
AUXILIO-ALIMENTACAO AOS
2012 | SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS E
MILIT 4.295,10 0,00 3.011,67 1.283,43
TOTAL DA ANS 21.451.200,07 2.568.431,99 10.290.964,94 8.591.803,14
2000 | ADMINISTRACAO DA UNIDADE 41.422.776,04 17.846,39 18.585.039,51 22.819.890,14
VIGILANCIA SANITARIA DE
8719 | PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES,
TECI 39.860.769,77 3.381.614,04 10.219.123,28 26.260.032,45
6138 | VIGILANCIA SANITARIA EM PORTOS,
AEROPORTOS, FRONTEIRAS E REC 3.376.216,29 49.387,50 1.329.495,66 1.997.333,13
CAPACITACAO DE SERVIDORES
4572 | PUBLICOS FEDERAIS EM PROCESSO
DEQ 830.137,98 0,00 724.437,10 105.700,88
AGENCIA
NACIONA | 20TP | ATIVOS CIVIS DA UNIAO 659.813,82 0,00 124.618,66 535.195,16
L DE ASSISTENCIA MEDICA E 5
36212 | VIGILANCI | 2004 | ODONTOLOGICA AOS SERVIDORES | PROGRAMACAO
A CIVIS, EMPR PROPRIA 609.960,51 0,00 460.729,52 149.230,99
SANITARI AUXILIO-ALIMENTACAO AOS
A 2012 | SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS E
MILIT 104.200,97 0,00 5.775,13 98.425,84
ooHp | CONTRIBUICAO DA UNIAO, DE SUAS
AUTARQUIAS E FUNDACOES PARA O 38.178,68 0,00 16.868,73 21.309,95
AUXILIO-TRANSPORTE AOS
2011 | SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS E
MILITA 11.122,55 0,00 0,00 11.122,55
ASSISTENCIA PRE-ESCOLAR AOS
2010 | DEPENDENTES DOS SERVIDORES
CIVIS 10.358,10 0,00 0,00 10.358,10
TOTAL DA ANVISA 86.923.534,71 3.448.847,93 31.466.087,59 52.008.599,19
HOSPITAL | g17 | ATENCAO A SAUDE NOS SERVICOS
NOSSA AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO 55.339.882,26 47.869,19 13.840.530,78 41.451.482,29
SENHORA AUXILIO-ALIMENTACAO AOS PROGRAMACAO
36210 | oA 2012 | SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS E PROPRIA
CONCEIC MILIT 2.619.382,32 91.813,51 2.527.568,81 0,00
AO S/A 20TP | ATIVOS CIVIS DA UNIAO 207,70 0,00 207,70 0,00
TOTAL DO GHC 57.959.472,28 139.682,70 16.368.307,29 41.451.482,29
FUNDACA | oo | PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
36201 | © TECNOLOGICO EM SAUDE EMENDAS 7.442.201,68 558,90 1.567.954,29 5.873.688,49
OSWALD 8305 | ATENCAO DE REFERENCIA E INDIVIDUAIS
0 CRUZ PESQUISA CLINICA EM PATOLOGIAS 1.208.178,58 0,00 507.880,58 700.298,00




DE AL

147)

CONSTRUCAO DOS INSTITUTOS DE
SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA E

7674

MODERNIZACAO DE UNIDADES DA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

20Q7

PRESERVACAO DO PATRIMONIO
HISTORICO E CULTURAL DE CIENCIA E

13DX

CONSTRUCAO DO CENTRO DE
PESQUISA DA FIOCRUZ EM
TERESINA/PI

724.659,35

11.929,40

661.021,03

51.708,92

359.586,99

0,00

177.451,56

182.135,43

218.751,00

0,00

0,00

218.751,00

170.063,23

0,00

0,00

170.063,23

TOTAL EMENDAS INDIVIDUAIS

10.123.440,83

12.488,30

2.914.307,46

7.196.645,07

13DW

CONSTRUCAO DO CENTRO DE
PROCESSAMENTO FINAL DE
IMUNOBIOLOGIC

20YE

AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE
IMUNOBIOLOGICOS E INSUMOS
PARA P

6516

APERFEICOAMENTO E AVALIACAO
DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E
HE

8315

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO EM SAUDE

13DU

CONSTRUCAO DO COMPLEXO DE
PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EM
SAUD

20YR

MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO
DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR
DOB

14U0

IMPLANTACAO DE CENTROS DE
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E
DEP

6031

IMUNOBIOLOGICOS PARA
PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS

7674

MODERNIZACAO DE UNIDADES DA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

2522

PRODUCAO DE FARMACOS,
MEDICAMENTOS E FITOTERAPICOS

2000

ADMINISTRACAO DA UNIDADE

8327

GERENCIAMENTO, EXECUCAO E
ANALISE DE PROCEDIMENTOS
RELATIVOS

20K1

ADEQUACAO DE PLATAFORMAS
PARA O DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO

147)

CONSTRUCAO DOS INSTITUTOS DE
SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA E

8305

ATENCAO DE REFERENCIA E
PESQUISA CLINICA EM PATOLOGIAS
DE AL

6179

COMUNICACAO E INFORMACOES
PARA A EDUCACAO EM SAUDE E EM
CIEN

20Q7

PRESERVACAO DO PATRIMONIO
HISTORICO E CULTURAL DE CIENCIAE

2004

OPERACAO DO CANAL SAUDE

6174

ANALISE DA QUALIDADE DE
PRODUTOS E INSUMOS DE SAUDE

2B42

COOPERACAO TECNICA NACIONAL E
INTERNACIONAL EM CIENCIA E TEC

20YD

EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

20KO0

DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E
INOVACAO PARA A PREVENCAO E VI

20YS

MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO
DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR
DOB

7676

CONSTRUCAO DO CENTRO DE
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO
EM SAUDE

PROGRAMACAO
PROPRIA

70.304.682,20

123.296,37

15.848.158,26

54.333.227,57

62.999.627,03

8.010.727,80

22.982.677,83

32.006.221,40

36.370.491,81

1.116,40

18.425.370,69

17.944.004,72

26.181.676,29

664.311,74

20.224.417,77

5.292.946,78

18.932.853,32

58.715,54

1.048.441,95

17.825.695,83

17.501.954,67

19.905,21

7.910.380,96

9.571.668,50

12.045.404,88

18.370,23

4.240.692,06

7.786.342,59

7.631.005,02

7.242.579,91

101.943,35

286.481,76

6.911.285,90

366.988,51

2.540.000,16

4.004.297,23

6.348.238,45

424.945,06

4.978.836,36

944.457,03

6.255.212,73

269.581,80

3.324.150,74

2.661.480,19

3.538.491,66

185.666,33

2.785.351,46

567.473,87

3.406.925,55

391.4495,90

1.414.056,34

1.601.419,31

3.405.074,17

47.331,47

631.870,12

2.725.872,58

2.792.931,86

38.642,28

1.850.054,15

904.235,43

2.273.020,59

113.433,38

1.618.068,10

541.519,11

1.849.086,81

17.615,30

1.814.447,92

17.023,59

1.183.582,72

21.835,21

1.091.331,26

70.416,25

1.175.489,32

14.940,55

803.411,24

357.137,53

1.105.491,19

11.954,50

515.619,30

577.917,39

1.019.217,90

87.763,84

657.685,54

273.768,52

931.200,19

1.630,61

764.109,01

165.460,57

622.616,30

70.911,76

41.492,05

510.212,49

599.236,15

0,00

0,00

599.236,15




20TP | ATIVOS CIVIS DA UNIAO 587.020,15 13.512,63 204.298,43 369.209,09
11p) | ESTRUTURACAO DE LABORATORIOS
DE PESQUISAS BIOMEDICAS 579.920,81 0,00 0,00 579.920,81
CONSTRUCAO DO CENTRO DE
13DV | PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGI 529.987,52 0,00 331.393,97 198.593,55
ASSISTENCIA MEDICA E
2004 | ODONTOLOGICA AOS SERVIDORES
CIVIS, EMPR 239.642,94 239.642,94 0,00 0,00
50a) | APOIO A PESQUISAS E INOVACOES
TECNOLOGICAS EM DOENCAS DOS TR 204.778,70 0,00 0,00 204.778,70
ASSISTENCIA MEDICA AOS
20CW | SERVIDORES E EMPREGADOS -
EXAMES PERI 199.176,00 199.176,00 0,00 0,00
6161 | AQUISICAO, ACONDICIONAMENTO E
DISTRIBUICAO DE INSUMOS PARA P 78.957,55 0,00 0,00 78.957,55
ga1s | MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO
DAS FARMACIAS POPULARES 58.813,46 58.540,46 0,00 273,00
BENEFICIOS ASSISTENCIAIS
00M1 | DECORRENTES DO AUXILIO-FUNERAL
E NA 27.888,71 27.888,71 0,00 0,00
CONSTRUCAO DO POLO DE
13DZ | BIOTECNOLOGIA DA FIOCRUZ EM
PORTO VELH 20.300,00 0,00 0,00 20.300,00
MANUTENCAO DE COLECOES
20AQ | BIOLOGICAS DA CIENCIA E DA SAUDE
NO B 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
REFORMA E AMPLIACAO DO
11PH | INSTITUTO DE PESQUISAS CLINICAS
EVAND 9.866,33 0,00 0,00 9.866,33
AUXILIO-ALIMENTACAO AOS
2012 | SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS E
MILIT 2.237,98 2.237,98 0,00 0,00
09 CONTRIBUICAO DA UNIAO, DE SUAS
HB AUTARQUIAS E FUNDACOES PARA O 1.182,00 1.182,00 0,00 0,00
13p7 | CONSTRUCAO DA NOVA UNIDADE
ADMINISTRATIVA DA FIOCRUZ 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
2006 FORMACAO E QUALIFICACAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE, GESTORES 69,60 0,00 0,00 69,60
TOTAL DA PROGRAMAGAO PROPRIA 297.935.638,46 18.746.894,42 | 116.148.259,02 | 163.040.485,02
TOTAL DA FIOCRUZ 308.059.079,29 18.759.382,72 | 119.062.566,48 | 170.237.130,09
RECURSO
74202 | 5508 0354 | CONCESSAO DE EMPRESTIMOS PARA PROGR:’-\MAC/T\O
SUPERV. LIQUIDACAO DE OPERADORAS DE PL PROPRIA
DA ANS 1.070.734,13 863.576,98 207.157,15 0,00
TOTAL DA 74202 1.070.734,13 863.576,98 207.157,15 0,00
21.879.473.524, | 1.098.708.370,3 | 9.233.631.998,9 | 11.547.133.154,
TOTAL GERAL 26 6 1 99




ANEXO VIII A RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

MINISTERIO DA SAUDE

Memocando 1 932018 SECNSMS
Brasiin, 02 de abril de 2018.
Ao(A) GABINETE DA SECRETARIA EXECUTIVA (SEMS)

Assunto: Solicitacio de esclarecimentos referentes a Execugio Orcamentiria ¢ Finamceira do 3°
ROQPC 2017 do MS,

Em sum 303* Reunsio Ordndrs, 0 Corseho Nacoml de Sadde (ONS) deliberou pelo emio
dos destaques decorrentes dos debates realzados na reuntio da Comssdo Intersetorial de Orgamento ¢
Foancanento - COFIN, referente a Execugdo Orgamereina ¢ Finncein do 3 Relasdno Quakdrinestral de
Presmaghio de Contas - RQPC do ano de 2017 do Mnk¥éno da Sadde, para que seam respondidos com base
m asilse, em anexo, no pro de 45 ding, conforme comta ahaitu:

e 1) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo no bloco de MAC
apresentaram um crescimento malor que o da Atengao Basica em 2017 em
comparagdo a 20167

o 2)Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo dos blocos de Vigildnga,
Assistincia Fammacéutica, Gestio do SUS e hvestimento apresentaram
vanagao nominal negativa em 2017 em comparacgho a 20167 Que agdes,
servigos e obras foram impaciadas nos Estados e Municipios com essa redugdo
das transferéncias?

* 3) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo apresentaram uma
vanagao nominal abaixo da inflacdo em 2017 em comparagdo a 20167 Que
agbes, senvigos e obras foram impactadas nos Estados ¢ Municipios com essa
reducdo do vakr real das transferéncias?

o 4)Que agdes, senigos e obras deixaram de ser realizadas pela baixa execugio
orgamentaria e financeira das transferéncias para Estados e Municipios na
modatdade convénio?

« 5)Considerando que a existéncia de saldo financeiro nas contas do FNS, ainda
que Insuficiente para horvar os empenhos a pagar, possibiiita questionar o
argumento da drea econbmica da obrigacio constitucional do caixa Gnico,
porque ndo ficou em caixa o saldo corespondente a0s empenhos a pagar de
2017 e dos restos a pagar (de empenhos ndo pagos anteriores a 2017) como
determina a LC 1417

e 6)0 que expiica a vanagao negativa da maiona dos atendimentos e
procedimentos da Rede Préprda, GHC e Institulos em 2017 em comparagso a
20167

« 7)Por que houve uma grande vanagao positiva dos valores de empenhos a
pagar (inscriglo de restos a pagar), interrompendo uma tendéncia de queda
obsenada a particr de 20087

o 8) Por que houve redugio nominal dos valores pagos tolais (soma dos
pagamentos dos empenhados em 2017 e dos resios a pagar)?

« 9)0 que expiica 0s nheis de kquidagdio inaceitdvel, intolerdvel e inadequado, a
maloria em cardter reincidente em termos quadrimestrais desde 20167 Qual é
avaliagio das dreas técnicas do MS vinculadas aos itens de despesa que
apresentaram esse baixo nivel de iquidagao de despesa em 2017 sobre o que
ficou prejuxsicado em relagdo a0 programado no orgamento?

* 10) Que metas do Plano Nacioral de Sadde 2016-2019 ¢ da PAS 2017 ndio
foram atendidas por causa ¢o baixo nivel de liquidacao dessas despesas e
quais os impactos para a salde da populagao?



MINISTERIO DA SAUDE

Memoeando 1” 932018 SECNSMS
Brasiin, 02 de abrl de 2018.
Ao(A) GABINETE DA SECRETARIA EXECUTIVA (SEMS)

Assunto: Solicitacio de esclarecimentos referentes a Execugdo Orcamentiria ¢ Financeira do 3°
ROQPC 2017 do MS,

Em sua 303* Reunsddo Ordndra, 0 Corscho Nacoml de Sadde (ONS) deliberou pelo emio
dos destaques decorrentes dos debates realzados na reuntio da Comssdo Intersctorial de Orgamento ¢
Francanento - COFIN, referente a Execugho Orgamentirs ¢ Fimncein do 3 Reladrio Quadrimestral de
Presmaghio de Contas - RQPC do ano de 2017 do Mnk¥éno da Sadde, para que scam respondidos com base
m andlse, em anexo, no pro de 45 ding, conforme comta abaio:

e 1) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo no bloco de MAC
aprasentaram um crescimento malor que o da Atengao Basica em 2017 em
comparag¢io a 20167

o 2)Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo dos blocos de Vigildnca,
Assisténcia Farmacéutica, Gestio do SUS e vestimento apresentaram
variagio nominal negativa em 2017 em comparagio a 20167 Que agdes,
sernvigos e obras foram impacitadas nos Estados e Municipios com essa redugio
das transferéncias?

o 3) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo apresentaram uma
vanagao nominal abaixo da inflacdo em 2017 em comparagdo a 20167 Que
agbes, senigos e obras foram impactadas nos Estados e Municipios com essa
reducao do valkor real das transferéncias?

o 4)Que agdes, senigos e obras deixaram de ser realizadas pela baixa execugdo
orgamentara e financeira das transferéncias para Estados e Municipios na
modaltdade comvénio?

« 5)Considerando que a existéncia de saldo financeiro nas contas do FNS, ainda
que Insuficiente para horvar 0s empenhos a pagar, possibiita questionar o
argumento da drea econdmica da obrigagio constitucional do caixa Gnico,
porque ndo ficou em caixa o saldo corespondente a0s empenhos a pagar de
2017 e dos restos a pagar (de empenhos ndo pagos anleriores a 2017) como
determina a LC 1417

o 6)0 que expliica a varagao negativa da maiona dos atendimentos e

da Rede Propria, GHC e Institulos em 2017 em comparago a
20167

« 7)Porque houve uma grande vanagao positiva dos valores de empenhos a
pagar (inscriglo de restos a pagar), interrompendo uma tendéncia de queda
obsenada a partic de 20087

o 8) Por que houve redugio nominal dos valores pagos tolais (soma dos
pagamentos dos empenhados em 2017 e dos restos a pagar)?

* 9)0 que expiica os nheis de kquidagdio inaceitdvel, intolerdvel e inadequado, a
maioria em carater reincidente em termos quadrimestrais desde 20167 Qual é
avaliagio das dreas técnicas do MS vinculadas aos itens de despesa que
apresentaram esse baixo nivel de liquidagao de despesa em 2017 sobre o que
ficou prejudicado em relagdo ao programado no orgamento?

* 10) Que metas do Plano Nacioral de Sadde 2016-2019 ¢ da PAS 2017 ndio
foram atendidas por causa do baixo nivel de liquidacao dessas despesas e
quais os impactos para a saide da populagao?



Atenciosamense,

e DOCUMENTO B5SNado eletronicamente por Ana Carolina Dantas Sousa,

Sei.' Secretério(a)-Executivo(a) do Conselho Nacional de Salde,
{3} | substituto(a), em 02/04/2018, as 18:26, conforme horario oficial de

Brasiia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8,539, de 8§ de
outubro de 2015; e art. 8°, da Portara n® 900 de 31 de Marco de 2017.
PR A autenticidade deste documento pode ser conferida no sie
: ?
=0, informando o

Referéndla: Processo n® 25000.057067/2018-84 SEl n® 3180858
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Conselho Nacional de Salude

Comissdo de Orgamento e Financiamento (COFIN/CNS)

Execugdo Orcamentaria e Financeira (Jan-Dez/2017)
do MINISTERIO DA SAUDE

Andlise das planilhas de execugdo o ¢ financeira recebidas da SPO/MS ~
(de22017- 0-23/01/2018)
Andlise do Relatéeio Quadrimestral de Prestacdo de Contas do Ministério da Salide -
39 Quadrimestre/2017

APRESENTACAO NAS REUNICES EM 2018:
PARTE 1 - Versdo Prefiminas (ampliaca) - Planithas EXOF 2017: COFIN/CNS 22/03; NS 31/01.
PARTES 1 ¢ 2 - Versdo Final - Planiihas EXOF 2017: COFIN/ONS 15/02.
PARTE 3 = Verslio Pralissinar - ROPC 3/2017: COFIN/CNS 16/03; CNS 22/03.
DESTAQUES INICLAIS: COFIN/CNS 16/03; CNS 22/03
CLABORACAO: FRANCISCO FUNCIA

T
€% DESTAQUES INICIAIS
COFIN/CNS (16/03/2018)

* Este tdpko inicial 1oi r«omendado COFI NS iniciar a 30 das andlises das
pk pela N/C para daemsemx

mensas execucdo
Pmstx:odotontasdo MSodomﬂkoaldo

rios

uir foram decomntes dos debates realizados na reunido da COFIN/CNS de
16103120 8 Aado reumao nowvos destagues poderdo ser lnoomondos

* Apds o5 “Destaques Iniclais®, as demals msdem
a?g%s&za‘gaseamtmsmmu da OOFINf&S reamasemzs 23-2‘,'01 15- 16}‘8‘
c

* A metodol adeanélm adotada COFIN/CNS é de cariter al e increment
primeiro, . nas planithas d gehmuao mentd mefmmanoelradedc bwdezso?;
em seguida, muummlmapmmoﬁ ‘Iepovrm

com base no Relatdrio Anual de Gestdo, mado essodoanéisc )&
rlododejanelroamalo emqueacadam&snms 530 incorporadas as ises
reaixadasnosnmesanm

* Dois

estabelecidos pela Lei Complementar uu‘zou) reuium dessas andlises: a
Se. Presidente da

sobre o Relatdrio Anual de

produtos |
indi de medidas corretivas para encaminhamento ao eo
cagio pa Republica e o parecer
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TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

o -

smasit 423930 27Re0L 5%
J6993.497.606,63 | 14060200000 | 27.296.959.339,83 | 15.302370.457.59 | 20875978132 | GALVOLELE
o 25,00% ©5% 0%
- noo] ol o] e w.w‘zl 25,10
P | o whapbade de WAWARO SO W 00T @ BOIC DI

P
Q‘:TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

A 2.
33.085.297,94 | 2003895674 |2.311.535517,92 | 30.994.615,17
2018 2.95% 0,09%
2,01% S 61% 0.07T% 0,17% A% 1,95%
-14,52% 741% 55 55%
-2.63%/ 26.58% BAG% -26,45% 58, 50% -3542%)
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& TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

67.919.479.327,76

50.023.106.947,00| 17.896.372.380,76.
100,0% {
100,00% 100,00%
73,65% 26,35%
66.699.021.577,98
BRASI 9 244.807.897,74] 17.454.213.680.24
2016 100,0%
100,00% 100,00%
73.83% 26,17%

1.53%
1.58%] X

S
<" Transferéncias p/Estados e Municipios
Modalidade de Aplicagao - 2017
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NS ’
< FUNDO NACIONAL DE SAUDE - 2017
LC 141: Disponibilidade de Caixa X Restos a Pagar

. o > U U

FNS Empenhos a Pagar (de 2017) 13.371.792.861
FNS Situacdo da Disponibilidade de Caixa (A) -12.149.168.297
FNS Saldo a Pagar de Restos a Pagar 4.814.216.279
FNS Situacdo da Disponibilidade de Caixa (8) -16.963.384,576

S

<" Oferta e Producao de Servigcos — 2017 x 2016
Rede Prépria, GHC e Institutos
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.A"
<7 Oferta e Producdo de Servigos — 2017 x 2016
Rede Propria, GHC e lnstltutos

VARIACAO 2017 X 2006
umes - | 000
mmmo intermagto | Comeites | Cirwgle | Partes A-u:uu x"“
ais
HOSPITAIS § EDERAIS A23T% | 630% | A1k | 1039% | 2780% | 194
f:’.?m"mm'""“ anx | amx | s | oses | 2ux | aex
mm% «6,18% 4.24% «545% WVALOR! 5,92% SL80%
e T g% | 95w | 206% | wvaomt | s | seim
postelk s m‘:::::f' 200% | 997 | ;e | WVALORI | 266e% | 2.86%
26% | 20% | 0% | 290 | 1500% | o
{: MS — ASPS E NAO ASPS - 2017
NIVEL DE EXECUCAQ ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - CONSOLIDADO
hﬁ
AVALIAGAO DA EXECUGAD , Grau de Geau de
ORGAMENTARIA E FINANCEIRA NM’NW hx' Uquidschd  Pagamento
(ATE DEZEMBROV01T) — — B0/ = o
Y .Y} 99.5%
: 'W - B10% _995%

;Guuoummosamnwno;
| ACMA DE 70% DOS ANOS |
| ANTERIORES; E A MAIOR PARTE |




MS — ASPS E NAO ASPS - 2017
ORCA MENTARIA NANCEIRA CONSOLIDADA

O | 07024 10600 108252621 146 01.622 372 343, 91134036300, 14.118.684.708
T 6343287

0] 14852369,

N 12,258 D€ 14 OF JAN
LOUBALO

| b
ECUTACO B 308 EMPENHADOD raco
o) ®

s mn AT 779641
S OCC § | S0940408 983 O7 024.106 900 B9 429 421 “‘+ BO2SB.172.964] 7785904 3435
ASPS PESSOAL . O 510ATO 1 9 654 M1 501 967 804 494 PETI T2 D19 20 558 982
© VARWCAC
hrc_.-.o..x_ﬁﬂ’ S — 0% -
ASPS OCC . 6.89% 8.48% 234% 2,10% £1,80% /h
PESSOAL - 2% 330% 3 w9.15% Lt o
e
e.l MS - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
NIVEL DE EMPENHOS A PAGAR — 31/Dezembro (2008 a 2017)
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P
&7 MS— DESPESAS PAGAS — TOTAL (Orga+RP)

2016 e 2017 (Valores Nominais e Reais)

ANO ASPS - DESPESAS PAGAS (RS 1,00 - Valores Nominais)
Restos a Pagar’ Orcamantiria Total
2016 8.576.416.910 98.931.955.482 | 107.508.372.392
207 6.487.042.000 101.134.839.962 | 107.621.881.962
Varagio
Nominal <24 4% 2.2% 0.1%
FATOR ATUALZAGCAO PCA (de/2017): 2016 1,0295

ASPS - DESPESAS PAGAS (RS 1,00 - Valores Reais)

O Restos a Pagar' Orgamentiria Total

2016 8.829.421.208 101.850.448,169 | 110.679.869.378

2017 6.437.042.000 101.134.839.952 | 107.621.881.952 ’
Varaclo

Real -26,5% Q.7% 2.8%
Somte: Usbornche Faanciscs fumote (L2N00/2010 MO e Evncngh
* Fancetnn & 0o Redion & Pager ~ Desenlin s [shcenvadol 2314 ¢ 201 b v

Mot (1) bl ALFS & Ade ASFS

_ RESTOS A PAGAR
EXECUGAO COMPARADA — 2017 X 2016

EXECUGAD DE RESTOS A PAGAR - MINISTERIO DA SAUDE
COMPARATIVO: POSICAD DEZEMBRO ENCERRADO - 2017 X 2016

Posiclo: DEZEMBRO | 2016 (ENCERRADO-ATUALIZADA ATE 17/05/2017)
RP CANCELADOS RP PAGOS RP SALDO A PAGAR
942654 338,53 8.576.416.909,52 6.329,994.101,60
Posigho: DEZEMBRO / 2017 ( ENCERRADO-ATUALIZADA ATE 01/02/2018)
RP CANCELADOS RP PAGOS RP SALDO A PAGAR
979.913.046,53 6.487.041.999,89 6.987.058.325,04
COMPARAGAO: 2017 X 2016
RP CANCELADOS _RPPAGOS | RPSALDO APAGAR
3725870000 | 200937490063 | 66706422344
3,95% -24,38% 10,38%
Fonte Aa 30 o Min o A Saude s e de P ) » Ovg
Execucso de Restos a Pagar - C De. L= do - 1TXI0N
pe C N it e Sadde om 0UODTOM.

Otmervagio M




o
€7 MS - RESTOS A PAGAR
ABERTURA 2018 — ANO - RESUMO AB1

1T

P

- 000 . 3N » FROCENADOS. I‘
LR PR * NAD PROCEIADDS
0
_“ A S
PROCESSADOS  |'NAD PROCESSADOS | TOTAL TOT.

2002 a 2011 JLINATLESE  1LOIB1G0.TINIE!  1.386.451 20621 LE0 vl
DLTTOC05,06:  SMOTTH6SIZNT!  5.600.967.11043 men) -

* St

¥ S33.807.000,31F  S4.35856268153] 1489236068484, 86,07%

$74508.082,12F  20.004518.927.76)  21.879.428.009.88)
TOTAL ACUMULADO

oS
< RESTOS A PAGAR — INSCRITOS E REINSCRITOS
ABERTURA: 2018 X 2017 X 2016 X 2015

INSCRITOS ¢ RENSCRITOS - ABERTURA DO EXERCC) VABACAD NOWRAL
UNDADE ORCAMENTARA e po =7 . ;;_amlzm

[FUNDACAD OSWALDO G MSEN942 | MU 1ATOSTNME  NAMBONZS 2% 8T 84N
HOSPTAL CRISTO REDENTOR $'4 7 45849 I8 a0 0.00 0.6/ 10004
HOGPITAL FEMINA SA B5Rn 250 75300 000 0.0% -TO.5%)-100.0
POSPITAL NOSSA SEMVORADACONCECAO SA | 17611538 | MSR 7483  Ma0RN4Ib 57584 %0% 005 8N
[FUNDACAD NACIONA DE SALDE IIS5EUTQI0| IMINDESD 267 INBANIE IIEWANTH AW TEN 2|
AGENCA MCIONAL D VIGLANCIA SANTARIA | SIBSETO924 | 4120896738  SE80T8086  SSGISMJY| 238W Mm% 28N
AGENCIA NACIONAL O SAUDE SUPLEMENTAR | 2136530823 | 1581900608  "HO6IIN06  2045120000) 6.0%| 262%  75%)
[FUNDIO NACIONAL DE SALDE 11,006 601144 86 | 1260731236715 1159512600565 18194 312008 0] 1a3m| £7% S80N
[RECLRSOS SOB SUPERVISAD DA ANS VBRINM] 18Rm __ 25N - LI @ 615% 50N

NS TOTAL GERAL AB52500.201,8 45 84000240108, 1AM AN am siay

Recomendag3o CNS S05/2015 para inscrigo e reinscricho de RP: 5,0% [« RS 5.762.988.399)
ww_m‘nqgawmusmumuuumum
M 1. tEadlY v OF O - e ) el ey BIL AR
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Proposta de Encaminhamento

o ERCaminiae 40 Minsting da Saioe 08 soguinnes pofdos de estareomentos
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corabina oumamwmwawmm
208 eMEenhos 3 pagar de J017 & S5 1esion 3 pagar (Se empenhos ndo Bagos anteriones 3 2017) coma

181

(4] da rmaloria dos é [~ = da Rode GHC € natuton em 2010
+ § qu-&.gowwom . Mrépria, . - e
. howve walores de o
anawmwmp AMEenhos 2 pagar [nscriclo de restos a pagar |, nterrompendd una
+ &) Per gue houve reduio al S wak POgot 10084 (sorma 008 PAgEMEntod S04 errpeniaden om 2017 ¢ doa restos & pagar|?
+ %0 mmmgw w'Wmmemm
wa#wmumml Qwal ¢ das teCrics do MS e de deipesa bao
mivel 0o hquideclo de deipesa em JO1 oqus pn-:deu- ::’m-doncagmo -

¢ 200 Que metan do Mane Naconsd de $adde 2016- 2019 e da PAS 2017 nlo foram mendides por cauna do baiao nivel de ligudacio desia
SEIPLANS € QUAS 08 AMPGICTOs Para a saude da popuiacio?

OV (e

PARTE 1 (ampliada)

* ANALISE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA, INCLUSIVE
DOS RESTOS PAGAR, DO MINISTERIO DA SAUDE EM TERMOS
CONSOLIDADOS

* Fonte: Elaboracdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da
Saude/SPO: Planilhas de Execucdo Orgamentdria e Financeira e de
Restos a Pagar - dezembro/2017 (fechado). Recebidas pela
COFIN/CNS em 19/janeiro/2018 e 01/fevereiro/2018,
respectivamente.
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MS — ASPS E NAO ASPS - 2017

 NIVEL DE EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - CONSOLIDADO

AVALIAGAO DA EXECUGAD
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(ATE DEZEMBRON01T)

" Graude
Grau de Grau de
Nivel Empenho  Nivel Liquidagdo| | Empenhos 2 Liuidach P .
Pagar
BA CIA (8-0y8 B o
L 1B B2 99.5%
: 'W 0% 595%

}GWMEMAMARWHO

| ACIMA  DE

TON DOS  ANOS

Immoats:Awuoam

1
|
mmummnti

'. NM(XKUQDKI.O“’YOMEC’S




K MS - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
NIVEL DE EMPENHOS A PAGAR - 31/Dezembro (2008 a 2017)

RTINS At
0 s
PICE MOW,
Lle
L100% v s Yot
reeeeenan -
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NS
< RESTOS A PAGAR — INSCRITOS E REINSCRITOS
ABERTURA: 2018 X 2017 X 2016 X 2015

m.m;mwm VARIACAD NOMINAL
UNIDADE ORCAMENT ARA e o | -7 20 ;:— ami:m
[FUNDACAD CSWALDO CRLR SSM0M42 | UMWY BATOSTNME  DAUBONS M6 TN SN
HOSPTAL CRISTO REDENTOR S 71 45848 J468. 60 300 0.0 40.6%]-100 0%
HOSPITAL FEVINA SA B2 265223 753000 000 0.0%| TO.5%]-100.0M)
POSATAL NOSSA SEMORADACOMCEICAO SA | M1IZ611438 | MR 768  MENR4IE 576884 %ow| QI BN
[FUNDACAD NACIONA DE SALDE INSSEUTID| IMIND0ESD 267 NBANIT IEWHNTL AW TIN 2N
AGENCANACIONAL 0E VIGLANCIA SANTARIA | SIBSET092¢ | 4120896788  SE8STS8086  S5W3SM7Y| 235%| 39N 28N
AGENCA MCIONAL OE SAUDE SUPLEMENTAR | 2136530023 1581900608 G606  2045120000] 260%| 262% 7%
[FUNDO NACIONAL DE SALDE 1105 601,544 86 | BT 31226715 11 SHZ5085.55 1850 1308610 143%] E7W SE0N
[RECLRSOS SOB SUPERVISAD DA ANS RN 196318200 _ _ L5 - LD @ 618% 50N
M5 TOTAL GERAL ABS2500.201.95 S5 B48.002401.08 241413, AN am siay

Recomendag3o CNS S05/2015 para Inscrigdo e reinscrigh de RP: 5,0% (+ RS 5.762.948.399)
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RESTOS A PAGAR
EXECUCAO COMPARADA — 2017 X 2016

EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR - MINISTERIO DA SAUDE

2

COMPARATIVO: POSICAD DEZEMBRO ENCERRADO - 2017 X 2016
Posicso: DEZEMERO I 2016 (ENCERRADO-ATUALIZADA ATE 17/05/2017)
RP CANCELADOS RP PAGOS RP SALDO A PAGAR
942,654 338,53 8.576.416.909,52 6.329,994.101,60
Posigho: DEZEMBRO / 2017 ( ENCERRADO-ATUALIZADA ATE 01/02/2018)
RP CANCELADOS RP PAGOS RP SALDO A PAGAR
979.913.046,53 6.487.041.999,89 6.987.058.325,04
COMPARAGAO: 2017 X 2016
RP CANCELADOS RP PAGOS RP SALDO A PAGAR
37,258.708,00 -2.009.374.900,63 657,064,223 44
3,95% -24,38% 10,38%
Fonte Ad B0 e Mirste v @ Saude s e de Plare) * Oy
Execucso de Restos » Pagar - ( De. o 4o - 1TXI0N

Otmervacdo Panihas recabifes pets Conmine Nacions! de Sasde em 010D 70N

o
< RESTOS A PAGAR — INSCRITOS E REINSCRITOS
ABERTURA: 2018 X 2017 X 2016 X 2015

= INSCRITOS ¢ RENSCRITOS - ABERTURA DO EXERCICIO VARACAD NOMINAL
UNIDADE ORCAMENT. T 218 | 2011 | W0
215 o an s | e | 0
FUNDACAD OSINALDO CRLR SSM0M42 | UMWY BATOSTNME  DAUBONS M6 TN SN
HOSPTAL CRSTO REDENTOR $'4 71 45840 | 46840 .00 0.001 49.6%)-100 0%
HOGPITAL FEMIMA SIA BN 25w 75300 000 0.0% -TO5%|-100.00
POSPITAL NOSSA SENVORADACOMCEICAD S| M 17611538 | 340726480  Ma0XdI6 5798428 30N 0% 614N
[FUNDACAD NACIONA, DE SAUDE ISEEUTQID| IMINVO8SD 26BN IINEWANTY AW TN 2N
AGEMCIAMCIONAL 0E VIGLANCIA SANTAGIA | SI8867052¢| 4120596088  SSASTHS086 S55C35M71) 235% 3898 S8
MCIONAL OE SAUDE SUPLEMENTAR | 2136830023 | 1581900608  MO63IN06  2045120000) 260%) 282% 75%
FUNDO NACIONAL DE SALDE 1105 601,544 86 | BT 31226715 11 SHZ5085.55 1850 1308610 143%] E7W SE0N
[RECLRSOS SOB SUPERVISAD DA ANS VRINM| 18100 __ LNOUL _ _ LD 2% 61.5% 50
NS TOTAL GERAL SAB52500.201,98 S5 BA.002 40108, LASADISINIAS 214413, s am 8

B e

wmamo.smumuw'uumnmmhu 5.762.988.399)
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2

MS — DESPESAS PAGAS — TOTAL (Or¢a+RP)
2016 e 2017 (Valores Nominais e Reais)

ASPS - DESPESAS PAGAS (RS 1,00 - Valores Nominais)

ANO

Restos a Pagar' |  Orcamentiria Total
2016 8.576.416.910 98.931.955.482 | 107.508.372.392
207 6.487.042.000 101.134.839.962 | 107.621.881.962
Variagio
Nominal <24 4% 2.2% 0,1%
FATOR ATUALZAGCAO PCA (de/2017): 2016 1,025

| ANO

ASPS - DESPESAS PAGAS (RS 1,00 - Valores Reais)

Restos a Pagar' Orgamentiria Total
2016 8.829.421.208 101.850.448.169 | 110.679.869.378
2017 6.437.042.000 101.134.839.952 | 107.621.881.952 Q
Varaclo
Real -26,5% Q.7% -2.8%
Somte: Dabornche Paanciocs fumate [LRNO/2018: MO e Evncngh
* Fancetnn & 0o Redion & Pager ~ Desenlin s [shcenvadol 2314 ¢ 201 b v

Mot (1) bl ALFS & Ade ASFS

é\s_
“ PARTE 2

» ANALISE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA, INCLUSIVE
DOS RESTOS PAGAR, DO MINISTERIO DA SAUDE POR UNIDADE
ORCAMENTARIA E GRUPOS COFIN/CNS DE DESPESAS

* Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da
Saude/SPO: Planilhas de Execugdo Orgamentdria e Financeira e de
Restos a Pagar - dezembro/2017 (fechado). Recebidas pela
COFIN/CNS em 19/janeiro/2018 o 01/fevereiro/2018,
respectivamente,




& PARTE 2
TOPICO 2.1

* ANALISE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DE 2017 DO
MINISTERIO DA SAUDE POR UNIDADE ORCAMENTARIA E GRUPOS
COFIN/CNS DE DESPESAS

NS
7 Ms—Asps- EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
NIVEIS DE EMPENHO E LIQUIDAGAO (JAN-DEZ/2017)

CLASSIFICAGAO NIVEL DE EMPENHO  NIVEL DE LIQUIDAGAO
‘... I' i p
3% <X<87% B5% < X < 83%
BSR <X <8I% TS% <X <85%
VEL TS% < X <85% 65% <X <T5%
Forte: Cornevo Nacional de Sa0de/\Comisdo de Orgar oh

Mot (1) Inghons adotacas 2 parte de 2056 @ vibdos pars » andine i est(ud0 Sr(amenting ¢ Tnarcera $0 periods
dado jarerc 0 (37 quadrimetre)




A
K7 PARTE 2 - TOPICO 2.1
ITEM 2.1.1

* FUNDO NACIONAL DE SAUDE

& FUNDO NACIONAL DE SAUDE

4 sl e N L o
Janeiro-Dezembro/2017 (o _owom _
Dotacdo Atualizada X Dotacdo Inicial (1/6) |

Y | _GoTAcko | uax Jos e

e e S | e

|8 |UNDO NACIONAL DE SAUSE NS 4 MM0IMS o e
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< PARTE 2 - TOPICO 2.1
ITEM 2.1.6

* GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (GHC)

{"GHC

Janeiro-Dezembro/2017
Dotagdo Atualizada X Dotagao l.n.i;_iavl,
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<€ PARTE 2 - TOPICO 2.1
ITEM 2.1.7

* EMENDAS PARLAMENTARES CONSOLIDADAS
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* Janeiro-Dezembro/2017
Dotagdo Atualizada X Dotagao Inicial

0otacho ]

PevouRACAs o 0OTACAD MO ATUALZADA 317 s kﬂ\lmﬂ oA

L e 1A} o fizig] Bizommancl
| A ELACOISESDWOSABUCOIGESASETOTA | & VAINOUET 1T W s 2
EMENGAS 20 WASTERG 34 SAL0E PR )
| % o tw-tcoe-me-oe [ a0 9T B saTas e 180N
c = = =
l ° Emﬂ (e s it ':'jjj z:s:' AMLIMAD  341%
- - B4TEA% 27 unuunf:: Y o e

’ < L s

v



S
EMENDAS

* Janeiro-Dezembro/2017
Nivel de Empenho; e Liquidagdo

SOMGAD  pvems0N | LGUCANONT EWS LON | W
SR—cte no by 1 g W e e ml-n
. mm::‘ ' tomm R
™ ™ m
0 e M ORI GM
e e el
' - s s

% EMENDAS
* Janeiro-Dezembro/2017
Empenhos pagos e a pagar
WICACAO 08

SeRERACAD 0 Eeaio Rt LOOADO Mt A0 3007 .onm 0 ey
- mn "© ) s =

1 ‘ | ganm
lammw o] mmmes snme wocss wosam o us

o -

: P'll.l ll‘[ mu'uus Wu muuu. unm ” 1\"
LI L L] FATLMA mmua nmnxs AR “ l?ﬂ
¥

“o i s s an -




e
< PARTE 2
TOPICO 2.2

* Andlise da Execucdo Financeira dos Restos a Pagar em 2017 do
Ministério da Sadde, bem como da situagdo de abertura de 2018
(Inscritos e Reinscritos para execugao em 2018)

S
&7 MS - RESTOS A PAGAR (posicio em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 — RESUMO EF1

RESTOS A PAGAR ~ INSCRITOS E REINSCRITOS PARA EXECUCAD EM 2017
RS 14,454 bilhdes (100%)
Cancelados: Pagos: Saldo a Pagar
RS 0,980 bilhdes (6,8%) RS 6,487 bilhdes (44,9%) "L AR LIA L LSS

MS - RESTOS A PAGAR - SALDO A PAGAR ~ TOTAL ~ RS 6,987 bilhdes (100%)

Processados: RS 0,401 bilhdes Ndo Processados: RS 6,586 bilhdes
(5,7%) (94,3%)




P

&7 MS - RESTOS A PAGAR (posic3o em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 — RESUMO EF2

MS - RESTOS A PAGAR - SALDO A PAGAR ~ TOTAL - RS 6,987 bilhoes {100%)

2003 a 2011: 2012 a 2015: 2016:

RS 1,387 bilndes (19,8%) RS 3,542 bilhdes (50,7%) RS 2,058 bilhdes (29,5%)

AGAR - SALDO A PAGAR = TOTAL = RS 6,987 bilhdes (10C

FNS: FUNASA: DEMAIS UO:
RS 4,814 bilhdes (68,9%) RS 2,102 bilhes (30,1%) RS 0,070 bilhdes (1,0%)

S
< RESTOS A PAGAR (posicio em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 — MS por ano
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S
€7 RESTOS A PAGAR (posigdo em 31/12/2017)
EXECUGAO FINANCEIRA 2017 — FNS por ano
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o
€7 MS - RESTOS A PAGAR
ABERTURA 2018 — ANO - RESUMO AB1

P

2003 a 2011
92.779.605,96
y £33.507.003,31%
TOTAL ACUMULADD "‘“unl
K7 MS - RESTOS A PAGAR
ABERTURA 2018 — UO - RESUMO AB2
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I LT IR e L
vo NI 21 4TSS
TOTAL | 9% 12 04SN | NATAM0ES
prpet L 9. 10000%
DIMAS U0 290% WA 108,00%




&
“ PARTE 3

» ANALISE DO RELATORI(? DE PRESTACAO DE CONTAS QUADRIMESTRAL
DO MINISTERIO DA SAUDE — 32 Quadrimestre/2017

* Fonte: Elabora¢do Francisco Funcia; adaptado de Ministério da
Saude/SPO: 3% Relatério Quadrimestral de Presta¢do de Contas -
Janeiro a Dezembro de 2017. Recebido pela COFIN/CNS em
01/03/2018.

/o

“ Observacdo Inicial

* Os aspectos referentes a execugdo orcamentdria e financeira do
RQPC/MS - 32 Quadrimestre/2017 ja contemplados nas andlises
anteriormente apresentadas nas Partes 1 e 2 ndo foram repetidos a
seguir.

* Constam a seguir as analises dos aspectos adicionais dessa execugao
or¢camentaria e financeira de 2017, bem como de outros elementos
especificos dos RQPC definidos pela Lei Complementar 141/2012.

* Nessa perspectiva, trata-se de uma andlise preliminar do RQPC/MS —
3/2017 porque ainda ndo incorpora as contribuigdes das demais
comissoes tematicas do Conselho Nacional de Saude.
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Demonstrativo da Execugao Orgamentaria e Financeira
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<

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

o -

smasit 423930 27Re0L 5%
J6993.497.606,63 | 14060200000 | 27.296.959.339,83 | 15.302370.457.59 | 20875978132 | GALVOLELE
o 25,00% ©5% 0%
- noo] ol o] e w.w‘zl 25,10
P | o whapbade de WAWARO SO W 00T @ BOIC DI

P
Q‘:TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

A 2.
33.085.297,94 | 2003895674 |2.311.535517,92 | 30.994.615,17
2018 2.95% 0,09%
2,01% S 61% 0.07T% 0,17% A% 1,95%
-14,52% 741% 55 55%
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S
& TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

67.919.479.327,76

50.023.106.947,00| 17.896.372.380,76.
100,0% {
100,00% 100,00%
73,65% 26,35%
66.699.021.577,98
BRASI 9 244.807.897,74] 17.454.213.680.24
2016 100,0%
100,00% 100,00%
73.83% 26,17%

1.53%
1.58%] X

S
<" Transferéncias p/Estados e Municipios
Modalidade de Aplicagao - 2017
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NS ’
< FUNDO NACIONAL DE SAUDE - 2017
LC 141: Disponibilidade de Caixa X Restos a Pagar

. o > U U

FNS Empenhos a Pagar (de 2017) 13.371.792.861
FNS Situacdo da Disponibilidade de Caixa (A) -12.149.168.297
FNS Saldo a Pagar de Restos a Pagar 4.814.216.279
FNS Situacdo da Disponibilidade de Caixa (8) -16.963.384,576

S

<" Oferta e Producao de Servigcos — 2017 x 2016
Rede Prépria, GHC e Institutos
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S
<7 Oferta e Produc¢ao de Servigos — 2017 x 2016

Rede Propria, GHC e Institutos

VARIACAO 2017 X 2016 Atendimentos Procedimaentos
HOSPITALS FEDERAIS, GHC & osnsiting |- el 1] Frectss S — :o::
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€7 MS — EXECUGAO DAS DESPESAS
HOSPITAIS PROPRIOS — 32quadrimestre/2017
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MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SEGARSEMS
Brasiin, (M de abnl de 2018,

Assunto: Solicitagho de esclarecimentos referemtes & Exccouglio Orgamentiria ¢ Flnanccim do 3°
ROQPC 2017 do MS.

A Subsecretaria de Phincjamento ¢ Orgamento — SPOSEMS, pam cosbeckmento ¢
providéncms que julgar cabhves,

PAULO MARCOS C. R. DE OLIVEIRA
Chefe de Gabincte

. = Documento assnado eletronicamente por Paulo Marcos Castro Rodopiano

Seﬂ de Oliveira, Chefe de Gabinete da Secretaria Executiva, em 04/04/2018,
L= ()| as 11:57, conforme horério oficial de Brasiia, com fundamento no art. 69, §
thetrtnaa

1°, do Decreto n® 8,539, de B de outubro de 2015; e art. 89, da Portara n°
900 de 31 de Marco de 2017. ‘

4], autenticidade deste documento pode ser conferida no ste

%0 acac=documento conferirfiid orgao_acesso extemo=0, informando o
15 cddigo verfficador 3210217 e o cédigo CRC 030F301E.

Referéncia: Processo n® 25000.057067/2018-84 SEIn® 3210217
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E-mall - 3202515

Data de Envio
0042018 153804
De:

Para

Assunto:
Solicitacho de esclaecimenos slmnies 8 Execucdo Orgamantina « Financein ¢o 3° ROQPC 2017 do MS

Monsagem:
Solicitagho de esclarecimentos referentes a Execucdo Orgamentinia e Financeim do 3* ROPC 2017 do MS.

Anexos
Memorando_3180858 tml



Ministério da Saide

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz
Coordenagao Geral de Planejamento Estratégico - Cogeplan

OFICIO N*® 003/2018 - COGEPLAN Rio de Janeiro, 04 de maio de 2018.

Da: Coordenagao Geral de Planejamento Estratégico - Cogeplan
Para; SPO/COASE/SPOISE/NS

Prezados Senhores,

Em resposta a0 ofico n® 132018/SPOVCOASE/SPO/SEMS sobre a solicitagdo
de esclarecmentos referentes a8 Execucdo Orcamentdnia e Financeira do 3
RQPC 2017 do MS, informamos:

*9) O que expica os niveis de hquidacdo inacaitdvel, infoleravel e inadequado,
a maioria em carater reincidente em termos quadnmestrais desde 20167 Qual
é avalagdo das dreas técnicas do MS vinculadas aos dens de despesa que
apresentaram esse baixo nivel de ¥quidacdo de despesa em 2017 sobre o que
ficou prejucicado em relagdo 30 programado no orgamento?”

Dentre as agbes orcamentdrias que apresentaram percentuais de hquidacio
baxo, ponluamos que as principais ocoréncias se deram em agbes de
investimento. A Fiocruz possui cbras de grande vulto em territdéno nacional na
perspactiva de redugdo de desigualdades e fortalecimento da pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico no pais. A obra no Ceard (agdo 13DU), que ja
teve parte do empreendimento finalizado em 2017, agora segue com a
construclio da fabnca de imunobioldgicos, que utlzard nova tecnolkegia da
producdo de vacnas. Na agdo 4UO ha empreendimentos com a obra das
unidades em Ronddnia, Manaus @ Parand e, ainda um grande Centro de
Desenvolvimento Tecnoldgico no Rio de Janeiro. Outra grande construgdo é o
Novo Centro de Processamento Final de Imunobiolégicos (agdo 13DW), no Rio
de Janeiro, que abrigard importantes etapas para a produgdo vacinas O
desempenho dos diversos fornecedores de obras de grande vuto na prestacio
de serviges. @ com a sistematica de medicoes das obras, gera, por vezes, a
demora na hquidacdo das falwras ANSS0S na execucdo das obras,
princpaimente no NCPFI (13DW) e no Ceard (130U) - como um dos fatores a
necassidade de pricnizar orgamento para as atividades de manutengdo da
Insteuigdo no cendrio econdmico do pais - postergaram as entregas a serem
reaszadas pelos fornecedores e provocam a alleragdo de cronogramas. No
ambito da 14U0, parte da obtra do Parand, paciuada entrega para 2017, foi
fnalizada Contudo, em Manaus, questbes de temeno prejudicaram a
continuidade do projeto. A obra em Rondonia, em 2016 enfrentou problemas de
atraso consideravel, tendo em vista grande periodo de chuvas, provocando
revis&o de todo o cronograma das obras.
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Outras agles das &reas finalisbcas da Fiocruz pontuadas como baixa
liquidagdo se concentram na agdo de Aguiscio e Distnbuicdo de
Imunobioldgicos @ Insumos para Pravengdo e Controle de Doengas (agdo
20YE) - onde somente ha componente de investimento na LOA Focruz -e a
acdo 8518 ~ Servico de Hemoterapa ¢ Hematologa, que é responsavel por
manter a produclio de kits para andlise da qualidade do sangue ofertado em
todos o8 Hemocantros do pais. Estas duas acdes sdo também dependentes de
imponagio de materiais e equpamentos de alta tecnologa, tanto em custeo
quanto em captal, o que pode elevar a dificuldade rapica hquidacio, e estdo
estrtamenta relacionadas &s demandas de produgio de vacinas e kils pelo
Ministério da Salde, que determina periodes e guantidade a serem entregues
de acordo com a necessidade do setor

Quanto ao Programa Farmacia Popular do Brasil, cuja hquidagio foi da ordem
de aproxomadamente 80%, em 2016 j4 havia sido anunciada a ndo particpacio
da Fiocruz na manutengdo das mesmas. Iniciou-se um processo de
recrganzagho da administracio para a desmobidizacdo das farmacias,
empenhando os contratos no compromisso de finalzar o fechamento de todas
até o final de 2017

Outros apontamentos de baixa hquidaciio se referem pencipaimente as
emendas parlamentares, cuyo desbloqueid das mesmas ocomem mais
tardiamente, provoecando dificuidades no empenhamento do
principalmente no componente investimanto, uqoptmolmwmélonoo
provocando empenhamento tardio e, consequentemente baxa kquidacdo no
exercicio

Liquidagoes da ordem de 74% e 78% em agdes que atendem ao conjunto da
Fiocruz - citamos a a¢ho 8315 Pesquisa ¢ Desenvolvimento Tecnoldgico e
B327 Laboraténios de Referéncia - em saus programas finalisticos, a kquidacio
desta ocrdem se justfica por parte dos recursos serem dreconados para a
aquisico de matenais e equipamentos diferenciados e de alta tecnologia, além
de financiam programas de fomento e estrutura da organzagio para a
pesquisa, desenvolvmento tecnokgico e laboratérios de referénca. Requer
processos de kctacdo mais demorados apds avaliagdo de projetos e dos
programas em andamento

“No caso da Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, seguem transcntos abaixo
0§ trechos relacionados 50s temas sob sua atnbuicdo.

10) Que metas do Plano Nacicnal de Saide 2016-2019 e da PAS 2017 ndo
foram atendidas por causa do baixo nivel de bquidaclo dessas despesas e
Quais 0s impactos para & salde da populagso?”

As metas e do Plano Nacional de Sadde ndo foram impactadas pela avahagdo
de baixa hquidagio das despesas. Inclusive uma das metas ja foi superada,
conforme detalhamento a seguir

Coordenagio Geral de Planejamento Estratégico - COGEPLAN
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Meta: Ampliar de 166 mil para 182 mil o numero de recém-nascidos
beneficiados ao ano pelo Programa de Bancos de Leite Humano no Brasil.
0 parecer mforma que em 2017 a meta era de 174 mi recém-nascidos
beneficiados pela rede de Bancos de Lere Humano, sendo alcangado 195625
no ano (Relatério de Produgdo - rBLH-BR BLH - n® de Receptores de Leite
Humano - apuragho em 10/01/2018) Assim, pode-se afimar que o
atendmento foi realizado conforme proposio, sem impacto na salde da
populago.

Meta: Desenvoiver efou absorver através de Parcerias de
Desenvolvimento Produtivo (PDP) 8 novos medicamentos. O ndo
atendmento da meta no esta relacionado a0 nivel de liqudacdo das despesas
em 2017, na agdo 2522 - Produgdo de Farmacos, Medicamentos e
Fitoterapicos, 0 empenho foi de RS 35 584,802 e o lquidado RS 34930584 e &
a prircipal agdo da LOA que sustenta a unidade da Fiocruz responsivel pela
meta. As Parcerias de Desenvolvimento Produtivo - PDP tém por finalidade
apoar a estruturaclo produtva e perencial, além fomentar a inovagdo e
producdio de insumos estratégicos para a saide, Essa atividade deverd resultar
na produgdo de 8 novos medicamentos desenvolvidos efou absorvidos para
atender as necessidades do SUS. O processo para o desenvolvimento e
absorgdo de uma PDP & longo, englobando diversas elapas, fases e marcos
internos e externos a Fiocruz e envolvem a analise da ANVISA e a anuéncia do
Ministério da Satde. HA também a necessidade de que 0s regsiros dos
parceros sejam aceitos pela ANVISA para entlio poder ser solcitado o regsiro
da Ficcruz Com status de dezembro de 2017, existiam 13 propostas de PDPs
8 em andamento & mais 5 novas foram fimadas rederentes 8 MedCamentos.
No entanto, ndo houve ainda medicamento produzido, devido a fateres como
etapas variadas para cada PDP. em alguns casos da necessidade de
adequacdo do parque fabrl, e, anda, da necessidade de articulacdo entre os
atores envolvidos para a implementacio da meta e de reavaiiacdo da politica
pelo Ministéno da Salde, com a adequagdo das pricridades anteriores a atual
politica ce governo. N&o esta relacionada, entdo, ao fato de baixa liqudagao
das despesas

Alenciosamenta,

Claudia Santos Turco
Coordenacio Geral de Planqm Estratégico
Fundacao Oswalkdo
Matricufa n® 1897431
Fiocruz/Cogeplan

Coordenagio Geral de Planejamento Estratégico - COGEPLAN
Res Lecpoldo Bulhbes o* 1.430 - Pavihido Carlos Matus - Masguinhos
Rio do JaneiraR) - CEP: 29.041.290 - Brasd
Telefones: (21) 23851871 [ 18851066



oroA0e - SEITANVISA - 0108872 . Otcio -

b
& ANVISA

T Aghncia Nacional de Vigiincia Sankira

Diretoria de Gestdo Institucional
Geréncia-Geral de Gestio Administrativa e Financeira
S.LA. Trecho 5, Area Especial 57, Brasilia/DF, CEP 71.205.050
Telefone: 0800 642 9782 - www.arvisa gov.be
Oficio n® 58/2018/SE1/GEFIC/GGGAF /DIGES/ANVISA
Ao Senhor
Arionaido Bomfim Rosendo
Subsecretdrio de Planejameno e Orgamento
Ministério da Saude
Esplanada dos Ministérios, Bloco G
CEP: 70058-500 - Brasia, DF

Assunto: Solicitagio de esclarecimentos referentes 3 Execugio Orgamentiria e Financeira do 3* RQPC
2017 do MS

Rederdngia: Resposta 20 Oficio n® 11/2018/SPO/COASE/SPO/SE/MS, SEI 3520226
Senhor Subsecretario,

1 Em resposta a0 Oficio n® 11/2018/5P0, prestamos a seguie as informacdes pertinentes,

2. A execugdo das AgBes Orgamentdnias de Capacitagdo de Servidores (4572) e da
Administragio da Unidade (2000] alcangou respectivamente 94,56% ¢ 99,96% de dotacdo empenhada ¢
05 valores ndo liquidados s30 Inerentes as contratagdes de servigo continuado, a exemplo dos servigos
prestades no més de dezeenbro e demais servigos cuja etapa de liquidagdo ndo foi finalizada no exerckio,
05 quais s30 liquidados no initio do exercicio subseguente,

3 Quanto a Aglio destinada 3 Construgdo da Sede da Coordenagio de Sdo Paulo (157K),
tendo em vista que o projeto demonstrou-se bastante oneroso a Anvisa dechinou da construgdo ¢ avalia-
s outras alternativas para a acomodagio da Unidade,

4 Quanto & Aglo de Vigilindia Sanitéria de Produtos e Servigos {8719), o montante
empenhado atinglu 79,13%, a diferenga nio executada se deveu principalmente a grandes projetos que,
dada a sua complexidade, nio tiveram o seu processo licitatdrio concluldo a tempo, como por exemplo:

41 25351.195807/2017-18 - AquisicBo, em cariter definitivo, de plataforma integrads de
peticionamento  eletrdnico; contratagiio de servio de nuvem privada para propiciar  ambiente
tecnoldgico necessdrio ao pleno funcionamento da solugdo; contratagio de servigos de apolo estratégico
em mapeamento de processos, parametrizacdo, Integragio; contratagdo de servigos de capacitacdo de
usudrios;

42 25351.362080/2016-28 - Contrataclo de soluglo especialitads de tecnologia de
informac3o ¢ comunicaglo na modalidade “Software as o Service” (SaaS) para captagdo, notificagio,
andlise, avalagio, mvestigagdo de ocorréncias ¢ monitoramento do comportamento e dos riscas de
produtos @ servigos sujeitos & vigddncia sanitdria no Brasil, incluindo servigos técnikos especialzados de
hospedagem, migracdo de dados e carga de dados inicial, implamagdo, instalagso, configuragdo,
parametrizacio, localizacio, adaptacio, customizacdo e extensho de software, capacitacho, suporte
téenico aos usudrios, fornedmento de atualizagdes, e integragdo e interoperabilidade de sistemas e bases
de dados, sustentaglo, corregdes, evolugdes, testes e validaglo;

43 25351.901128/2018-71 - Contratagho de empresa pUblica para Construgso, suporte e
sustentacdo do Sisterna Nacional de Controle de Medicamento - SNCM (rastreabilidade).
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a4 Ainda com relaglio a Agdo Orgamentdnia de Vigilhncia Sanitéria de Produtos e Servigos,
cumpre informar que os valores refativos 205 repasses a Estados e Munidipios foram integralmente
atendidos, tendo sikdo mantidos em Restos a Pagar as despesas do Uitimo quadrimestre, passivels de
pagamento no exerciclo subsequente,

5. Por fim, a Aglo 6138, voltada para a execucdo das atividades de Vigilincia Sanitisia em
Portos, Aeroportos, Fronteiras - PAF e manutengdo de sua infraestrutura, teve suas demandas atendidas,
isto se deve em parte a0 esforgo dedkado a redugio de despesas de contratos continuados empregado
nos Gitimos exerciclos.

Arenciosamente,
Luanda de Siqueira Leitio
Gerente de Orgamento ¢ Finangas
De acordo, Encaminhe-se & SPO.
Romison Rodrigues Mota

Gerente Geral de Gest3o Administrativa ¢ Financeira

T ) Documento assinado eletronicamente por Luanda de Siqueira Leitao, Gereate de Orgamento ¢

Sd & Finangas, em 04052018, 45 16:58, comforme hordrio oficial d¢ Brasilia, com fendamento no sn. 6%,
§ 1%, do Deereso 87 8.519, de 8 de outubro de 2085 hogciwaw. planalio sovboscial 08 _Ax2015-

2UE20 15 DecrstaDISI bim.

T e ) Documento assinado eletronicamente por Romlson Rodrigues Mota. Gerente-Geral de Gestio
Seﬂﬁ Administrativa ¢ Finascelra, cm 0408201, ds 18:24, confoeme hoedeio oficial de Brasilia, com
fundamento no an. 6, § 1%, & Decreto n” $£.539, de 8 de ounbeo de 2015
b oo nlasalie sox.beiccivil 03 ALe2015-201 8201 SDscrcto/ DESIS hus.

1.:- D};’ A autenticidade deste documento pode ser confierida no site i
"" ¥ e dnrnndoocbdtpomﬁmdall”lneocﬁpmcmnls
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GHC-DIRET 46218 R Porto Alegre, 03 de maio de 2018.

limo. Sr.
Dr. Jorge Luiz Rocha Reghini Ramos
uo.&n&mmmow-w-masm

Senhor Subsecretino,

Em atencio a0 seu Oficio n* S2018/SPO/COASE/SPOSEMS, dataco de 23 de abril
de 2018, onde é requendo esclarecimentos referentes d execucio Orcamentinia ¢ Financela
do 3* RQPC2017 do MS, apresentamos a V.Sa. os esclarecimentos do HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO SA. e suas Filals gue compdem o chamado Grupo Hospitalar
Conceiglo - GHC, conforme segue:

"6 O ges expica & varaglo negative da masocia dos alendimeatios «
Mocedmenies 3 Rede Progoa, ¢ stnmes em 7017 em comparagio a

A meta do Plano Plurianual - PPA, estabelecido por esse Ministéno, é composta pelo
Wammmm.mom.
a) Partos:

Em 2017 o Centro Obstétrico do Hospital Nossa Senhora da Conceicio SA. - HNSC
passou por uma grande reforma para atender o padriio exigido pela Rede Cegonha para pano

Para ndo interromper 0 alendimanto, passou a aender a demanda em area backup, de
comum acordo com o Gestor Municipal de Saide - Secretaria Municipal da Saode de Porto
Alegre ~ SMS-PA e amplamente divuigado na imprensa, alenando sobre & reducho da
capacidade de atendimento,

Alm da restnglio de atendimento em decomincia do espago fisico reduzido, ©
procedimento de transferdncia G0 atendmento de uma &Mea para culra CoMprometau a
produtividade

A abertura do Centro Obstétrico reformado, ocomey em juiho de 2017, com a presenca
do entdo Ministro da Saode - Ricardo Barmos.

Também & importante lembrar que © Brasll passa por um fendmeno de dminuiclo da
taxa de nataldade. No Rio Grande do Sul - RS, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia @ Estatistica - IBGE, teve queda 4.7% (quatro virgula sete por cento) na taxa de
natalidgade de 2015 para 2016,

Conforme dacdos da Fundaglio de Economia e Estatissics do RS - FEERS, embora
tenha ocomido um desvio na tendéncia entre 2010 e 2015, quando aumentaram o8 nascimentos
mRs.mmomlem.oMume




Porto Alegre registrou, em 2018, 18,409 nascidos vivos, enquanto que em 2015 foram
registrados 19.615 nascimentos vivos.

Tanto o site do IBGE, quanto TabWin do DATASUS, ainda nlio apresentam dados de
2017, apanas projecdes basaados na tendéncia a partir do comparativo 2016-2015.

O dado de 2017 encontrado foi de crescimento demogrifico, que aponta os
crescimentos de 2016-2017, sendo & maioe tioa na cdade de Palmas (2,48%), @ a menor, em
Porto Alegre (0.26%),

b) Intermagdes:

A reducho no nimero de imemacdes no GHC em 2017 comparado a 2016 foi pouco
axpressiva.

As medidas adotadas para administrar 8 superiotaciio no Setor de Emerpéncia foi um
dos fatores que contribuiram para a reduciio registrada, contribuindo também, a implantacio do
plano de capacicade mdodma, Que MUIlas vezes O atendimento limitou © atendimento Sos casos
mais graves.

O trabaho para reduzir a superiotaclio no Setor de Emergéncia faz pane da politica da
Soau-hdoAhnglots-ﬂdo-

A reducio do nimero de intemacdes via emengéngia, impacta diretamente no Indicador
nimero de intermacSes hospitalares, pols o Setor de Emergéncia ¢ a principal porta de acesso
do pacienie ao hospital

Em 2017, o Setor de  Emergéncia apresentou reduclio de 14% no ndmero de
consultas, sendo que sua demanda é espontinea, ¢ a populaclo esti sendo orentada a buscar
senicos de menor complexicade para primeiro atendmento, este é um resultado esperado ¢
com 1endéncia cbisarnvada nos GitiMos anos.

¢) Procedimentos:

A reducso do nimers de atendimentos no Setor de Emergéndia teve um impacto
significativo nesse indicador.

Someme no Setor de Emerpincia ¢o HNSC, em 2017 foram realzados 2835
Procecimentos a mancs do que o ano de 2016,

A reducho no nimero de intemacdes hospitalares, abordado No Wpico anterior, também
aprosenta relacio direta com a reducio dos procedimaentos realizedos,

A Diretoria do GHC ¢ a Secretaria Municipal da Salde, através do NOdeo de Acesso e
Qualidade Mospalar - NAQH, vem trabalhando para melhor aproveitamento da capacidade
instalada do GHC, sendo referénca para atendimentos de média e alta complexddade, portanio
0s pacientes de baba compiemadade, s8o referenciados para a rede bdsica de saide, o0 que
significa mudanga no perfil dos pacentes atendidos.

d) Consultas:

Idensficada a reducho de consultas no Mospital Cristo Redentor - HCR que ¢ um hospital
tido como Pronto Socormo e, portanto, sua principal demanda é espontiinea, considerados neste
Quesito, as consultas realizadas na emergdncia & o seguimento ambulatorial

No Hospitsl Fémina — HF a reducdo decomreu da mudanca na forma de regisiro dos
dados, ou sefa, foi readequada a coleta dos refendos dados, Onde 08 AENCIMeNtos realizados
pelos técracos de enfermagem no ambulatdno delxaram de ser registrados como consula.

¢) Exames
A realizacso de exames, comparando 2016 a 2017, permanece num
dasepavel /
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Houve uma variagho posiva de 2016 para 2017 de (34.165) no MNSC, de (2219) no
HCR @ de (14.581) no HF, Apenas no HCC observamos uma variacho negativa de 1.288
axames, quea acompanha a variacio de consuitas o imemaches do pariodo,

Impoctants considerar que @ produclio de exames, no GHC, excede em muitc a meta
fisica contratada com o Gestor Municipal de Saide de Porto Alegre.

E pretensSo do GHC otimzar © quanttative ce exames disponbiizados
ambulatoriaiments para sumentar o Tempo de Resposta de pacientas urgentes & intemados.

M O que aphcs o mivels de Squidacho acetivel sslerivel o
INadequandno, 3 Mdria em cardler teincidente om tormos Quadnrimestrais
desde 20967 Qual ¢ svallacio das Sreas thonicas do MS visoulates
208 Bens de despass Que spretenianam ease Dateo nivel de bquidacio
Ge Gesposa am 2017 sobew 0 que Boou peojedicado am relagle a0
PROQI MRG0 ) Of Glmento >

84 - ATENCAD HOSPITALAR DA UNIDADE:

Aglo 6217 - Atenciio & Salde nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares do
Ministério da SalGde

Na Aglio 6217 slo reakzadas as execugles de despesas de invesSmentos e de
reformas.

Do total da Detaglio Orcamentdnia de RS 59,570,877 .00 foram empenhados 87 5%, ou
sefa, RS 5211373200, O valor nfio empenhado de RS 7.457.145 refere-se & dotacso
bloqueada por contingencamento em stendimento ao Decreto 8 854116, Assim, fol empenhado
100% da dotacdo disponivel.

Foram bquidados RS 2643565855 comespondente a 50,7% 00 total da dotagso
empenhada. Este parcentusl nio foi supenor em razio de a Emenda Paramentar, no valor de
22.171.251,00, ter sido iberada somente no dia 26 de dezembro para empenho.

Andlise Execugdo orgamentiria 2017:

Agdo 6149 - Residéncia de Profissionals de Sadde - SUS

No exercicio 2017, do total de RS 21.000.000,00 de dotacdo orcamentiria foram
empenhados e iquidados RS 20.778.810 .92, equivalente a 98 85%.

Aglio 6217 - Atencdo & Salde nos Servigos Ambulatorisis e Hospitalares do
Ministério da SaGde

A baixa execucdo orgamentdria deve-se pancipalments a contratagho de cbras de
grande vulto onde a fase de contratagio das empresas foi conciuida somente ao final do
axercico. Do valor 1otal de RS 4428240900 foram empenhados e lquidados RS
10.112.727.77 equivalente a 24%. O Restante, RS 3416968123 W a0s
empenhos nio Iquidados, referem-5¢ 205 Processos Costacados a seguir




NYDRUEIE  MetaBmpente COor  Favorackie M COw .m'."u. A LIDAR cemcRTIee

1 e OV COHTMRINT1E DUCATS NOAMALTT 041150088 9411 A0S IR0 (F LIAAO BNIRE 08 BLOCRS A G
e

1 cow MR SAL CIETLOES OVE 650891 42 mna?mw
3 ECLPWABNTO 30BO0Z16001 MRS SMLEUCO SRASE OOF 19005000  1/800.000,00 APAAELS© O ARICS X CHATAL

¢ RFORA  OTORIIIIUMIAITI FATRBONARA LT 1IMIVE 1T o e AGLSE e

X oo, o
S RTORA IO MDD IAMEDGDMRA T35 1N ML "‘"""mm

4 Mmmmmam 172000000 nnmmmm

7 BOLPAMDNIO SS00CONT 0 NG FOMAM MO TIOOLOC 129000000 100000 FIFUCACAC e

. AP RELIO D TOMOGRA A, o SAn g P s
FLPAMINTD 00000201 NITDD000 GEMING MEAL DOCASE (W 40090000 PRSI0 s WS 7O RECENTOR EHOSIEAL FOE

0 OUPAVEND APRSELO O YCORAPA 16 CARE. I
mmmmmm m ummmm‘wm

1- A obea do Prédio de Ligacho inicou am fevereiro de 2018.
2- A obra do Centro de Oncologia iniciou em fevereino de 2018

Apacelhos raio-x - 1 apareiho j entregus e outra entrega programada para julho 2018
Reforma iniciada em fevereiro ce 2018
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funciondrios através do Servico de Saide a0 Trabalhador.

No segundo semestre de 2016 foi alterada & medologia de gastos. INGou-se processo de
contrataciio de Plano Cdontoidgico para os funcondrios. Esta contratacio j4 estava em fase ce
conclusdo, em dezembro de 2017 quando da notficachio do ndo repasse desta dotagdo para o
exercico seguinte - 2018, inviablizando a formalizacho contratual @ ocasionando © saldo na

Aaomhwnsmmsamwuombowa
Ministério da Sadde

A iberacdo orgamentiria ocomeu somante no més de dezembro de 2017.

O orgamento destinado a0 Centro de Oncologia, através da Emenda de Bancada, fol
dsponibdizado ¢ liberado para empenho soments Ne dia 13 de dezembro de 2017, Diante
disso, foi possivel empenhar 100% do orcamento, sem tempo hadbil para quidagho da
despesa. Assim, 0 valor destinado a0 Centro Oncolégico fol inscrito em Resios a Pagar N&o

Acgdo 2012 - Auxilio-Alimentagio aos Servidores @ Emprogados

Quanto 30 Auxilo Almentacio sberado através de Emenda n® 25850011 do Deputado
Renato Maoing no vaior de RS 300.000, informamos que embora 8 dotacdo orgamentiria tenha
constado na conta de crédito disponivel da Unidade Orgamentéiia, 36210 - Hospital Nossa
Senhora da Conceigio a mesma apresenta como beneficidrio a Associacio Congregaco de Santa
Catarina. Entramos em contato com a assessora de Emenda do deputado e na ocasiio fomos
informados que o crédito sera capturado, porém ndo o fizeram.

.’.




Assim, este crédito ndo pode ser exeanado, pois estava drecionado para outra Unidade

Orcamentiria tendo sido equivocadaments repassado 20 GHC.

104 Oue matas 0o Plane Nackonsl de Sabde 2016-2015 ¢ s PAS 2017 ado
focam  endides

por casma do batxo nivel de Sguidacle dessas
GOLPesas @ QUals 08 IMpacios park & salde da popalecio ™

Conforma demonstrado nos quadros abaino, 106as as metas atingiram o status bom

@ &timo em 2017
GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO
Atingimento
Denominagao 2016 ':";‘ 2017 a‘:-'- Fomula de Cilculo
Mo de Somansno das
Realzades ~ PPA Ao 6217 1456373 | 1477265 | 1453664 n conatas realzndas na
(unidaces) L etz o Miais da LPC
Somandno das
Numero de
Realizades - PPA Acho 6217 str|  srem 55521 g e
(unidaces) TIALS wPe
Mo de Somansno das Gngiss
Realizadas - PPA Aglo 6217 400 2 3065 ] realradas na maty 0
(unidades) wo0% | WesdaUPC
Somatino dos partos
NOmero ge Partos Realzados (et
SPPA Aebe 6217 unidaden) 7814 8014 7.200 r mmo
N paciertes-dia /
Médgia de Permanincia 750 044 7.0 g W-m’:
rosplaat (das) transferéncias)
1L 0%
Taa de Ocupagho Hospltaler ﬁ N* S¢ pacientes
{por carto) wo| w6 0130 |  Coagi | Sevcageckdade nomet
Tacch de Mortalidade d N* G Otics / Totad de
Hoaphater (por centn) 460 480 450 Othce
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GERENCIA DE SAUDE COMUNITARIA

2018 META

Denominacio 2017 2017 "a:?' Formesda de Cllculo
o p— Percentual de criangas
Percentusl Ge Que resiizou a 1
ol e g consuRa nos  primeiros
consulla 0os primed 95,75 K300 .75 e lﬁhﬁﬁa.mm:
Wasdwe ' hospitals MNSC ¢ HE, no

GEC/ano
TR Percertual de gestantes
que inida o peé-natal
e s | e o 20 s e
aMos da 20° seenans 84,75 60,00 T2 8.5M% gestacho e realiza 6 ou
de gestacho mais consullas, entro as
gestantes que reakzam
pré-eatal, no GSClano
= Percestual de  usuddos
Proporgio de diabéticos com diabetes controlada
com glicemia controfada na  ditima  avalacho,
onfre 08 Insartos na s142 60,00 850 97.50% onte o8 abetes
agho programatica FScos ma agdo
programddca
Proporgio de ¥ Percentual de  usuiios
na
oclada onbe oo VY (| TR con | wvaliagio,  entre o
Notas Explicativas:

Alcanca plenamente 05 objetivos
Alcanca na maioda das vezes o5
Objelivas proposins com
compromesimento
Alcanga parciaimente 05 objetivos
propostos, apresentando
dificuldades a screm superadas

NS0 afcanga 05 objethvos propastos
© agresenta multas dificuidades

Entre 60 ¢ 79,99% dos pontos

59.99% ou menos dos pontos

Ainda, cumpre informar que No ano de 2017 as Unidades de Sadde Comuniténa mantiveram
© Plano de funcionamento, atingindo as melas pactuacas.
Nesse sentido apresentamos as tabelas abaixo, dos anos de 2018 e 2017, que mostram
aumento do nGmero de atendimentos prestados 208 NOSSOS LsUlNoS.
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o7
Tabela 1. Distribuicho dos atendimentos dos profissionals de nived supenor (exceto saide bucal),
na US cu no domicilio, indivicuais ou coletivos, por US e mis. SSC/GHC. Porto Alegre, RS, 2016

e fev  mar e mw Jn M agc sl od nov ez Yo
Cormono na R 1. L (44 ° = -~ - < [~} w n L
Canceglo M0 WA 1 208 2 TS 206 BT B2 8 Mo e nasy
Via Foreata 120 M WS 164 1617 1841 808 2910 1798 1538 135t 14 18402
Divina Providlecs ) 814 Wis S N ST S0 1O 1320 NS W3 162 12008
Seec 0 T3 508 1104 1050 WO 152 1299 N6 WS & 12007
CAPS AD NS 68 M7 X0 W20 XM A 21N 14 ST e B 1y
Bardo S Dagd WS 6 4 M8 I 122 108 M 1 1S 0O 114 1%
Jarder Lecpoiana WTR 73 2 26\ 0 ¥R 134 O NTE 1T W S D e
Pargue don Malss 1206 1090 W2 588 8 1408 10D 1530 1400 D Y41t 1623 e
Jaram 1247 1357 wS1 808 1704 85 1887 1084 1TIE 2230 1XM 182 thess
Saviesrs Trodade L I -] MO W N #Se WO 0N e oA 0 s e
NS 1029 11 190 IR MO4 M7 WES 101t 83 N0 0 a7 e
Corvra 1354 1210 1504 12 MDD 1TE 130 1604 1484 1802 183 WD TS
Costa ¢ Sve S e T TG N7 W4 W0 1085 772 80 04 M2 oon
CAFS Aot B”T X9 SN M 5Q G4 B2 W0 W a o5 50 W
CAPS ittt 14 11010 w062 %0R VST TSH 966 $I7  G01  Be  1eh  joThe

Conssttirio ra Rua ™ - “© L S ” g 1 & W s @ "o
Cercecho 200 164 T N6 DT N0TI WD WG4 NS M52 XS N 308
Vi Florests 207 1228 1535 140 06 MG e TTOT 14t 634 159 S0 1en
Onira Poovicines 90 70 W W 26 M M5 1312 1X0 9% 1@ 11T e
e 1134 24 1400 1055 48T 1281 M3 1228 U 1S 1298 e 1
CAPS AD M2 T N8 Wd 1292 MO 060 MM VO 1234 e T e
Sardo de Bagd 415 S5 130 0TS 1538 1538 K40 NE10 2T A0t 144 e 162
A Leoposing 05 K4 2 W0 N DO DO S 012 0¥ DS NN o
Pargue 0o Malas 160 120t 1655 1500 2206 T TS 15N 1T 1720 1345 TS 198
Sran 0y 1750 1388 2083 T 7T 017 s 100 1M 183 1580 514 1SS
Sariasemy Trodsse 0¥ T M5 M0 00 e N0 138 03t 1048 074 880 2
NEA NS 06 12 1000 M1 4 12 130 1M 1247 13 0T el
Carra 1250 o80 1550 tak 1885 42T 1MeS wNe  teMd 1508 1583 T 1M
Costa & Sin 854 87 10 08 05 M e MO8 S48 1084 1006 0S5 1002
CAPS Ado OF WS S 58 M7 S8 4 617 MY S8 GO0 49 506
.

Esperando haver plenamente esciarecdos 08 10pIKos apontados, colocamo-nos 4 dspasicho de
V.Sa. para qualsquer esclarocimenios complementanes que ontender nocessirios
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Ao Senbor
Jost RICARDO AGLIARDE SILVEIRA
Drresoe Adminisiratiocs ¢ Francero
Crupd Hoapitaler Conceiglio - GHC
Av. Frascisoo Treim, 536
Bairro Croto Redestor
91230-300 - Poro Alepre/RS

Assunte: Soliciingio de esclarecimentes refercates & Execwghe Ovcamentiria « Finascelra do 3 ROPC 2017 de MS.

Seehor Direnor,

1 Em sea W Rewilo Ordiniria, o Conselvo Nocional de Sabde - ONS delibercu pelo cnvio dot destaques
Gecormenies $0s debater roalzados sa reusllo da Cominsso batervetonial S Orgamemo ¢ Financiamento - COTIN, referentes &
Fxececlo Orgamenticia ¢ Faanceirs do 3* Relsders Quaddimessral de Prestacio de Cootas - RQPC do as0 de 2017, A
Seibersgio teve sua sequincia com o envio do Memonande = 9120 1ZSECNSMS, cupo conteddo comempande & itess por
mamawmmu»mum

No caso do Gewpo Hospiaier Cosceiclo + GHC, saguces transcriion abaixd 05 Bechos relacionados aos temas

nbmm
"W O gar apiion & aviaghe wapaive da malerie du o ey 4o Rede Prépia, GUC ¢ lnotosion
o 20T em comparache « M8
0 O pue evplive o saivi di Dguidacds f e “r vkt oo Cr a7 EmCIdIaSE C WrTINY
”—-“ﬁ“rﬁd#b““bl‘*--&“ﬂm

e Mine el de Squidagde de dopena o 017 sedee o gue floow projudioade e riepks s programade e

19 Qe meres ds Plame Nactonal de Sabde JT6-INY ¢ dn PAS DT abe foram sondidas pov canse de heine wrl de

Dguedode Arsran devpesal ¢ quast oo ioyg it pare 3 1asde Sa popwiache’”
3 Deste modo, wliciarse que mid e dia 4 de main sism cnvindes 3 esh Sebsecretaria de Plancjamenno
Ocgamento chemeniss_mfacmatives que subaidicm & ateodimento. das informactes demandadas s expedicode. N3
clabongho das respostas, solicitase ainda contiderar & splicache de RS 5.6 hildes acima 80 piso combtitucionsl em apbes ¢
yervicos pblicor d¢ saide en 2017, & dispeoidilizacho de Umbes do cmponho prasicameste oquivalentes is desposa
MphLo&iuwcwalhhawM’nwmaMQn
mwomum Segutm et quadros contemplindo 35 3c0m ceramentinias atribubdes 3 essa

LN Tor fim, c0loee & aquipe dents Subsccctaria & diposiBo P QUANGUEr E5ckivecimentos necesshris.
Alenksosanense,

JORGE LUIZ ROCHA REGHINI RAMOS
wamem - Substtut

.| Documents munads mu”umwmmamo
v ¥ anmuﬁmmmm““mm““u'n.

-

ST o Decrewn o9 5539 e 8 G et e AS: €91, 9, o Fuciaca o 300 e 11 e Marca S0 T

——




Befeviaci: Arocesss 0 23000 0OMILTIIE D



il e RPN

. GRUPO MOSPITALAR
GHC-DIRET 476/18 T - ~ Porto Alegre. 07 de maio de 2018,

o, Sr.
Dr. Jorge Luiz Rocha Reghini Ramos
s o S 2 o

Ntreie Oerraas
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3 SOURMARNTD 35400331000 TNESIIETD SHMMCTUD0 s & 1.300.000.00 L B00.008.08 APARELIO CF FACH X DEITAL
4 RIFCRS.  M0E0ONMZNCOITNESMITIN FATOMBIGORATA LTDA £ TRAITAS 1 7eesaras MVUTENGAD MEVITALZACAD EROWENC
T ORIFORM  M00NNII00ITIHEZA0N] FRAME GEWAMA £50  TORTEM 1 i rea e P (€ SUBSTITUCAD CAS METALACCES
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Esclarecemos que ¢ valor estd coereto (RS 34 169.681,23), mas os tpicos listados na tabols sdo
somento 08 do Mar relavancis (que comespondem 8 75% (sederts e seis por cento).




Nota Informativa
Assunto: Informacdes para subsidiar resposta ao Conselho Nacional de Saude - CNS
Referéncia: SEI n® 25000.070919/2018-29

1. Em resposta a0 Memorando n?  5/2018/SPO/COASE/SPO/SE/MS, SEI
25000.070919/2018-29, o qual encaminhou questionamentos realizados pelo
Conselho Nacional de Saide no Memorando n? 93/2018/SECS/2018, que solkita
esclarecimentos acerca da Execuglo Orgamenticia e Financeira do 39 Relatéeio
Quadrimestral de Prestacio de Contas = RQPC, encaminho as justificativas, solcitadas,
3 Secretaria de Atencio em Saide - SAS/MS, acerca dos itens relacionados a0s temas
sob nossa atribuligso:

2. Cabe informar que as respostas foram elaboradas apés consulta 20s Departamentos
¢ Hospitals, e consolidadas pela CGPO/SAS.

"6) O que explica a variagio negativa da maioria dos atendimentos e procedimentos
da Rede Propria, GHC e Institutos em 2017 em comparagio a 20167

O INCA apresentou variaglo positiva dos atendimentos e procedimentos
registrados, conforme apresentado no quadro de andlise comparativa das informagbes
de 2016 e 2017, com crescimento relatvo em todos os itens analisados, sendo
classificado como regular e adequado,
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Fonte: INCA, maio de 2016
DGH

O3 Mospitais Federais apresentaram variagdo positiva quanto aos partos no ano
de 2017 com acréscimo de 10,39% no ndmero de partos realizados e quanto aos
exames laboratoriais com acréscimo de 27,40% no nimero de exames.

Em relagdo A Internagdo ¢ cirurgia, os dados de produgio foram atualizados em
comparativo com os dados informados no 3° RPQC/2017 a considerar gue é permitida
nos Sistemas Oficiais (SIA E SIM) a inser¢do de dados a posteriori do periodo de
competéncia de realizagdo dos procedimentos, sendo esperados pequenos ajustes nos
dados de produgdo até o encerramento do processamento no SIA e SIH, Quanto ds




Internacdes observa-se uma variagio negativa de 7,87% e para as consultas uma
variagio negativa de 6,10%. Estas variagdes sdo decorrentes da redugdo de capacidade
operacional das Unidades Federals, principalmente, 2 diminukdo de atendimentos
ambulatorias e leitos de internagdo, em virtude da falta de recursos humanos,
impactando também na producio das Cirurgias para as quais s observa uma varniacdo
negativa de 2,29% e de 19,43% em relagdo a outros procedimentos ambulatoriais.
Esta situacdo tende a ser regularizada com a proximidade de recomposicse do quadro
funcional da Rede Federal, pois se encontra aberto o Edital n? 01/2018 voltado &
contratagdo de profissionais de sande.

Intermagio Consultas Cleurgia Partos
N ) SO L I e B B S R Y T e
Fonte: DGH, maio de 2018
INTO

O INTO apresentou variagdo positiva quante 305 atendimentos ambulatorias
no ano de 2017 (e aumento da taxa de cumprimento da meta de produtividade
ambulatorial), com exce¢do do atendimento domicliar devido a deficéncia de
recursos humanos e ao aumento da viokéncia em algumas dreas atendidas pelas

equipes.

Em relagdo 3 produtividade cirdrgica, a mesma fol Impactada negativamente
em 2017 devido a problemas na renovagso do contrato do laboratério terceirizado, o
que impediu temporariamente 8  realizagho de  exames pré-operatdrios,
impossibilitando ndo 6 a preparagio dos pacientes, como também o atendimento
pos-operatério de cirurglas de alta complexidade como as de Coluna, Joeiho e Quadril,

LA TR e e AR ) “a .:- l';- e R R RAL SRR S )

Fonte: INTQ, malo de 2018,




Os dados informados no 39 RQPC diferem dos dados apurados pelo Insttuto a
partir do sistema implantado em seus diversos setores ¢ 3 partic de planilhas para
aqueles setores que ainda nio tiveram o sistema implantado. Segundo a equipe do
INC, 0s dados de produgso do instituto nio sSo apurados pelos sistemas oficlals (SIA e
SIH). O INC identifica que existe realmente uma grande discreplngia entre os dados
apurados no sistema em uso pelo INC e planilhas em relagio aos dados informados no
RQPC. informam ainda que pela experiéncia da equipe, o INC ndo seria capaz de
executar a producso Informada no RQPC com os atuais niveis de infraestrutura,
recursos humanos e disponibilidade orgamentiria

Ressalta-se que a informacio de produgdo do RQPC ndo foi analisada e
encaminhada por esta CGPO e, conforme informado pela CGPL/SPO, os dados
registrados no RQPC foram encaminhados por meio eletrdnico em 07 de fevereiro de
2018 pela Diregdo do INC.

Os dados de apuracso apresentados pelo INC seguem nos quadeos abaino,
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Fonte: INC, mako de 2018,
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A partir dos dados iIformados pelo INC, segue © quadro de andlise comparativa
da producso 2016 e 2017, que apresenta varia¢so negativa para internagdo de 7,25%,
cirurgia de 1,42% e outros procedimentos ambulatocials de 8,07%, valores de variagio
bastante diferentes dos valores observados a partir da produgdo registrada no RQPC,
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9) O que explica os nivels de liquidagio inaceltivel, Intolerdvel e Inadequado, a
maioria em cardter reincidente em termos quadrimestrais desde 20167 Qual é
avaliagho das dreas técnikas do MS vinculadas a0s itens de despesa que
apresentaram esse baixo nivel de liguidagio de despesa em 2017 sobre o que ficou
prejudicado em relaglo a0 programado no orgamento?

3. A tabela abatxo apresenta os critérios de avaliagio da execugdo orgamentiria e
financeira classificada pelo CNS:

Avakaclo da Execugdo ~ até DEZ/2017 Nivel Empenho Nivel Uiguidacio
ADEQUADO | I
m TN <X <IN W
INTOLERAVEL TIRCK<EN | BIMAR<TIN
INACEITAVEL X< T5% X < = 65%

Fonte: CNS

4. Para resposta ao guestionamento do CNS, a pergunta fol dividida em duas andlises:
a) andlise do nivel de empenho, atividades que ndo foram executadas e justificativa e
b) anélise do nivel de liquidagdo relativos ao Orgamento Programa.

2) Anilise do baixo nivel de empenho

a.1) Considerando os critérios de avaliagso estabelecidos pelo CNS identificamos as
seguintes acdes orgamentirias classificadas com o nivel de empenho: inadequado,
Intolerdvel e inaceitivel,

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAD EMPENHADOD EMP %
ATUALIZADA (n) (8/A)

{A)
10.122.2015.2160.0001 1812792 6640498 85,00%




10122.2015.2160.0001 - Agoio 3 manutengdo
das  Santes  Comas  de  Mserkdeda,
witabelocmentos  holpitaleres o usidades de
readiltacio fisica de portadores de deficdnoa,
vem fns econdmicos (Lel n® 11,345, de 2006) -
Nacions!

Do walor da dotagio atualeada (RS 7.312351.00)
foram empenhades RS 6.630 498,35 para as Entidades
Beceficentes Nstadas na Portana n? 2 151, de 29 de
agosto de 2017, esse valor corresponde 3 85% dos
fecunos previstos na Portana n' 2.965, de 14 oe
dezemieo de 2011, para a5 apbes das Santas Casas de
Misercdrdia ¢ de estdades hospralares sem fins
econdmicos. O restante (RS 1,171 852,65) refere-se
a0 15% destinados para a6 aghes de entidades de
sadde de reabinaglo fisica de portadices de
defcibncia, sem fins econdmicos gque ndo foram
utilzados no exercicio pela indefnigdo do modelo de
recebimentos das solicitacles para tramderdnclas b
entidades

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAD EMPENHADO EMP %
uu:u:au (8) (8/4)

A
10.302.2015.217K.0001 6.000.000 4.749.995 79.17%

10.302.2015. 2170001 - Atenglo & Saude das
Pogulaches Revidentes em Aceas Remotss da
Regdo Amazdeica, mediaste Cooperacio com o
Exérore Bravieiro ~ Naciooad

No que tange a0 percentual de empenho da agho,
Importa exclarecer que © Ministério da Saide efetvou
a Oescentelivagio de RS 6000000 no min &e
novembro/2017, mas n3o houve tempd hibdl para
reafizacho @0 empenho total do arédito pelo Exdroito
Braslwro.

FUNCONAL COMPLITA DOTAGAD [MPENMADO owe ~
ATUALIZADA (8) (8/4)
(A)

10.301.2015.6233.0001 6.300.000 3443999 S46T%

10.301 201562530001 Implartacso e  Foram previstas a realeaclo de 06 projetos de

Irplementacio de Polticans de Atenglo b Saode
Mental - Nacional

promogdo da saide, vigiinda ¢ sterglo integrsl &
sadde, drecionadas para prevenglo do sudido mo
dmbito das 304 RAPS. Entretanto ndo foi possivel 2
evecugdo ¢ empenho das propostas, © que Impactou
na batns execucso orgamentieia o financeira, Também
contribuk para © baiso desemperho orgamentinio e
financeiro, 3 mudanga no modelo de implementacio
dos prograsas prevenglo. Em 2017, intenuficouse &
discussdes com parcewos da academia, secretara
nacioral de polkticas sobre drogas (SENAD - M),
Frocrus @ Ecrtdeio das Nagdes Uniday Sobre Drogas
(UNOCOC) » partir dos resultados de pesquisas de
walacio de 2014 gue Indicavam a necessidade de
ustes 1o onteGdo dos programan, no modelo de




transferéncia de tecnologia e  acompanhamento.
Como ressitado destas andises, 3 Coordenaclo de
Sa0de Mental, Alcoo! @ Outras Drogas (CGMAD) opteu
pela interrupclio da expanalo dos programas, atd que

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO EMPENHADO P %
Am:miuu 18) (B/A)
A
10.302.2015,1214 0001 35,000 000 31786662 88,30%
10.302 2015.120L4 0001 Implantagio, | NO que targe 20 percentual de emgenho da aglo

Importa esclarecer que em 2017 foram empenhadas
o parcelas referentes & &9 UPAZMN, totakzsndo 66
unidades em processo fnal de construglofampliaglo,
ndo fol possivel 0 empenho total por dficuidades dos

gestores ra execucho das obras,
FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAD [MPENHADO e %
Am:uiou is) (8/A)
A
10.302.2015.2080.0001 42.000.000 3735800 88.90%
10.302.2015.2080 0001 -« Estretwracdo da  No que tange 20 percentual de empenho, cumpre
Atenglo [spechlzads em Se0de Mentadd - | informar gue o despesas relacionadss 80 cuntelo, ou
Nacioast SOpA, Boa Costived para Implanstacho dos servigos,
repassado em parcelas nica, ndo foram realzados
devido 3 publicaghes das portarias que hablitavam os.
musicipios terem ocorrdo no fnal do exercicio o
2017 fato que peejudicou a efethvacio dos empenhos,
ressalta-se que o3 valores destinados a investimentos
alcarcaram um percentusl sdeguado de eeecuglo,
97,6%.
FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO EMPENHADO VPN
AI'U(MI'ADA 18) (B/A)
A
10.302.2015.8721.0001 50.313.300 40323.439 80.14%




10.302.2015.8721.0001 «  Implementacdo da
Regulacdo, Controle & Awallacso da Atenglo A
Salde - Nacions!

Em 2017, 2 AgSo B721 ~ implementaio da Regulaglo,
Controle ¢ Avalaclo da Atenclo & Sadde teve uma
dotacho fosd de RS 5031380000, cua deigens
ergenshada foi de RS 40.323.435,00, representando
80,14% do total disponditzado.

0 cumprmento da meta degende da adesto da
secrelacias de sa0de de estadon ¢ municipos. O
descompasso entre 2 execucdo das metas Ssicas e

de regulacio, tendo COMO Pressuposto @ constatacio
de que 08 cténos e comprominos contidos mo
regramento vigeate alio coadusam com O contesto
ual de organizacso das ales ¢ serviges de salde,
refletindo, assm, em um mmero reduzido de contraly
de regulacho habiitacdan a toceber recurio financeino
de custeio.

£ imgortante frisar que, com a InstRucSo de movo
regramento, pretende-se ampllar, ugnficathamente,
O Namere de municipios que poderso ter suas
propostas aprovadas e, consoguentemente,
inflyenciar na melhora 0 AeNo 08 vervicos
ambulatonas especialeados e hospitalares, de forma
2 Mender 20 dsposto mo Plano Nackona! de SaOde
2016-2015.

FUNCIONAL COMPLETA 0OTACAD EMPINKADO P %
AN:AB'AN (s) (8/4)

A
10.122.2115.20¥.0001 33,400,000 23,562 60% 70.55%

101222115 209Q.0001 - Apois Imetucional
para Aprimoramento do SUS - Nadonal

0001 - Suporte Iatitucional para Aprimoramento
da Rede ¢ Promegho do Acemo a0s Servigos de
Saide

NO que tasge 20 percentual de emgento & aglo
importa esclarecer que em 2017 para o Custelo do
dedocamento de servidores foram empenhados RS
139342023 (um mihlo trezentos ¢ noventa o tris
Ml QUALIOCENTLOS @ ViNle reais ¢ vinte ¢ trds contavos)
referente a despesas com Didrias ¢ Passagens.

Para a1 despesas com Servicos de Terceiro Pessos
Juridica foram empenhados RS 21,145 784,36 [Vimte ¢
um méihdes Cento € quarenta ¢ cinco M setecentos &
oftents & QUItro Teals & trinta e seis contavos) que
correipondem » 63,31% do tonal disponbiizado para
0 exercicio. Desse montante foram Bguidados e pagos |




RS 1396673434 (treze mihles novecentos e
sessenta e seis mil setecentos € olterta e GUatro reals
€ 1601 @ GUALIO contaves), foram inscritos em Restos
a Pagar RS 7.644 742,11 (sete mihdes seiscentos ¢
quarenta « quatro mil setecentss e quarenta e oito
Fedn @ Oo2e Contaved).

As demals athvidades planejadas para 0 exercicio nlo
e concretizam 0 que Imgactou no percentual de

errpenho ds aclo orgamentina
FUNCIONAL COMPLETA DOTACAD IMPENHADD e %
ATUALIZADA i8) (B/A)
(A}
10.301,.2015.8730.0001 539.790.000 387.179.868 %
10.301 2015 £730.0001 Amplaclo da | No gue tasge 20 percestual de empenho, importa

Resoltivdade da Sadde Bucal na Atenglo Bdsica

e Dipecatzada - Naciona!

escharecer que 3 Lei n? 13,528, de 29 de novembro de
2017, wplementou 3 agio crgamentinia §730 em &5
300,000 000, etretanto, consoante informado pels
SPO/SE/MS, RS 152.610.132 ndo foram empenhados
em vitude da nlo daponibiidade de mite

orgamentino do Minnténo da Saide.
FUNCIONAL COMPLETA DOTACAD [MPENHADO e %
Aﬂl(ﬂ:;m |8) (8/A)
10.302.2015.8933 365 .285.000 261.991.929 71.60%
10.302. 20158933 - Entruturacho de Servicos de | No que tange 20 percentual de empento, destaca-we

Arenclo 3 Ungdacian ¢ Emengincias ma Rede
Assstencial

que a 30 B933 teve, 20 fndl do exerdicio, wm
incremento na  dotagdo no  montante RS
$08.641.304,00, apés aprovagio de cridito mpecal,
Para contigngs dotacho especifica para s despesas de
Investimentos no  SAMU 192, com vamas a
readequagiofrencvacio de mecensidade logistica de
frota do pais.

Devido 205 trdmites legais necessdnos para 3
finalzagio do processo ndo fol possivel adery 3 ata de
regatro de pregos para # renovacho de 1500 enidadn
da frota. No tocante 3 expansio e amplagso & freta
o portarias de habiftagio da transferénca de
recunos fundo a3 fundo destinadas 3 aquasklo de
unidade mdwel SAMU 192 foi poblicada apenas a0
final do esercico de 2017, fato que também
comgrometey 4 eeoxlo do orgamento e 2
aprmentacho, polos ented, de propostas de expansio
¢ ampliagio via SAIPS.

Paralelo 2 1530 também oconeu que apenas parte dos
emgeshos previstos pars amplisclo ¢ expanslo do
SAMU 192 fol realizado, uma ver Que apenas uma




parceld dos gestores estava apta para 2 habditagdo do
servigo

b) Anilise do baixo nivel de liquidagio das despesas

b.1) No tocante A liquidagio das despesas cabe ressaltar que existem requisitos legais
que devem ser observados, Apds andlise das Informacdes relativas 3 execugio das
acles orgamentirias percebemos que os cliculos percentuass foram realizados
considerando o3 valores empenhados e liquidados em contraposkio aos valores da
Dotacdo Atualizada, quando de fato a liquidacso deve ser calcutada a partir dos valores
empenhados, tendo em vista que ndo pode haver liquidagdo da despesa sem prévio
empenho,

b.2) De acordo com a Lel n® 4.320/1964 art. 60 ¢ vedada a realizagdo de despesa sem
prévio empenho, e 0 art. 62 ressalta que o pagamento da despesa b serd efetuado
quando ordenado apés sua regular liquidagdo.

b.3) A Despesa Piblica passa por 03 fases: Empenho, Bquidaglo e pagamento.

bAd) A liquidagdo da despesa que ¢ 0 segundo estigio s6 pode ocorrer quando &
verificado o direito adquirido pelo credor (a entrega do material, servigo, bem ou obra)
tendo por base os titulos e documentos comprobatdrios do respectivo crédito, e tem
como objetivos: apurar a origem e o objeto do que se deve pagar; 3 importinda exata
@ pagar; e a quem se deve pagar a importancia, para extinguir a obrigagio,

b.5) A grande madoria das despesas da SAS tem execugdo descentralizada. As
transferéncias sBo realizadas por meio de convinio, contratos de repasse, obeas fundo
a fundo ¢ termos de execugio descentralizada,

b.6) Sendo assim para cada caso a liquidagio da despesa possul uma forma de
verificagio do diweito especifica, mas que em regra geral ocorre préxime do
pagamento.

Iratrumento Fluno de pagamento
Translerbecia fundo a Sando | Apds aprovagio de parcels (superacio de etapa de obra). Propoltas
oba aprovadin a partie de 2017, terdo pagamento apds interclo da ordem

de servigo no SEMOB, andlise & aprovagio pelo Departamento.

Transterdncia fundo a2 fundo | Pagamento em parcela Omica, 3005 empenho. Em algumas situagdes,
equipamento como o fimanciamento de velculos em 2017, poswuem condcionantes
Parh PIgamento, Como 3 secrisidade oo apreventacio da (B validando
© wvestimento.

Comvine Pagamento conforme o cronograma. Com a poctana intermirestonsl
424/2016, 0 pagamentd ocolrerd apenas apds 2 inserglo da
comprovacdo da kcitagho do objeto.

Termo de Dxecugdo | Pagamento condorme o cronograma de execuglo das metas
Descentralizads




b.7) Além da especificidade do mecanismo de financiamento, as despesas s30
empenhadas em malor volume no Gitimo trimestre do ano, conforme o grifico abalxo:

Perfi de Empenho 2017
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Perfil de Pagamentos 2017
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Fonte: Tesowo Gerencial, em 30.01. 2018

b.8) Em 2017 R$ 10, 7 bi foram empenhados dando uma média de RS 897 mi/més



b.9) Quanto ao Perfil de Pagamento 2017, em 2017 foram pagos RS 4, 8 uma média de

RS 400 mi/més

¢ Desta maneira, o5 mecanismos de implantagio das politicas e programas da
SAS e o perfil de execugdo das despesas influem para cacimulo de Restos a
pagar e 3 execugdo concentrads em dezembro.

Considerando os critérios de avaliagio estabelecidos pelo CNS identificamos as
seguintes agdes orgamentirias que obtiveram nivel inadequado, intolerdvel e

inacetdvel de liquidagdo:

FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAD

LQUIDADO uax
T () /A
10.306.201%.87 1% 0001 10,500 000 20.095.4% 65 RT%

10306 2015 8735.0001 - Implementacio de
Agdes Voltadas b Admentaclo o Neariglo para &
Sadde ~ Nacional

No que tange 20 percentual de fquidaclo da despesa,
imports exclatecer que 8 acho 8735 tewe como restos
B pagat processados o valer de RS 346,490, referente
20 Termo de Auste do Termo de Execugdo
Descentralizads n* 116/2015, paa o Programa
Nacional de Suplementaglo de Vitamina A, Ressalts 1o
que esse valor 1ol pago ané 0 mis de abril de 2018,
Acerca dos restos 3 pagar ndo processados, no vakor
tocal de &5 9.091.114, estes decorreram din seguintes
Mivdades:

1. Portaria de Francamento das Agbes de
Almertacho ¢ Nutrgho (FAN) - Portaria GM/MS nf
3.795/2017, no vake de 5 3823.000. Nio houve
tempo hitdl lquidacdo da despesa, tendo em vista
que 3 Portaria ol peblicada em 26/12/2017;

2. Portaria de Fisancameno das Agbes de
Almentacso ¢ Nutrgdo (FAN) - Portaria GM/MS n?
1542017, no valor de RS 4092.000: Nio houve
tempo Mt para Bguidco di deipeia, tendo em
vista 3 data de pudiicacdo da Portara. Destaca se que
este processo | ose encontra mo FNS/SE/MS com
toriragio e pagamento,

3. Comvinio n' 280350/2016, femado com a
Universidade Estadual do Rio de Janewo (VERN No
0 de 2017, fol empenhado © valor de RS 71,114 ma
# Ao 8735, com referdnda & parte da segunda parcels
(201 TNEZD0E61). Nio howve 0 pagamento & relerida
parcela, pots estd pendente 3 prestacso de contas da

4. Convinio com a Fundaglo de Apoko 3 Universdade
de S50 Paclo (FUSH): Em 22/1272017 fol empenhado o
wvalor de RS 800000, pordm o comwinie ndo fol
fimado ¢ o empenho serd cancelado,

5. TE0 o% 13672017 — Universidade Federsd de Minas
Gerais (LFMG): i5 200,000, devido 20 empanho pels




Instituicdo no final de 2017, Ressalta-se que 0 valor de
RS 185,000 fol pago até 0 més de abed ce 2018;

6. TED o 13772017 « Comselho Nacional de
Desenvolvimento Clentifico e Tecnoldgico {CNPg): RS
100,000, devido 20 empenho pefa imtituiclo no final
de 2017,

comprovacdo  das  metas  pelas  stituighes
COfmmnentes.

No que concerne & meta fisica da agdo 8735, esta ¢
mensrada por melo do numero de muncipios
contempladol com suplementos de vitamina A, de
Moedo om0 pabico-alvo pricritino do Programa
Nackonal de Seplementacdo de Vitamina A As
Mivdades devervolvidas duriote 0 exercico de 2007
permitiram © alcance de 99.42%, correspondendo a
3573 municpios contemplados com suplementos de
Vitaming A

Alden daso, outras atividades foram desenvolvdas por
meio da agdo B735. A saber:

1. Projeto de enfrentamento e controle da obesidade
no mbito do SUS (TED n* 137/2017), no valor de NS
100,000,

2. Produgdo do Gela Akmentar para Criangas Menores
de 2 Ancn (Comvinio o* B40350/2016), no valor de RS
71118,

3. Qualticacdo das agdes de promogdo da almentagio
adegeada ¢ sauddvel ¢ de prevergio ¢ controle
obesidade no SUS (TED n? 136/2017) no valke de RS
200,000,

4, Aqusicio de suplementaclo de Vitamina A (TA a0
TED n* 116/2015) no valer de RS 346,490,

5. Repasse de RS 9.399.000 referentes & Pomaria
GW/MS nt 3437/2016, para a estruturagio @
Vighincia Almentar o Nutricional  (VAN) ros
Municigion.

por meio da compra  de eguipamentos
ntropomdtnicos adequadon,

Por fim, destacase que nio houve prejuito 20
cumprimento das metas dispostas a0 Plano Naconal
de Soide (PNS) 2016-2019 e na Programacio Anual de
Sadde (PAS) 2017.

FTUNCIONAL COMPLETA DOTACAO
ATUALIZADA UQUICADO ua %
ta) (©) (/A
10.302 2015.1566.3341 200.0%0 0,00 0.00%




10.302.2015.15£G.3341 - Implantagio da nova
Sede do Imttuto Nacional de Cardiclogla - INC -
No Murnicipio do Rie e laneiro ~ RI

0 Orgamento referente 3 Agdo 156G ndo for
enecutado em funglo da indefinklo acerca do terreno
em que ird ser implastada a fsova sede do Instituto
Nacional de Cardhologia INC/MS/RUL a nowa Edificagio
Monpitaler contard com 45 000 m* de drea construida.
Tendo em wvista que nlo pdde wer dado inicio »
contratagio e desermvolvimento de projetos executives
para a onstrdo da referda edficacdo a execugio
orgamenthria  fcou peejudcata.  Comtudo, uma
sohcitaclo estd pendente junto a SPU para a uad

Bguanda-se UMa resol 5o em breve.
FUNCIONAL COMPLETA DOTACAQ
ATUALIZADA LQUIDADO va%
(A) (e (/a)
10.302.201%.4)24 0010 3 THL00 1004511 ™
14.790.000

10.302 20154324 0010 -~ Atengdo & Sa0de das
Populacdes Riberinhas da Regilo Amazbrica
mediante Cooperacio com a Marisha do Brasd -
Na Regido Norte

NO gue targe a0 percentual de liguidagio da despesy
€ 4 nscriclo em restos a pagar, © decreto n® 6170, de
25 de niho de 2007, que dapde sobre as nomas
relativas 35 transferdncias de recursos da Unio
mediante convirios & contratos de repasie. 0 Termo
do Exncugho Deicontrabzada (TED, é o imtrumento
por meio G0 qual ¢ apstada a descestralizacdo de
crédino entre Grgdos ofou entidades integrantes dos
Orgamentos Fiscal @ da Seguricade Social da Unido,
para execugdo de agles de imeresse da unidade

12 deve recebl dos ¢ movimentd dos,

Desse modo, 0 Departamento de Atengdo Bisica
realiza »  desentralizaches  orgamentine  dos
inRrumentos seguindo o croncgrama do desembolio
acordado no TED, entretanto, O repasse de recursos
financeiros eitd dretamente vinculado & execuclo ¢
compeovicho  das  metas pelas imbitugOes
Convenemes.

Nessa perspectiva, apesar de ter havido 99,98% de
empeshos emitidos dos recunos de programaclo, 3
esecuclo ergamenting ¢ fnancera da aclo 4304
ocaiona um elevado percentudd de Inscriclo em
restos 4 pager, 4 coda and, em virtude o
procedments adotado para 3 implementaclo das
aptes de assistbncia




No que concerne & meta fsica da agdo 4324, esta ¢
mensurada por meo do nimero de procedmentos
realizados nad ales de Menclo & wide das
populacdes rbernhas da regido amaxdnica. Os
Termos de [xecuglo Descentralizada (TED) n* 142 ¢
14372016 vabliraram a reslizacho de 406324
procedimentos, regeesentando 121.83% da meta
prevista.

Por im, destaca-se que nlo hié mets relacionads &
#do 4324 no Mane Nadional de Saide (PNS) 2016-
2019 e na Programagdo Anual de Saide (PAS) 2017.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAD
ATUALIZADA LQUIDADO uvax
') ) (</n)
10,302.2015 6217 6506 12279117 149,106,439 BN

10.302.2015.6217.6506 « Atergldo & Sadde nos

Servicos  Amdulatoran e

Hosgeealares  do

Minstéio da Salde - No Muncipo do Ro de
Janeo - RJ [Mospeal Geral dos Servidores)

Esclarecemos que o nivel inadequado da Unidade foé
impactado pelon  empenhds  dis  dewgenas do
orgamento de Investimento, que foram realizades no
final do trimestre de 2017 e njo lquidados dentro do
exercioo, imeritos como RP nlo processados.
Salestamos quo em relaglo s crgamento de Custeo
do ano de 2017 o5 niveis de empenho ¢ Iquidagio da
Uridade apresentam uma stuacso adequada e
regedar, considorando 1odas as etapas que emolvem 4
Ihauidagio das deipesas € seu POSLenor pagamento.

DOTAGAO

Avalaclo e Deservolvimento de Agbes e Servigos
Bipecatzados em Traumatologla o Ortopedia -
INTO « No Estado do Rio de Jaseivo

VQUIDADO uas

TR () A

10.302.2015.8759.0033 229.700.000 180.834.330 /I
10.302.2015.8755.0033 Agerfeoameno, O sivel nadequado de gudacso pode ser esphcado

pefa morosidade na  entrega dos  documentos
necessinos b elspa da Squdaclo da despess por
parte das empresas prestadoras de Servicos, 0 que
imerfere na realizacho dos pagamentos. O fato de
prande  parte  cdemtas  empresan  de  servigos
respondesem por contratos de grande vults ¢ de dte
valor, 3 demora NO PAgamento Impacta sensiveimente
a taxa de Iquidacio de derperas.




FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO
ATUALZADA UQUICADO ua %
ta) (©) (/A
10.303.0509 09%.7.0001 155.534.000 0.0 -

10.303 0900, 09LP 0001 - Partiopacdo da Unilo
no Capmal Sochl - Emgpresa Brasdeira de
Hemodervados ¢ Blotecnologhs - HIMOBRAS ~

Em 2017, & mio OWP - Partcipacho da Unilo mo
Capital Sockal - Empresa Brasileira de Hemoderivados ¢
Dictecnologia - MEMOBRAS teve wma dotaglo final de
RS 195534.000, cuja despesas erpenhada foi do &5
195.534 000,00

Cabe euclarecer, que o recurso dessa xdo ¢
trasaforido tegraimente § [mpresa Orasfers oS¢
Hemoderivados e Botecnclogia - HEMOBRAS.

10303 2015.4295.000]1 - Atencdo a5 Packentes
Portadores de  Doencas  Mematoldgicas —
Nacionw

NO que tange 20 percentual de bquidag3o da despesa,
importa esclarecer em 2017 03 recursos foram wtiirados
pir © deservolvimento das Mividades de aguivglo de
medicamentos  pro-coaguiantes, complementacio
orgamentdria de TED de exercicios anteriores e
pagamento de contratos adminkitr stven, cuo objeto fod
@ prestagio de servigos de rasporte de medicamentos
€ INsumos estratégicos.

O3 reston 2 pagar 3o provenientes de Instrumentos que
*nda ndO theeram teus recursos fnanceros transfendos
POr Mothvos diversos COmo, por esemplo, nlo andlise
dos processos para  pagamento, medicamento em
precesio de importaglo, procedimentos de wrificaglo
de qualdade do prodto na ANVISA, de Plano de

Trabaho, dentre outros mobives.
FUNCONAL COMPLETA otmck‘:t’lmnm LQUIDADO vaN
(9] /)
10,303, 2015 6536.0001 14,140,000 0,00 0,00%

10.303.2015.6516.0001 - Aperfekoamento e
Avalaclo dos Servios de Hemoterapls o
Hematclogha - Naconal

O3 restos 2 pagar 3o provenientes de NStrumentos que
winda ndo thveram seus recunios Snancoros trensferidos
PO MOtVeS SVErsos Como, por exemplo, tempo hibd
até 31712 para andbse dos processos e apresentacdo de




documentacdes por parte do  convenente  para

andlises juridicas, dentre outros. Todas as propostas de
projetos cadatradas em 2017, que foram sprovadas e
colebrndas Cominics 0w Contratos de Repasse, foram
empeshados, todivia  as  celebragles  desses
Instrumentos ocorrem s fm do ano ¢ na malora dos
s, nio hé termpo hidil para © pagamento dos
ompeahos efletuados

FUNCIONAL COMPLETA ootulo‘:r:mw UQUIDADO vax

(c) (C/A)

10.303.2015. 7630 0001 15.200.000 807.523 5,31%
10.303.2015, 7650.0001 Estruturagdo  dos | Todas as peopostas de proptos cadastradas em 2017,

Servicos de Hematologa ¢ Memoterapla -

que foram aprovadas e celebrados Comwdnios ou
Contratos de Repatie, foram empenhadon, todevia
celebragdes desies instrumentos ocorrem no fim 4o ano
¢ na maloria dos casos, o A tempo hibd gara o
pagamento dos empenhos efetuados.

Reriaalita 5o que vielas agdes foram efetivodas no Smbite
dessa  agdo, sendo coledvados 39 comvinios e
Instrumentos congéneres entre o Ministénio da Sadde ¢
o Usidades Foderadas, para & estruturacio don servgos
de hemoterapia ¢ hematcloga contemplando os 32
Memocentros  coordenadores  datribuldos nas 27
unidades federadas,

DOTACAD ATUALIZADA

(A)

ua %
N

23.212 0910.00Q8 0002

28212.0010.00QK 0002

- Contrduido &

A Agllo D00R teve © St especial apeovada pela Lo
nt 13510/2017, pudiicada no DOU de 27/11/2017, e
ndo fol executada por ndo haver tempo hibil para 2
devida iImtruclo do procesto de adesdo & pagamento
da asuidade, Bem come para avalagio pela Comesslo

Neste periodo, © processo em questdo foi insaruido,
recebeu © parecer da COPOX e fol reakzada o adesio 3

SNOMED  Isternational, com o8 devidos




| pagamentos/execugdo Snanceira no inicko de 2015,

FUNCONAL COMPLETA otmdo':v:mm UQUIDADO vax

(c) (c/a)

10,122 2015.2560.0001 1M2.752 .58 585,00 N
10122.2015.2160.0001 - Agoks & manutenclo O mivel de lquidagso de despesa da aglo em 2017
dn  Santm Cead de  Maerkéedl,  contesponded & BN refersae 80 valor da dotacio
eltabelotmentos  hoipitaleres @ usidades de  Mualizada de RS 7.812.351,00, entretanto, & waler 2 ser
reabidtacio fisica de portadores de deficdnga,  Considerado na avakagdo do percentual Bquidado serly
MM"""S*M de RS 664049835, que equivate o 9% de akance de
wecu(do, vkt que 1o destinado as Santas Calas de
- : s , -
econdmicos por meko da Portaria n? 218172017, esss
mudanca clasificar 3 execuclo da referida Aclo, de

FUNCIONAL COMPLETA oorxlo‘:t:mm LOUIOADO va%

(<) (/A

30.301 2015 2644 D001 300,000,000 0,00 0,00%

10.301.2015.2684 0001 « Prevengio, Cootrole ¢
Tratamento de ODoesgas  Neghgencadas na
Atenglo Biscs - Nackosal

qual ¢ apustads a descentraleaxio de crédto entre
orglos efou entidades integrantes dos Orgamentos




acordado no TED, entretanto, © repasse de recursos
financeiron estd diretamente vinculado & execugio ¢
compeonvacso din melis pelas institugSel convenen e,
0 Que Justfica 3 Inscricdo de RS 12.000.000 em restos a
pagar referentes 20 TED n? 105/2017,

Cumpre esclarecer, ainda, que © repiise de recurcs
financeirnos concernentes 3 constregdo de UBSF ¢
condicionado & solcitagdo de beracdo da parcela pelos
pestores focals, na medida em que avangs » execugio
das oteas. Deite modo, regatra-se que &S £3.160 675
foram inscritos em restos a pagar, em decorméngia da
nio emsténga de parcelas aptas 30 pagamento e
ranafondncia atd entes SUbARCIONMS.

Os demats valores Inscritos em restos a pagar sio de
responsabitdade da SVS/MS.

NO que dir respeito & mwta fska o aglo JEB4,
decorrome das atividades realzadas pela SAS, &S
88.160.675 foram empenhados pora beneficar 84 entes
federados com o repasie de recunos financelos, na
modakdade fundo a fundo, comemplando 40 propostas
de construglo de Unidades Bisicas de Salde Flovias
(UBSF) no Smbso do Programa de Requatificaclo de
Undades Bisicas de Sadde (Requalfica UES) acs
Estados € a0s Municipios da Amazdnia Legal e Pantanal
Sol Matogrossense ¢ 36 propostas de aquisclo de
oguipamentos @ materials  permanestes  para
estabelecmentos de salde.

Por fim, destaca-se que ndo hd meta refacionada 3 aglo
2684 ro Plano Naclonal e Sadde (PNS) 2016-2019 « na
Programac3o Anual de Saode [PAS) 2017.

FUNCIONAL COMPLETA wudo' A:'unuun LOUIADO va%
() a
10.301 2015.1215.0001 240.238.380 99357307 41,36%

10.301 2015.1205.0001 « Construcdo e Amphacso

de Unidades Biscas de Saide - UBS — Nacional

NO que tange 20 percentual de Iquidaglo da despesa ¢
3 bacric3o em restos a pagar, cumgre esclarecer que 3
ovecuclo orgamenthela o fnancera da agdo 1215 ¢
condcionada & solictacso de liveragio de parcelas
pelos gestores focals, ma medida em que avanga 2
weecuclo das obras. Deste modo, regivtrase que RS
140736087 foram inscritos o restos & pagae, em
decorréncia da nlo existdnda de parcelas aptas 0
pagamento e transferfncia 805 entes subnacionals.
Osranto © exercicio de J017 constatou-se Que & malor
dificeidade para a exoc(do do  orgamento
concernente 3 capackiode de execicdo dos eotes
federatives, fato que govou atraso ma swlcitaglo de
parcelas pefos pestores locas. Nesse sentido, ©
Minstério da Sadde adotow 35 seguintes acles:




1. Orientou € alertov o5 entes federativos quanto 20
praso o cadastro de proposta 20 Programa Reguaiifics
UBS;

2. Duponbiizou a wverslo 2.0 do SISMOB, com
notificagdes eletrénicas acerca da stwaglo de obra com
wlapa de enecuclo ou Mualtacho periddica dos dadon
venoda,

3. Monkorow, com aadlo do SISMOB, a exccucho das
obiran hablitadas:

5. Publicou a Portark GM/MS n? 18172017, que daple
sobtve a3 Wasdferdncias, fundo a fundo, de recurics
financeiros de capital ou cocrente, do Ministéno da
Sadde 2 [Ditados, Dutrito Federal e Munkiplos
dowtinados 3 execuglo de novas obeas de comtruclo,
amglacio e reforma, com critdvios man Caros Quanto
205 pranos de execucdo das obras, bem Como quanto 30
recuno financeiro aprovado ¢ wa trantferdnga em
parcela Grica;

6. Disposibilirou trés canals de atendmento 205
pestores: presencial, telefénkco ¢ Wa cormelo eletrbnico;
7. Dugonikiou e fortaleceu inatrusentos ticnicos ¢
podaghigicos gue faciltam 0 processo de gestio.

FUNCIONAL COMPLETA  DOTACAO ATUALIZADA

(A)

() /a

10.302.2015 217 0001 6.000.000

10.302 2015 217 0001 - Atengdo 3 Salde das
Populacdes Retidentes em Areas Remotss da
Regido Amazbnica, mediante Cooperaglo com o
[oéroto Bravieiro - Nacionad

No que tange 20 percential de Iguidacio da despesa o
& inserigho em restos 4 pagar, 0 decreto n? 6,170, de 25
de piho de 2007, que dispde sobre as normas relativas
& transferfncias de recunos da Unido medante
comanios o contratos de tepaie, © Termo de Execuglo
Descentralizada (TED), ¢ 0 instrumento por meio do

Fiscal & da Seguridade Socal da Unilo, para execugio de
apbes de  interesse @ unidade  orgamentdvia
descentrakzadora ¢ convecucio do obyeto previvto mo
programa  de  trabalho, respeitata  felmente 2
classficagio funclonal programdtica.

€ obrigacio da unidade descentralizadora, entre outras,
dowcentrabzar o Crddiios Cegamentinos @ recurics
NOANCeines necesshnions b execuclo das a0es constantes
dos TEDs, Deste modo, o Minstéro da Salde
deicentralza o8 créditos cegamentinion e recurios
financeires para 3 usidade descentralizada ¢ esta deve
recebd-los ¢ movimentd-los.




acoedado no TED, entretanto, O fepasse de recursos
financeiros estd diretamente vinculado & execuglo e
compeovacho das metas pelas nstituigdes convenentes.
Os recwrses  referentes a0 Termo de  Execuglo
Descentralizada (TED} o £4/2017  foram
descentrabzados & empechados 3 partir do miy de
novemnbre de 2017, ndo havendo tempo hibil para a
efethvaclo das metas planciadas no Plano Asual de

OCMINOU 2 Insrg3o de RS 4626962 em restos a
Pagar, o4 procedimentos para 2 implementacio das
ades do assuting serdo realzados no exercicio de
2018,

Por fim, destaca-se que ndo hd meta relacionada A aglo
217K =0 Plano Nacional de Sadde (PNS) 2016-2019 ¢ na
Programacio Anual de Saode [PAS) 2017.

FUNCIONAL COMPLETA oonc'hT‘:t:m LGUIDADO va%

) /n
10.301. 2015 6233.0001 £.300.000 1174565 15,65%
103012015.6233.0001 - Implantagdo ¢ NO Que tange 20 percentual de bquidagio da despesa ¢

Implementacio de Polticas de Menclo 3 Saude
Meortal < Nacional

4 inscrigho em restos a pagar, o decreto n? 6170, e 25
de julho de 2007, que dispde 1cbre &) norma relathas
& transterdncias de recursos da Unido medante
convinios ¢ contratos de repasse, o Termo de Execugdo
Descentralizada (TED), ¢ o imtrumento gor meso o
qual ¢ ajustada a dewentralzxdo de crédto emre
Orglos e/ou entidades integrantes dos Ovgamentos
Faacal e da Seguridade Sochl da Unido, para execucio de
Moy de  interesse da  usidade  orgamentiels

descentralia o5 rédios cegamentinos e recursos
financeiros para » widade descentralizacs e esta deve
recobd-los @ movenenti-los.

Nesse sentido as descentralizagles orgamentinas dos
Imtrumentos segeem o3 cronogramas de desemboho
sctedadon mos TEDS @ comvimion, entretanto, O repisse
de recursos financeiros estd dretamente vinculado 3
esecucdo e comprovacio das metas pelas imtituighes
comenent e,




FUNCONAL COMPMLETA OOIND}:T;I&W UOUIDADO va%

(c) (c/a)

10.301. 2015 8581 254.100.000 13.187.063 S11%
1030120158581 - Estrvturiclo da Rede de  No cue tasge ao percetual Ge bgudacdo da despeia
Servicos do Atencdo Bisica de Sadde 8 Incrig30 em restos a pagae, em relacdo & obras de

InscrigBo em restos & pagar decorre da ndo exitingia de
parcelas aptas 20 pagamento e transferéngia 205 entes
subnacionals.




8. Abalizow o5 valores do INCestivo para as obeas e
construglo, reforma ¢ amplacio;

9. Dispoatilzou & Cartiha para pretestacho de
propostas de emendas no ano de 2017 ~ tanto na
versdo onfine Quanto IMpressa, COM PS03 PaNo de
COMS SOlCiar, CASarar & ool Propostas;

10. Arwalzou ¢ aprovou no GT de gestdo da OT des
critérios aphcivels para solictacho de equipamenton;
11 Inciuie 0 tramporte saniticio detho na lnts de
eguipamento financiivess na Atenglo Bisica - para
soRCtacho de Indicagso via emenda parlamentar;

12 Publicou as Portaras o® JREJ2017 e n* 256W17,
Com 05 critbeios aphckveis para solcitagho do tramporte
saniténio eletivo. Destacase também o incremento de
RS 190.000.000 suplementado apés 3 publicaclo da Lo
13523272017, em 29/13/2017, que prejusicou ©

© de trasaporte santinio eletive.
FUNOONAL COMPLETA umcb':v:mum UGUIOADO ua%
(3] /A
10.302 2015.1214 0001 36.000.000,00 13.360.000 38.50%
10302200532040000 & implantagio; | A Nguidacso nesta ago orgamentiria & condiconada
pefa solicitacdo de Mberagdo de parcelas pelos pestores
Atendmento - UPA ~ Nacional locais, na medids em Gue Ivanga & execuclo das obran.

Os problemas reladionadas & exeduglo das obras tem
40 objeto de diversas discussies no dmbito do MS ¢
também junto 30 TCU, e algemas medidas |4 vem wendo
tomadat na peripecthas de qualficar o financlamento
de obras pela SAS como: (1) Pubdcagdo da PRT GM/MS
IB1/2017 que estabelece o parcela Unka: (2)
aprimoramento do  protessd de  mositoramento ¢
disponibiizacse da ferramesta do SISMO8 para
avaliagdo e loco das cbras fundo a fendo; (3) istituicio
do grepo de tratuwho por meo da Portara GM/MS
256{2018, com a Tnalidade de elaborar plano de aglo




10.302 20152080 0001

«  Estruturagdo  da
Atenglo [wpecalizads em Satde Mental -
Nacional

NO tocante 20 elevado percentudd de incricdo em
Restos a Pagar nlo Processados da Aglo 2080, cumpre
informar que om rarlo da revislo normativs realizads
em dezembro de 2017, 0 valor @ RS 10.930.529, estd
sendo revisto em fungdo da nova diretiva que orlenta o
Incentivo & leitos de SM em enidades especialiradss em
SM/psiauiatria em hospitais geras, e nlo mais leitos
eparsos holados, 0 que tomou AlgUMmas propostas
improcedentes, Soma-se 8 ewte valor o8 receros
errgonhados em dezombro do 2017 decorentes da
pubiicacdo das poctarias habditando municipos e
estado 3 receberem, em parcels dnica, © Incentivo de
implantacio de CAPS o SAT. (Portaria n® 3650, de 22 de
deremiro de 2017, Portara n® 3655, de 22 de
derembro de 2017 Portara n? 1734, de 26 de
derembeo de 2017, Portara n* X740, de 26 oS¢

deremitbeo de 2017, Portacla n? 3805, de 26 de
derembeo de 2017) *
FUNCONAL COMPLETA WIK“}A:'UMM UQUIDADO uax
() /A
10.302 2035 20 0001 2.050.000 700 0.00%
10302.2015.20Q10001 - iwplantaglo e De xordo com os oitérion de avalaglo da execuglo

Manutenclo da Forga Nacional de Sadde -
Nacionst

orgamenthrias ¢ fisanceirs classficads pelo CNS, o8
niveis inaceitiveis (<-65%) de liquidagio podem ser
expicados pela escepcionalidade da execugdo desta
#30 ergamentdna, na gual & prevista utilzacso em caso
de esgotameno de capacidade de responta dod entes
federados rente 3 uma emerpinda/incidente de saude
piblica. Os recursos foram emgerhados fente 2
necesudade de catelo de termo de  execuglo
descentrabada que  iwplementa  as  capacdades
técnicas de resposta no gue tange 205 protocolos ¢
sconamentos da IN-SUS ¢ 2 lqudaslo da depess
OCOMMe B¢ ICOMEO COm O Croncgyama de desembobio dos
TED's.

FUNCIONAL COMPLETA  DOTACAD ATUALIZADA
(A) UQUIDADO Qs
() c/a)
10.302. 2015 2084 0001 64.823.620 1958766484 30,66%




que, N0 M0 @ habitaglo em Portara, ¢
stomaticaments empenhado e pago 20% do valor total
da cbra. A medida que 8 cbra aVanga, o 0 povor inchkd

Maonkoramento de Obeas (SSMOS) Portanto, como
pagamos por parcelas o 8 lberagho depende do
progresio da obme pelo musicigio, o valr ot ¢
emgenhado, mas pago parcels a parcela.

Impactos ma implemantacdo da Poltica da Rede

i
E

i

it il

i il

esecugdo  fsica, especaimente  em

!

i
i
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Ii

formacio, desmotivacho dos profissonais e evaslo das

|




FUNCGIONAL COMPLETA  DOTACAO ATUALIZADA
(A) (UIDADO uax
(c) /A
10.302.2015 205P.0001 29,500,000 224611017 T6,65%

10,302 2015.205° 0001 - Operacionaluagdo do
Sistema Nacional de Transplantes — Nacicnal

Naciosal de Transplantes no desenvolvimento da
modakdade de transplante de ntestind de'gado ¢
mutiviscerdl, conforme cbjetivos do projeto. As agles
previstas no pland de tradalo serdo reakiadas no
exercicio de 2018,

FUNCIONAL COMPLETA  DOTACAD ATUALIZADA
(A) UQUIDADO uax
(c) /n
10.302.2015 8721 0001 $0.313.800 37496243 74.52%

¢ imgortante ressaltar que o nivel considerado
Inacoitivel em relaclo, especificamente, » aglo 721,
que trata da Implementagio da Regulagio, Controle e
Avakaclo da Mencdo b Saide, 3 qual pretende dar
efethidacde 8o Spoito sa Portaria de Conmwolidagio nt
6, de 28 de setemibeo de 2017, Capituio | [antiga Portaria
GM/MS 1559/2008), o1 respetto a0 fato da meta que

§
i
i
|
I“!

Alnda wbre o assunto, cumpre esclarecer que fol
pactusds, na plendtls da  Cominlc




refletindo, assim, em um mimero redurido de centras
de regulacio habiltadas 3 receber recuno fimanceino de
custon,

E imponante frisar que, COM 2 Isttuicio de AOvO
regramento, pretende-se ampiiar, sgrficativamente, o
nimere de musicipios que poderdo ter Suas propotas
aeovadas e, consequentemente, fluenciy  na
methorla do  acesso 205 servigos  ambulatonas
eipeciabzados o hopitalaees, de forma & atender 20
dispasnio no Mano Nacsonal de Sadde 2016-2019.

FUNCGIONAL COMPMLETA  DOTACAD ATUALIZADA
(A) VQUIDADO uQx
(c) /A
30.302.2035 £7)9 0003 4.500.000 75284 612%
10302.2015.8735.0001 - Implementacdo da | No que tange 20 percertual de dquidacdo da despesa,

destacamos que todes . ades previstas para 2017

Nacional foram executadas, os valores msacritos om Restos 2
pagar referem-se 205 TEDs 31 e TED 45/AcolheSUS, cujo
empenho ol realizado em 2017, 2 iguidacho da despess
seguird 0 Crosograma ¢ desembolio previsto para
2018

FUNCIONAL COMPLETA WI’ACMMUAUZDA

(A) UQUIDADO uas

() (<))

103062069 20001 0001 40.975.000 33307641 BLI
10.306.2069. 200001 - Implementacdo da | No que tange 20 percentual de bqudacio da despesa,

Seguranga Alimentar & Nutriional na Sadde ~
Naclonal

em 2017 foram imcritos RS 6953793 em restos a
pagar, condorme detahado abaivo:

1. RS 1500000 referentes & pacte da segunda parcela
do comvinic o B40350/2016, femado com 2
Universidade Estadual do Rio de Janciro (UERI). Esse
valor fo¢ empenhado, pordm ndo fol possivel 2
realizacho do pagamento tendo em vista Gue sinds w
encontra pendente 3 prestaclo de CoNtas G primera
parcela, entretarto, a nstituiglo 3 estd providencando
& cormeglo dad pendincay;

2. RS 5.053.793 referentes ao TED o® 65/2016, firmado
com o Comsetho Nacional de Deserwolvimento Centifco
© Tecnolégco, para Inguérito Nacional de Akmentacio ¢
Nutrigho Infantd o pesguitas diversas. Ressalta-se que o
valor de RS 1771.968 foi pago aié o mis de abril de




2018
Cumgre registrar que © Departamento de Atenclo
airagher

No gue conceme & meta fisica da aglo 200M, por meo
da Portaria nt SS5/2017, foram apoiados 943 entes
federativos para o Financamento das Agles de
Nimentacdo e Nutrigho (FAN). Ostra publicacio que
impatiou no alcance da meta fuica desta agho 1ol 2
Portaria n® 2503/2017, que estabelece incentivo

Vighinca Almentar ¢ Nutricional [VAN). Esta portaria
habiltou 62 muenicipios com 1048 equipes de Atengdo
Bénica com adetdo 20 PMAQ-AR.

Com essas publicaches, desconsiderando-se 24 entes
federativos duplicados nas supraotadas Portaras, 2
mesa fivca akcancads na 30 orgamentina 200M fol de
981 entes federatives apoladan, fepresentando 111.99%
da meta fsica prevista para 2017,

Ressalta-se que outras atividades foram deservoividas
atravis da agho 200M. A saber:

1. 2% Termo de Ajuste 20 Termo de Cooperaclo Técnka
n? 58/2017, com a Ovganizacdo Pan-Americana da
Sa0de « OPAS/OMS: O valor total do termo de ajunte ¢
de &S 24.937.500, enerando no and de 2017 o valor de
RS S000000. A finalidade do termo de ajste ¢ o
aprimoramento da Politica Nacional de Atenglo iska
stravés da Estratégia Sadde da Famidia, da Politics
Nacional de Alimentacio e Nutrigdo e outras poltcas ¢
programan, remo 30 Acesso Universal § Sodde ¢ &
Cobertura Universal de Sadde (Sadde Universall, so
Brasd;

2. Termo de Cooperaglo Técrmica n* 86 com 2
OPAS/OMS: empecho no walor de RS 3207081 para
aguiskcho de sachis de micronutrientes = NulriSUS
Apesar dessa atividade estae formaimente igada 3 aglo
8735, por melo da Meta O4MY, a daposiblidede
orgamentiria ocorreu Mravés da aclo 2008 para
otmag30 dos recursos nas duas agles,

3. Produgio do Gua Asmentar para Crangas Menores
de 2 Anos (Comvinio n® B40350/2016), mo walor de &5
1.500.000,

4. Apoio 20 DCIT para realizacso do quérto Nackonal
de Almentagio & Nutrigho Infastil # pesquinas diversas
(TED n® £5/2016), firmado com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Clentifico e Tecnoldgico, no valor de
RS 15426 000, No tota, foram contratados 19 projetos
de peiquinat.

Por Nim, destacase que nlo houve geejulto 30
cumprimento das metas dupostas no Plano Naconal de
Salde (PNS) 2016-2019 ¢ na Programacio Asual de
Salde (PAS) 2017.




FUNCIONAL COMPLETA  DOTAGAD ATUALIZADA
(A) UQUIDADO ua%
(c) e/ay
28.546.0510.0220.0002 25.000 11886 47,54%

2884609100220 0002 - Conmrbudo & Undo
Internacional contra o Clacer - UKC (MS5) - No
Extorios

A relagio do oo nivel de lquidagio ndo prejudica o
resutado do  programado N0 orgamento.
A clasuificagdo INTOLERAVEL ¢ justificads considerando
que a agdo se refere 3 contrbukdo a organismo
Imernacional - Unido para Controle Intermacional do
Clncer (UKC) - mediante cota anval estabelecida em
Franco Suigo (CHF) dependente de viriaglo da tans de
cdmbio para 0 devido pagamento em Reaks (BRL).

FUNCIONAL COMPLETA  DOTACAO ATUALIZADA
(A) VQUIDADO uvas
({3] (c/a)
10,122.2115,20YQ.0001 33,400,000 15917857 &7.08%

101222115, 200Q 0001 - Apolo  Imbitucional

da Rede ¢ Promeclo do Aceno aok Servigos de
Saide

0 PO de repormatildade da SAS & 0 0001 - Seporte
Instituconal para Agrimoramento da Rede ¢ Promogio
do Acesso 208 Servicos de Salde, IM 2017 o PO CO0)
tew uma dotacho final de RS 33.400.000,00, cujs
despesa  empenhada  foi de RS 23.562.605,00,
representando 70,54% do total disponibilzado. Para o
custelo do  devocamento de  servidores  foram
ompeshados RS 1.393.42023 (um mihdo trezentos ¢
Noventa e trés mi QUAtIOCENtos & vinte reaks ¢ vinte e
trés contavos] referente o despenas com Oldrias @
Paasagens.

Para a5 despesas com Servigos de Terceko Pessos
Nridica foram emperhados RS 21145 784 36 (Wnte e
um mihSes cento & quarents e cincd mil wtecentos o
ONeAta € Qualro reais € Lrath & seis centavos) que
correspondem 3 6331% do 10t disponbitzado para o
peercicio. Desse montante foram Aguidados & pagos &5
13.966.784 34 (treze mihdes NOvwecemos ¢ wessenta ¢
seis mil setecentos € ONEnta © QUAtro feals ¢ trinta ¢
quatro centavos), foram inscritos em Reston a Pagar RS
TE44743.11 (wote milhdes selscentos ¢ Quarests ¢
QUAIO il Setecontos € QUarenta ¢ ORO redis ¢ onze

cerfavos).







103022015.20GE0001 = Reestntrado dos Em 2017, a Ag3o 20GE - Atenc30 3 Sadde nos Servigos
Servicos AmBULIGHME & MospRalaces Pretados = Ambulatorials e Mosgitalares Prestados pefos Moipitan
Pelos  Hospitals  Unbersitinos Feserais | Usiversitidicn - teve wma dotaclo fieal de RS
(Financiamento Parsihado « REHUF] = Nagional | 415.000000,00, cujs despesa empenhada foi de RS
0564192000, representando  $0.7%  do  totad
disgonbiizado. Cabe esclarecer, que © recursd desa
a #30 ¢ varaferido Integralmente 3 A Empresa Brasdeira
de Servigos Mospitalares - EBSERM
FUNCIONAL COMPLETA  DOTAGAD ATUALIZADA
(A) UCUIDADO uQs
(3] c/a)
10.301.2015.217V.0001 25.146.000 19348000 78,93%

10.301.2015.2370.0001 - Apoo & Manutencho
dos Polos de Academia de Sadde ~ Nadonal

No que tange 30 percentual de lquidaclo da despesa,
IMpona esclecer que RS 5.298.000 foram inscritos em
restos 3 pagar, Esses recursos referem-se 20 empenho
da competincian Snanceiras novemibro ¢ derembeo de
2017, wisie como de parte da competiacia janeire de
2018 Ressalta 4e que 84% desse valor foram pagos até
0 més de abrd de 2018,

£m 2017, © Minaténo da Sedde atingls 0 nimero de
1.172 polos de Academia da Salde credenciados para
recetiments do ncentivo fnancero de custeio, Destes,
973 recebecam incomtivon na competdngia financers
dexembeo/2017.

A meta prevista na Programacio Anual de Saude (PAS)
era de 834 polos custeados em 2017, Nessa perspective,
0 total de polos Cunteados representa O akkance e
116,33% da meta fiska prevista para aguele exercicio.
No que du repeto 3 esse crescimento, compre
regatrar & pubiicacle da Porlara GM/MS ot
39452017, aque credencou 485  polos  pana
recebimento do  Incentivo  fnanceko  de  custei,
contemplando ¥96 municipios,

Por fim, deitacase que ndo houve peejulio a0
cumprimento da meta disposta no Plano Naconal de
Sa0de (PNS) 2016-2019 ¢ na Programacio Anual de
Salde (PAS) 2017.

(A)

DOTACAD ATUALIZADA

UQUIDADO
()

uax
ay

15036424 26,37%

10.301.2015.20M 0001 « Implementagio de
Politicas de Atenclo b Sadde - Naconal

Em refagdo & execucdo financeira, 28.00% dos recursos
empenshados foram Squidados & 71.99% dos recursos
eopeshados foram insceitos em Restos a Pager Nio
Processados, no tocante 30 elevado walor Inscrito em
Restos 2 Pagar nlo processado esta agdo erwolve 2
trasaferdncia de recurnios financeiros pars prestacho de
SONCOL POr Meio de cominiod, Lermos de execulo




descenrabzada (TED), contratos efow instrumentos
conghreres, para fomento a estudos e pesqunas,
elaboracho de subsidion ticnicos pada a implementacio
da politica, publicaclo de materials, deservolvimento
de acles de educaclo permanente e capactacies; e
HPoi0 BCNico st Estadon, Musicipios ¢ Ditrito Federal
As descentrafizaches orgamentirias dos Instrumentos
530 reafizadas seguindo o5 cronogramas de desemmbolso
acordadon nos TIDs @ comvinion, entretanto, o fepasie
de recursos Nnanteiros esth dretamente vinculado §
esecuclo € comprovacso das metas pelas instituicles
convenentes, portanto, festando reCwIOs A Serem
liguidades em 2018,

FUNCIONAL COMPLETA  DOTACAD ATUALIZADA
(A) UQUIDADO uas
() /A
1$0.301.2015.8730.0001 539.790.000 211392 658 39,16%
10.301.2015.8730.0001 Amplacdo  da | No que tange 30 percentual de Mquidaclo da despesd,

Resoktvidade da Saude Bucal ma Atergdo Basica

© Bipecaizads - Nacional

RS 178.849.641 foram Inacritos em restos 2 pagar. A
ou0 10IPeR0, cumpre esclaracer que a Ll o 33528,
pubiicada em 29 de novembro de 2017, suplementou a
30 B730 em RS 300 000.000. A Portaria n® 3389, que
dispde sobre & spicagio de recunos de programagio
apeovados pefa Lei 13525 de 29 de novembro de 2017,
para transferdnca fundo a fundo destinada & aquisicio
de equipamentos & materlals permanentes  para
qualficagio do mesdimento em aode buck, S
publicada em 12 de deremivo de 2017,
M a Portacla n® 3427, que daplie sobre 3 apiicacho de
recutsos de programaciio aprovadon pels Lel o 13528,
de 29 de novemibeo de 2017, para transferéncia fundo a
fundo de incentvo financero para aquiskdo de
Unidades Odomoldgicas Mdvels - LOM pelcs entes
Municipais, Estaduas e Distreo Federd), foi publicads
em n de derembro de 2017,
Dessa forma, convderando que a5 publcacdes das
supeacitadas Portarias ccorreram no Snal do exercitio
financeire, ndo houve tempo hibil para o pagamento da

cumpeimento da meta disposta no Plano Nacional de
Salde (PNS) 2016-2019 ¢ na Programaclo Acusl de
Sadde (PAS) 2017. Destacase gque om 017 foram
acargados 48 novos CEOs em  fundonamento.
Scbre © incentvo referente 3 adesdo de Centros de
Espocabdades Odostolgicas & Rede de Cuidados &
Pessoa com Deficiéncia (ROPD) todas as Portaris de

adesto foram peblcadas e 0 incentivo fimanceiro




repssado 205 servigos. Asum, n3o houve prejulo 20
cumpeimento da meta disposta no Plano Naconal de
Salde (PNS) 2016-2019 o na Programaclo Asusl de
Sa0de (PAS) 2017. Ressaka-se que em 2017 houwve 3
adesto de 61 novos CLOs & RCPD.

DOTAGAD ATUALIZADA

|

()

g

1.2)8.475200

§

DOTAGAD ATUALIZADA

10.302.2015.8933 - Estruturacdo de Servicos de
Atenglo #n Urglecian ¢ [mergiocias na Rede
Assatencial

Em 2017, 2 agdo 8933 - Estrvtwracio de Servigos de
Atencio s Urghecin e Emerglncin
Assutencial  teve uma  dotaglo  feal

disgonbiizado. De scoedo com os critnérics de malagio
da execugdo orgamenting e Tnanceina dassificada pelo
CNS, 05 nivess inaceitivess (c=05%) de lquidagio podem
s eaplcadon, em parte, devido acs trimites legan
necessinios para a finalizaclo do procesio licnasdeio,

9]
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Nota Conselho Nacional de Saude

10). Quais metas do Plano Nacional de Satde 2016-2019 e da PAS 2017 nbo foram
atendidas por causa do baixo nivel de liquidagio dessas despesas e quais os impactos

para a saGde da populagio?”
Cumpre informar que estdo relacionadas apenas as metas vinculadas as agles

orgamentarias classificadas com nivel de liquidagdo inaceitdvel, intclerdvel e
Inadequado, contudo ndo significa que houve um comprometimento no alcance
destas, conforme justificativas apresentadas,

Objetivo 01 (PNS) - Ampliar e qualificar 0 acesso aos servigos de salde, em tempo
adequado, com énfase na humanizagio, equidade ¢ no atendimento das
necessidades de sadde, aprimorando a politica de atengdo bisica e especializada,

ambulatorial e hospitalar,

|

Justificativas



No que tange 20 percentual de Bguidacdo da despesa € & Inscnglo
om restos a pagar, cumpre esclarecer gue a execuglo orgamentina
¢ fimanceins ¢ condicionada b wicitagio de Reragio de parcelas
pelos pestores locais, ma medda em que Manca a execwdo das
obras, Durante 0 exerciclo de 2017 comtatou-se que 3 maor
Sficuidade pars 3 ewecuglo do crgamento S concernente A
capacidade de execuglo dos entes federativos, fato que gerou
mnwldﬂoﬁmm focals.

Aumentar em 4% 20
a0 o Indice de
Teansplarses de Orglon
Sabdos por milhdo da

passando de 37,95 pmp
para 46,18 pmp,

Quanrto &s metas relacionadas 20 satema Nacional de Trasaplantes
@0 Plaro Nacional de Sadde 2016-2019 e da PAS 2017, entendemaos
Que ndo ficaram geejudicadas pela ndo liquidagio total dos
empeshos, tendo em vists que Bo metss associaden 80
desempenho fnalistko do Sktema Naciomal de Transplantes
Importante frisa que em 2017 o total de transplantes de Orgdos
realizadon ol de 8.640 [98.21% da meta conchaids pars 0 and), ©
que equivale 2 41,92 PMP e 0 total de doadores efetvos no ano fol
S 3420 [sendo © maor ndimero de doadones efetivos da hstina),
© que equivale 3 16,59 PP (110.42% da meta concheida para ©
ano).

Aumentar de 20 para
140 s Contiran &

incentivo federal de
custeio para a methorls
00 FESL0 204 SR1VICOS

epecaizados e
hotgitalares. (Meta

A meta que propde 0 aumento de 20 para 140 centrals de
regulaglo, aptas & receber incentivo federal de contelo para »
meBoris do ACeio 204 servigos ambulitorias eipecislicados ¢
hospralares, ¢ intnnsecamente dependente da adeslo das
secretarias de salde de e3tados & municiplos que encontram, como
obathcuio, compromiston formais de dficl execuclo, divtanciados
da realidade das estruturas implantadas ¢ das priprias politicas.
Sendo asum, cumgre esclacecer que for pactwada, na plendna da
Comitalo Imterpestores Tripactite {OT), em fevereiro de 2018, novo
Tegramento pars a conceislo de Custeid das contras de reguliagdo,
tendo COMO Pressuposto a constatagdo de que o3 Crednos ¢
Comprominsos contidos no regramento vigente ndo cosdenam com
© onbexto stusl de orpanizacho dan agdes © servicos de salde,
refletindo, assim, em um Admero redundo de centrais de regulacio
habilitadan » receber recurso financeiro de cutelo.

€ importaste Migar que, com A atituigdo de nove regramento,
pretendese amphar, spnificativamente, O NUMEID 08 MUNCINOS
Que poderdo ter Suas propostas aprovadas e, consequentemente,

eipecializades ¢ hotpitalares, de forma a atender 20 S3poitd NO
Plano Nadonal de Sadde 2016-2019.

Implantar S00 nowos

N30 Bouwe prejulio 20 cumpimento da meta dlsposta no Plano
Nacional de Sabde (PNS] 20162019 ¢ na Programacio Anval de
Sadde (PAS) 2017.

Aumentar em 4% a0
a0 o Indice de
Doadores tietivos de
Orglos por milhdo da

passando de 13,36 pmp
para 16,25 pmp,

Quanto 3 metas relacionadas 20 sitema Nacional de Transplantes
@0 Plane Nacienal de Sadde 2016-2019 ¢ da PAS 2017, estendemos
que_ndo_fcaram_peejudicadas pels nlo liguidacho total dos
empenhos, tendo em Wsta Que S50 metas associadas a0
desempmho Enalintics do Shterma Naciosal de Transplantes,
Importante frisar que em 2017 o total de transplantes de Orglos
realizados foi de 8.640 (9821% da meta condhuida para 0 and), ©
que equvale 3 41,92 PMP ¢ 0 total de doadores efetives no ano fol
de 3420 (sendo © makor nUmero de doadores efetivos da histona),
© que eguivalo a 16,59 PP [130.42% da meta conchuida para o




Garantir 14 mil
Uridades Biskas de
Saude wtluance

%o que 1o refere 20 Plano Nacional de Sadde (PNS) 2016-201% ¢ &
Programagio Ancal de Sadde (PAS) 2017, & meta de implantacho do
Prostudnio EletrOreco fof ampllar ¢ garantir 0 uso da ferramenta por
11000 UBS Diwersas estratégias de apolo & wmplantacio foram

Munidpics, sendo akkangados 166.21% da meta m0 mis de
outubrof2017, regresentando 18284 USS com  Promtudrio
Lletrdnco mplantado ro periodo.

b Mnendimento pedidtrico

© akance da meta ficeu comprometida em cecorrénga o recurso
ter sido repassado no firal do esercido. Sendo assim, ndo houve
tompo hibll para 2 apicaclo integral dos recerson, impondo a
meceisidade do devoluho 40 Minkzério da Sadde. No entanto, em
margo/2018, os valores  foram repassados sovamente  aos
hospals  federsin. A brinquedotecas extlo em  fase de
mplantacio.

Objetivo 02, Aprimorar @ implantar as Redes de Atencio 3 Salde nas regides de
salde, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha,
Rede de Atenclo Psicossoclal, Rede de Culdados & Pessoa com Deficiéncla, e da Rede
de Atencio 3 Sadde das Pessoas com Doengas Cronicas,

Justificativan

Adegquar 2 ambiincia de 120 maternidades (reforma | capacidade esccutora & obva  pelo
€ aquisicdo de equipamentos) para a atenclo progonente ¢ da atualizagio da medigdo na

humanizada 20 parto e nacimento.

Em 2017, n30 houve Aenhum PAgamento para
o componente Ambilncla dos Servigos de
Pato, hovwe o pogamento de 131 [(onpe)
PrOpOSaG 00 SQUIPAMEnSS P St 3cho
das matemicades o repasse de recursos para
constreclo de  muternidades depende da

CAIXA, Por weres, ocorrem Jtrasos em um
delias PrOCEIBos, O Que OCHUONd #iraso No
repaise 40 rECUrso € Por sua vor prejudica ©
cronograma de continudade da esecugdo da
cbra, nchuive de etapnn do procenso

Habiitar 140 novos servigos como Matermidade de Ammmowdc.bhmm.
Rederincia para Atenclo 3 Gestagho de Alto Risco




Imglantar 20 novas Casas de Gestante, Bebd ¢
Padrpera - CGOP,

A Mets proviala para 0 exercicio ol superada,

Implantar 60 novos Centros de Parto Normal - CPN

Entre janewro ¢ dezembro de 2017, 08 Centros
foram habiitados e 06 estdo com obras
concluidas (Acre, Coard, Park, Maui, Slo Paulo
¢ Tocasting), AMm diso, eudo sendo
monitoradas 26 obras de CPN em execugdo: S
cbras encontram-se com mah de 90% do
percontual de exotuglo, 7 com percemual de
exeoudo entre 0% ¢ S0% e 14 obras com
percentual de execucio até G0N

Incentivar 3 implastacho de 430 Contros de Azencho

Pucossecial (CAPS).

Foram habitados todos os CAPS aptos fcom

parecer FAVORAVEL no SAIPS) em 2017, A

Baa execugdo da meta eitd relacionada com

2 dficuldade dos estados/municpios em

atenderem a3 dliginclas durante © processo

de habinacso, bem como a issercdo de novas
de habiitagso no SAPS.

Apowt 3 comatruglo de 160 Centros de Atenglo
Pucossocial - CAPS 1 - 24 horas.

A bata execuglo da meta estd refacionada a0
descumprimento dos prazos por pacte dos
proponentes para imaercho ()
documentacies nocessiris, conforme s
normathas vigentes Portana de Comsoldagdo
n* 6 de ZAN0H/2017, para solcitaglo de
pagamentos das parcelan.

Incentivar a adesdo de 400 Contros de Expeciaidades

Odontoldgicas § Rede de Culdados 3 Pessoa com
Deficénca.

NO que tange 20 percentual de iquidagio da
despesa, RS 178845441 foram nscritos em
restos A pagar. A ene respeito, cumpee
eclarecer gue & Lei n? 13528, publcada em
29 de sovembeo de 2017, suplementou a ado
E730 em RS 300000 000, A Portaria n* 3,389,
Gue dhpde sobre a apicagio de recursol de

fol publcada em 12 de desembro de 2017,

1 & Poctaria of 3627, gue dipde sobve &
aphcacdo de recursos de  programacdo
aprovados pels Les n® 13528, de 25 de
novessbeo de 2017, pars transferingis fundo »

peios entes Meniopals, [staduais ¢ Dstrito
Federal, foi publicada em 22 de deremivo de
2017,

Desss forma, conuderando que as publicaches
dis scpracitadas Portarias ecorreram so fieal
40 exercicio fieanceino, ndo houve tempo hibil
para 0 pagamento da despesa, justificando a
Inicrigho em reston & pags,

Em relagBo & implantacBo de nowes Centros de




Portasto, nlo _houve  peejuito 80
cumprimento_da_meta_daponta_no_Fane
Nagional de Sadde (PNS) 2016-2019 ¢ na

Programacio Anual de Sadde (PAS) 2017
Destaca-10 goe em J017 foram acangados 48
novos CEOs em funciomamento.

Sobre 0 centivo referente 3 adeslo de
Cortron co Dspecialicades Odontoligca &
Rede de Cudados 3 Pessoa com Deficddacia

cumprimento da meta dsposta no Plano
Nacional de SaOde (PNS) 2016-2019 e na
Programacio Ancal de Salde [PAS) 2087.
Ressalase que em 2017 houve a adesdo de
&1 novos CEOs & RCPD.

Implantar 98 Centros Especializados em Reabidtacdo -
CIR, pamiando do 124 para 222 C{Rem
funcionamento.

A realuagio da mets “implantar 98 Centros
Epechlzados om Reabiltaclo - CER" estd

necessidade de procrogacio 00s prados paa
inserglio da ordem de servigo ¢ © atevtado de
conchndo das obras SISMOS, o cancelamento
de obfis poe decurid 4o praro ou por
solcitagdo do  pestor, 2 ausdnca  de
autorizacko para abertura de sstema para
movin obdas de Oficisa Ortopédica o
Indsponibilidade de Amite orgamentirio.
ANém

das solickacdes de  equipamentos  (cujos
estabelecimentos de sadde foram construdos
com fnasciamento federal) ¢ de parceln de
obras para CERs terem sido aJpenas
enmpentadas, " ¢ contrbuindo para © baixo
nivel de ligadacio das despesas. Ands asum,
a meta do Plano Naconal de Saude 2016-2019
© & PAS 2017 foi atendida

Imgplantar 50 oficinas ortopédicas no Pal, passando
de 24 para 74 oficne em fuscionamento.

A execucho da meta “Implantar 50 oficinas
onopbdicas”™ ewd relacionada s cbras
aprowedan oM emercicios  americres O
problemas  viverciados paira o ndo
aendimento satifalddo da meta adm do
Sean nivel de Iquidacio das despesss, foram:
adesatwalzacdo dos dados das  obrasa
neceisdade de procrogagio dos prason para
Insercio da ordem de servigo, 0 atestado de
conchalio das obvas SSMOS, o cancelamento
de obras por decwrio @0 pra0 ou por
swobcitagdo do pestor, € a ausdnoa de
autonizacho para abertura de wstems paca
novas obeas de Oficing Ortopédica..




Ofertar 58 novos velouios adaptados acessivels para
transports de peinoss com deficingia, passando de
103 para 201 veiculos entregues.

Em desemieo do 2017, fol empentads o valor
de RS 17.846.060,00 referente 3 aqusicio de
97 weicdos do tipo fwgio adaptado a0
tramiporte  sanitdnio  de  pessoas  com
deficiéacia. Vale esclarocer gue 0 pagamento
pelo Minstério da Sedde 2 empresa
contratada, Sem como 3 doagdo dos velkoulos
Aoy geitcres emtlo previvlas pars 2008
interferindoe na execucdo da meta fisica de
"Ofertar 98 novos vekodlos  adaptados
acessivels para tramsporte de pessoas com
deficidacia ”

Ampiar 0 acesso 3 Triagem Auditiva Neonatal por
melo da equipagem de 737 maternidades no pals,
passando de 75 para §12 matemicdades equipadim em
funcionamento, 20 Imbito do Programa Viver sem
Umites.

Em 2017 foram femados comwinics com 10
maternidades referentes &5 propostas  de
aguisclio de equipamentos para o teste da
Trisgemn  Audtive  Neonatal (TAN) em
maternidades. As despesas foram  apenas
empentadas ¢ 05 pagamentos  serdo
reakzados em X018,

Apoar & mplantacio de 300 Serviges Residencan
Terapluticos [SRT).

N3O Mowve prejuizo 20 cumpeimento da meta
disposta no Plano Naciosal de Sadde (PNS)
2016-2019 & na Programacio Anual de Saide
(PAS) 2017..

Elaborar o publicar 10 novas Diretrizes de Atenglio b
Sadde da Pessoa com Deficiénca, no dmbito do
Programa Viver sem Limite,

A awndncia de esecucdo na meta “tlaborar ¢
publicar 10 nowvas Diretrizes de Atencldo &
Satde da Pesscs com Deficiingla, mo dmbeo
do Programa Viver sem Ume® nlo tewe
relaclo com o balxo nivel de Squdicho da
derpesas. [ssas diretripes tém por objetive
disponidiizar  informagles  sobre  como
proceder Quanto a0 Sagnéitico, tratamento,
controle & acompanhamento em relaclo a0s
coldades em salde min diversas condicdes
relacionadas § deficiinea. Em 2017, fol dada
continidade 3 eclaboragdo de guatro
Oiretrives para 0 cudado, ol Quan deven wer
publcadas no préwmo o Vale mencionar
que as "Diretrizes de Atengdo 3 Saude Bucal da
Pewvics com Deficiincia no SUS° ¢ =
"Oieetrizes para  Prewrigdo, Concessdo,
Adaptacho e Manutendo de OPM" estio em
revisdo para  publcaclo  On  trabathos
reakzados peio grupo Nonico sobtve
“Dietrices de Atanglo & Mulher com
Deficiincia ¢ Mobilidade Redunda® ¢ =
“Dieetrizes e AMesclo A Resbiitagho da
Peuios osa® estho em ivtematiracio pars
consuita pubica.

Apoar 3 mplantacio de 37 Unidades de Acolhimento

A Bana execuglo da meta prevista em 2017
e1d relcona®a com a2 dficuidade dos
estados/municipios em  solcitarem @
hatiltacho do referido servigo, por terem
dHposves relativamente Nowes, inabtudos
em 2012, que agregs uma tecnologla




complexa do cuidado 20s wsudnios de dkcool &
outras drogas emoivendo divenos Mores
intersetorials, como e judicidrio,
desemoimento o, educacdo estando
anda em procenso de compreensdo pelos
geitores o trabalhadores da RAFS

A exocagio da mata estd relacionada com
dificddade dos  estados/municipios  em
atenderem as Giligénclas durante 0 processo
de Nabintacho, bem como 3 imserclo de novas
propostas de hablracho no SAPS.

Apoar » mplantacio de 28 unidades de acoimento
aduho

Apour & mplantaclo de 502 letos de saide mental
e hospRais perais

A Mets prevints para 0 exprtion 1ol superada.

A execucdo da meta estd relacionada com 2
dificuidade don  estados/muncipion em
atenderem as Slgincias durante 0 processs
de habinacso, bem como 3 imserglo de novas
propostas de habiltacio no SAPS

Apoar 2 mplantac3o de 162 novos CAPS-AD e CAPS-
AD M

Objetivo 03 (PNS) - Promover o cuidado integral As pessoas nos ciclos de vida
(crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientacio sexval, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades ¢ a
diversidade na atenclo bisica, nas redes temibticas e nas redes de atengdo & salde.

No que concerne A meta fsica da agdo 200H, por meio da

Suplementar 330 mil
rangas de & 2 48 meses
de dade com sachis de
vitaminas e minerais, por
melo @ Estravéga de

fortécagdo

dimemaclio infantil com
mcronutrientes em po -
NeariSUS,  nas  creches

Programa  Sadde ma
Escola, anaimente.

Portaria n® 55/2017, foram apolados 943 entes federativos
para o Financlamento das Acdes de Alimentacio ¢ Nutnigho
{FAN). Quira publicatio quo imgaciou no alkance da mets
foica desta agdo fol 2 Portarie n' 2.503/2017, que
eitabelece  incentive  fnascero  pars  aguaklo  de
CQURAMONMOS  MALIOPOMELICOS B Municipios  para
estruturagdo da Vigiinca Almentar e Netricional (VAN).
[3ta portaria habiitou 62 municiplos com 1.048 equipes de
Alengho Bluca com sdeudo a0 PMAQ-AB,

Com essas publcagles, desconsiderandode 24 entes
federativos deplcados nas supractades Portarias, 3 meta
friica Mcancada na acho orgamenticia 2000 i de 931 entes
Toderativos apoiados, representando 111.99% da meta fiica
previta para 2017,

Objetivo 04 (PNS) - reduzir ¢ prevenir riscos e agravos & satde da populaglo,
considerando os determinantes socials, por medo das agdes de vigitincia, promogio e




protegdo, com foco na prevensdo de doengas cronicas nlio transmissiveis, acidentes
e violénclas, no controle das doengas transmissivels ¢ na promogdo do
envelhecimento sauddvel,

lustificative

A meta prevista na Programagio Anual de Saude (PAS) era
de £36 polon custeadon em 2017, Nesss peripectiva, o total
de poltd Custoadon fepeesents o alcance de 116,38% da
meta fisca prevista para aquele esercico. No gue diz
MPeRo & exse Creimento, cumgre reghtrar a publicacho
da Portarla GM/MS o 3.945/2017, que credencicu 446
polos para recedimento do incentivo financeiro de custeio,
contemplando 396 municiplos.
Poe fim,  deviacase Gue e houve prejulio a0
dupoita no Pand Nackonal de Saide
(PNS) 2016-2019 ¢ na Programacio Anual de Sadde (PAS)
017

No que concermne 3 meta fisica da agdo 20QM, por meo da

B oo | Portavis o9 5572017, foearm apoiadon 943 antes federativos
yoco artiicial de 20.8% pars o Fnanciaments din ALSes de Almentaglo e Nutrigho
para 34% da tacs (FAN). Outra pubiicacdo gue Imgaciou no alcance da meta
fisica desta 80 fol a Portaria n® 2503/2017, que
por melo de aghes 2 preid
tades no beblto de witabelece  ncentivo 0 para  Aguiig de
Camars tnterministerial CQUISAMEMOE  ANrOPOMELrios A MuNiopios  para
des Al . mmoumumemmwm.
TCASAN) Exta portaris habibtou 62 musicipios com 1 088 equipes de
Wotricions! Atencio Basca com adesdo a0 PMAQ-AB.
Ampliar de 16,5% para No que conceme & meta fiica da aglo J0QM, por mewo da
43% o percentusl de Portasia n¥ S5/2017, focam apciadas 943 entes federativos
Adukos que consomem | para 0 Financlamento das Agles de Aimentaglo e Nutrigdo
frutas e hortalicas {FAN), Outra publicacso que Impactou no alcance da meta
tegularmente, por melo | fiica desta aglo foi a Portarda of 2503/2017, que
deaches antiodladas no | estabelece  incentivo  fmanceo  para  aquiticio  de
Ambito da Chmara qugamentos  antropométrkos @ munidplos  para
Interminntensl de ostruturasio de Viglincia Almentar ¢ Nutrickonsd (VAN),
Seguranga Alimentar ¢ Esta poetaria habiltou 62 municipios com 1 048 equipes de
Nutricional (CAISAN) | Atenc3o Bdsica com adesso 20 PMAQ-AB.

NO que concome 3 meta Triica da agdo JOOH, por meo da
Portaria n® 55/2017, foram apolados 943 entes federativos
para o Franclamento dan Agles de Akmentagdo e Nutrigho
{FAN). Outra publicacho quo lmpactou no alcance ds meta
fiica desta agdo foi a Portaria of 2503/2017, que
estabelece  ncentivo  fmancedo  para  aquisiglo  de
que cpomitricon A munikipion  para
estruturagio da Viglincia Almentar ¢ Nutrickonal (VAN).
Esta poctaria habiltou 62 municipios com 1048 equipes de

Atenclo Bdsica com adesdo a0 PMAQ-AB.

Objetivo 06 (PNS) - Ampliar 0 acesso da populagio a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcla farmacéutica no dmbito do SUS,



Justificative
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A Meta do PNS | gen @ “disgonBilzar 08 LS per cagita de
Fator DC,_ndo teve como causs 0 balne nivel de lquidacio
. lambbem, nlo_teve Imeicio. Sar A e S soouiacio,
tendo om vista que © quantitativo do medicamento 3 ser
adquindo pretende cobrir 3 necessidade aual observando-
9 0 Lrestimento dO Comumo ¢ & ampliacho do acesio para
atendmento  de  Aovos pacientes, contudo, 08
medicamentos pedcoagulantes, em especial o3 fateres de
coagulagho, possuem caracteristicas de consumo wil generis,
podendo ocoerer varagles wWbRas N0 seu CONsUMe em
d dncia das infludacion diverias, que indeem: & ripida
mudanca de condigdo clinkca dos pacentes; emergincias de
tratamentos de reposklo de fateres de  coagelagio
motivadon por trauma o tesluagio de protedimenton
terapduticos diversos. Estas caracteristicas Unicas  dos
faroves de coagulagio forem também verificadas nos
apontamentos trazdos pelo Acdedlo M46/2010 do TCU, no
Qual se ressalta que "o uso de fatores de coaguiacio por um
packente nlo é abnolutamente regular. Mi Jtos & baixos que
ocorrem em fungdo do acaso”. Por esse motivo, 3 demanda
pelos fatores de coagulagio & bastante varifvel, podends o
estoque exntente ser consumido em periodo nlo previsivel,
o 0 Inverso. Assim, Aca evidencado que as aquisgies desse
medicamento realizadan nos RS04 Ciados e mantbm
seficiente para stender 3 necessidade atval




MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SGEPICGPO/SGEP/MS
Brasila, (3 de maw de 2018,

Em atencdo a0 Memorando 7 3511189, provenente da Subsecrctarn de Phacjamento ¢
Orgamento da Secretarnn Executnva deste Mnsténo, que it de solcitagio de eschrecimentos reforentes i
Execugio Orgamentirn ¢ Fruncera do 3% RQPC 2017 do MS, temos a informar que:

- o Phniba de Execugdo Orgamenthrn da SGEP no exercicn de 2017, que fod ancxada aos
autos no documento o 3534047, demoestra que as agdes orgamentiras 2016 (Funcionamento do Comselho
Naciom! de Sadde - Naciomal), 20YM (Amplagio das Priticas de Gestdo Participativa, de Cootrok Socil,
de Edocagdo Popubr em Saixde ¢ Implementaglo de Politicas de Promogdo da Equadade < Naciomal) ¢ 6182
(Fortalocimento da Ownadora Geral do Saserma Unico de Saide - Nacomi) obtaveram um percentual de
dotacio emperiuda supenor a 98%., no caso de prmera, ¢ acima de 9%, mas outras dusss. Os nives de
quidacho das despesas foram Blriones a esses patares devido & necessidade de scrigio em restos @
pagar de determisadios empenhos que focam realzados pricimo ao fisal do exercicio, como no caso de um
sére de povos comvénios ¢ tenmas de execugdo descentrlada (TED) cekbeados pelo DAGEP com foco na
copacitacio de Ederangas, vokades par o asendimento de meta do Plano Nacoeal de Sakde ¢ Phino
Phramal O atngimento da meta estd ahato do preveto até 0 momento, mas nos dos anos restantes do oicko
anal (2016-19), a previsdo ¢ de superar 0s $0.000 atores socais akangados por meio das parcerias Srmadas
em 2017, O ONS seve empenho mscrio em restos a pagas relativo ao 7° Termo de Ajuste do 68° Termo de
Cooperagio com a OPASOMS. 14 o DOGES denou de executar parte dos vabees dos Termos de
Execogdo firmados no excrekcio, dis finurns de seus contrasos contimuados referentes 20 final de ano |, akdm de
parcels do 88° Termo de Cooperagdo com a OPAS, mas superou tanto o edmero de ouvidorins apokdas
como de cidadbos atendidos previsto em suss metas;

- quanto & a¢3o 8708 (Fortakecimento da Audioris do Saterm Unico de Saixde - Naciomal),
o Denasus istrum processo com questionamento semclunte onde nfonma gque a prevado orgamentin,
estimada em 2016 pam execwgdo de 2017 poe meo da PLOA, o construida pela gestho anterior com as
priondades que outrora entendam necessdrns, Sendo assin, com a mudanga de gestho, consaderava natural
que tais priosidades soffessem adequugdes, pontando casos como: evertos ndo realzdos apds avalngio
sécmica; rescsdo de TED em virtude do ndo cuamprimento das metas previstas/'objetives pretendidos; valores
prevastos pam publicagdo de mamass ¢ nommtives do Ssterm Nacional de Audtora (SNA) ndo wdvados em
virtude dos mesmos serem dnudgados ¢ pubbcados aperas em meo digial demmudo do wo de ddres ¢
passagens ocsomds pel cancebimento dos eventos acrma mencomados,  assm como pek B0 de
mutas atividades de controke serem sido realzadas em capiais ¢ regdes metropolitanas, dinsundo os custos
de deslocamento, Independentemente dessas questies, o departamento realizou 1.264 atividades de comrok
em 2017, ante 1.250 previstas, conforme informado no mosttocamento do S10P.

« 0 Gabmete da SGEP solcgou na PLOA 2017, peh prmein vez, a prevsdo de um Plino
Orgamentirio (PO) especifico para suporte msticiooal da Secretars, dentro da agio orgamentira 20YQ
(Apoi [rsteucweal para Aprimoramento do SUS - Naciomal), que se comstiuu mo PO 0005, A gestio
asterior da Secretarn programos realzar move Termo de Excoxgdo Descensmalizada para promogho da
Gestho Estatégica ¢ Participativa ¢ do Controk Social no SUS. A anal gestio entendew, em none da
economicidade dos recursos plblicos, realzar as agdes necessiarms nos TED ja vigentes por meio das agdes
orgamentirins dos departamentos que compdem a Secretaria. Desta formm, a exeagiio ficou coacentrada em
diiros ¢ passagers gque foram enatidas em fingio de agdes do Gabmete da Secretarn, conforme tumbém ji
estnva preveto na PLOA:



- do quanteatno previsto pam emendas parkumentares o orgamenso do DAGEP, o crédito de
wm debes 904 repassado pam a entidade fivorecida, que o enpenhou o recurso, sendo devolvido a0 FNS
no fral do excrcicn. A oot emenda plencada ndo chegou a ter nota de crédro emtida, por a entadade ndo

realirou & adequugdes no projeto sugerdas pel departamento.

Encammbe-sc as mbmegdes acima ao Gabinete da SGEP pama conbecimento ¢ apreciagio,
com sugestio de posterior retormo 4 SPOYSE para subsidair o atendanento da desanda do expediente.

Documento assinado eletronicamente por Nelson Soares Filho,
Coordenador(a)-Geral de Planejamento e Orgamento, Substituto(a),
em 03/05/2018, 4s 14:49, conforme hordrio oficial de Brasiia, com
fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 8°, da Portara n® 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no ske

g mm:um:m_mnhm_nmmmmn_n, informando o
codigo verfficador 3644480 e o codigo CRC E468F958.

Referéndia: Processo n® 25000.070990/2018-10 SE1 n® 3644480
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MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SESAVCGPO'SESAIMS
Brasila, (2 de man de 2018,

Ao GAB/SESAL

1. Restia-se o memorando n® 62018 1d n* 3510162 | cuja tratatha comresponde a esclarecimentos
20 Coeseho Nacional de Salde (CNS), assochdos 20 congetdo do 3* Relitdoo Quadrimestral de Prestagho
de Contas (RQPC), exercicio de 2017, Exccugdo Orgamentirn ¢ Fimncemn, cujo envio & SPO deveni
ocorrer até o dm 4 de maio de 2018,

2. No tocamie a0 questoeamento 1”9, baseado em nfomugdes do Rehindro de Gestdo de 2017,
destaca-se:

A exvecugdo Orgamentiran do Programa 2068, no exercicin de 2017, i consaderada satsfatdrn ategndo o
percental de 99,.58% do valor wotal dsponbizado na LOA de 2017, acrescidos dos crédinos suplkementares
destinados ao Pagamento dos Comiénios da SESAL Em rebigho a0 percentual mio executado no excrekeino,
cugo akance ©i de 0.2%, destacam-se 05 fitores que prejudicanm o desempenho orgamentino: morosidade
s processos icitatdrios ¢ quantidade insuficente de recrsos bamanos e drea ek de algns DSEL
Ressalte-se que a excougdo Orgamentirinfirncera do exercicio de 2017 fos embasada pelo Decreto o
£.9612017 ¢ aheragdes, que dapde sobre a progranagdo orgamentina ¢ fimncen.

3 Pam chcidagio dos demais questionamentos, 0 documento deverd scger parm as demaks deeas
desta Secreturn,
Atenciosamense,
REGINA CELIA DE REZENDE

Coordenadora-Genl de Phincjamento ¢ Orgaumento
CGPOSESAIMS Portara GMMS 0 6622017



Documento assinado eletronicamente por Regina Celia de Rezende,
Sei Coordenador(a)-Geral de Planejamento e Orcamento, em 03/05/2018,
@ a5 09:22, conforme hordrio oficial de Brasdia, com fundamento no art, 6°, §
1°, do mm.smwm e art. 89, da Portara n®
900 de 31 de Marco de 2017.

e A autenticidade deste documento pode ser conferida no ste

informando o

O cbdlgo verificador 3634325 e o cédigo CRC lDGFSEOZ

Referéncia: Processo n® 25000.070970/2018-31 SEI n® 3634325



MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

DIASHCGAPSIDASESESAIMS
Brasila, 07 de maw de 2018,

A CGAPSIDASI

Assunto: Solicitagio de esclarecimentos referentes & Execugdo Or¢amentidria e Financeira
do 3° RQPC 2017 do MS

Em resposta a solictagio da Subsecretaria de Planejamento @ Orgamento (SPOMS), conforme
Memorando n® 6/2018/SPO/COASE/SPO'SE/MS 3510162, que em sintese,

solicita esclarecimentos referentes a Execugdo Orgamentdria e Financeira do 3° RQPC 2017 do
MS, esclarego acerca do que cabe a esta Divisdo, ou seja, o item 10: *Que metas do Plano
Nacional de Sadde 2016-2019 e da PAS 2017 néo foram atendidas por causa do baixo nivel de
liquidagto dessas despesas e Quais 08 Impactos para a saude da popwlagho”.

A DIAS| cabe esclarecer sobre as metas 1 a 5 do PAS, relacionadas abalmo:

1 - Ampliar de 76% (2014) para 85%(2019) as criangas menores de 5 anos com esquema
vacinal completo de acordo com o calendério vacinal indigena.

O akance dessa meta fol de 101,4%, ouseja, a meta para 2017 fol de 79.5% e o exacutado fol de
80,6%. Sendo assim, a meta fol atendida.

&#mmwm T Gt G SR SR ST

O percentual de exacugao referente a essa meta fol de 79,9% (11.847 de 14.822 mulheres tiveram
suas gestagdes finalizadas) de gestantes que receberam pelo menos 01 consulta de pré-natal.
Quando realizada a avaliagio desse percentual em relagio ao previsio para 2017, o desempenho
é de 91,8%.

R S Pl P o) & P
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O percentual de execucao referente a essa meta foi de 12,25% (2.070 criangas menores de 1 ano
com consullas de crescimento e desenmvodMmento infantll preconizadas, de 16.898 criangas
menores de 1 ano), corespondendo a 22,3% da meta nacional pactuada (dados de 30 DSEL
Fonte: SIS, extraidos em 20/01/2018, sujeios a atualkzag8o).

Destaca-se que nio K estudos que COMProvem ou que ¢
O ndo alcance da meta pode estar relacionado. prncipalimente 8o fato de que hd baixa notificacéo




crescimento e desemvolMmento por meio de planihas do software Excel®.

Dentre as principais dificuldades aportadas encontra-se: logstica prejudicada pela insuficiéncia
de combustivel; entradas das equipes para desemohimento das atividades em drea indigera; ¢
akieias de dificl acesso que nio permitem a captagiio da crianga go a0 nascimento, bem como
dificudades para manter a periodicidade das consultas, pouca qualificacao profissional para o
desemobimento das atividades de vigilancia do crescimento e desenvolimento Infantil conforme
protocolos do Ministério da Salde; insuficiéncia de insumos e equipamentos e o ndmero
insuficiente de profissionals digitadores do SIASI para realizar a Insergdo dos dados em tempo
oportuno, ocasionando a subnotficagdo dos dados quando comparados com planilihas de
controle. Outros fatores a serem considerados dizem respeito a valorizagao as praticas indigenas
de cuidado, praticada por algumas etnias, a exemplo da reckusdo e resguardo do recém-nascido ¢
demais membros da famiia e o deslocamento das famiias indigenas no termiono.

E importante destacar que a SESAlvem trabahando junto aos 34 DSE! para qualficar o
atendimento integrado a salde da crianga e alcangar a meta proposta, em 2017 foram realzadas
pelo nivel central as seguintes estratégias: Oficina da Agenda Infegrada de Agdes de Salde da
Crianga ndigena - SESAle SAS compromisso com os DSE | para redugiio da mortalidade infanti
por causas evithweis por meio de agdes de qualificacdo da assisténcia e promogiio a saide;
Encontro Nacional de Referéncias Técnicas de Saide da Crianga que trabahou a Poliica
Nacional de Alengio nlegral & Sadde da Crianga (PNAISC) em parceria com a Coordenacio
Geral de Salde da Crianga - CGSCAM da SAS, com enfoque 80 eixo 4 - DesermoMmento
Integral da Primeira Infantit, Publicagdo da Portaria N° 1.397, de 7 de Junho de 2017 que dispde
sobre a Estratégia Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na iInfincia - Estratégia AIDPle sua
implementacdo e execusdo no Ambito do SasiSUS; Curso de atualizagio e Formagao de
Mutipicadores na Estratégia Alencio ntegrada as Doengas Provalentes da infancia - AIDPI
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O percentual de execugdo referente a essa meta, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembeo
de 2017, foi de 25,5% (193,552 primeiras consultas odonoldgicas programdticas e populagio de
760.084 indigenas), correspondendo a 51,0% da meta nacional pactuada. Comparando com o
ano antenor, 2017 apresentou um incremento de 10,7% em relaciio aos 23,03% exacutados em
2016. (Fonte: SIAS|, extragBo em Janelro de 2018. Dados de 33 DSEL preliminares e sueltos a
atualizagdo).

Apesar de 0 executado apresentado estar aquém da meta para 2017, é oportuno destacar que o
numero de primeiras consultas odonlologicas programaticas registradas no SIASIvemn
apresentando crescimento expressivo a0 longo dos anos, uma vez que passou de 34, 066, em
2015, para 170.126 em 2016, chegando a 193.552 em 2017, o que corresponde a um incremento
de 13,7% no Gimo ano (RAG/SESAL 2016).




No que iz respeito aos problemas logiticos, os principais elementos citados foram a falta de
combustivel e o nimero insuficiente de viaturas e embarcagdes, E ainda, relataram falta de
as5pago nas viaturas e embarcagbes para comportar os 05 (cinco) profissionais que compdes uma
EMS| padrio, composta por médico, enfermeiro, técrico de enfermagem, dentista e awslar de
saode bucal, em acréscimo 30 eSPACo necessano para dos 0s equipamentos odontolégicos
portileis uilizados em algumas situacies,

As principais agbes que oportunizaram o resultado obtido foram: suprimento de insumos e
disponiblidade de equipamentos odonoldgicos, realzagdo de agbes de qualficagdo profissional,
e a ampliagdo do apolo da Divisdo de Atengdo a Salde Indigena - DIASYDSE| direcionado as
EMS| sendo que esses aspectos foram citados por 17, 13, e 11 DSEl respectivamente.

Quanto &s agles de vigildncia em salde bucal desemohidas pela SESAL destaca-se a
elaboragéio do projeto técnico do primeiro Inquérnio Nacional da Sadde Bucal dos Povos
Indigenas. O projeto foi submetido 4 consulta plblica no periodo a setembro de 2017 e
apresentado e anvdncia concaedida na 21° Reunddo Ordindria do Forum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Satde Indigena. Previsto para iniciar em 2018 a realizacio do inquérito
permitird conhecer a situacdo de sadde bucal da popuaciio indigena brasileira, fundamental para
subsidiar o planejamento ¢ a avaliaciio das aches € dos senigos perante o Subsistema de
Atengdo & Salde hdigena. Bem como, éstabelecerd uma linha de base de dados e ifformacgies
para o componente de vigilancia & sadde da Pollica Nacional de Atengio 4 Sadde dos Povos
ndigenas-PNASPI e da Pollica Nacional de Salde Bucal-PNSB.

5 - Ampliar de 68% (2014) para 90% as crlangas Indigenas menores de 5 anos
acompanhadas pela vigilincia alimentar ¢ nutricional.

O percentual de execugio dessa meta, no periodo de 01/01 a 31/12/2017, foi de 67,9% (63.288
criangas menores de 05 anos foram acompanhadas do total de 93.157), comespondendo a 84,9%
da meta naclonal pactuada (dados de 34 DSEL Fonte: SIS, extraldos em 05/02/2018, sujeitos a
atualizacio).

De acordo com 0s refatrios enviados pelos Distritos, as principais agdes que oportunizaram o
resutado obtido foram: apoio direcionado s Equipes Mulidiscipinares de Saide Indigena -
EMS|, qualificagdo profissional @ gestdo, com énfase para apoio direcionado as equipes
mutidiscipinares de salde indigena - EMSI, visto que 22 DSEIinformaram que a mesma 1o
assencial para o alcance apresentado.

Dentre as principais dificuldades apontadas encontra-se: problemas relacionados ao SIAS|e
demais sistemas do Minisiério da Sadde, insumos e equipamentos ¢ kgstica para entradas em
area, com énfase para a SISIe demais sistemas do Minisiéno da Salde, vsto que 15 DSEI
(44,1%) informaram que essa agao influenciouimpossibiitou a obtengdo do resultado.

Destaca-se que ndo ha estudos que comprovem ou que evidenciem que o0 ndo aicance da meta
esto@ relacionado ao baixo nivel de kquidaciio de despesas.

Apesar de niio ter atingido a meta nacional pactuada, o akance da cobertura de
acompanhamento foi de 84,9% das crangas menores de 05 anos. Ao comparar com 08 dados de
acompanhamento realizado nos anos de 2016 e 2017, observa-se um incremento de 3,1% de
criangas acompanhadas (2017: 67 9% e 2016: 65 89%).

. = Documento assinado eletronikcamente por Luana Silveira de Faria, Chefe da
[ il .. |Divisio de Acdes de Saide Indigena, em 07/05/2018, &s 10:31,
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MINISTERIO DA SAUDE

SVSCGPLAN SVSMS

DESPACHO

Beaslin, 16 de muo & NIK

de esclarecimentos referentes & Execucio Orgcamentiria e Financein

SPOSEMS
Assurto’ Solictacio
do 3* ROPC 2017 do MS.

Em atendimento a0 despacho COASESPO {3860138) em resposta a0 Memarando

\tom - *2) Por que as transferdnclas financeiras fundo a fundo dos blocos de

Vigiincia apresentacam varischo nominal nogativa em 2017 em comparacio a 20167 Que

20008, S0rvicos e obras foram impactadas nos Estados o Municivos com essa reduco

das transferénclas?®
AcSo 20AL
12016 betv
Lig/
1Am.0242w|¢ 929.853302[&9.00 1.m.ososrzlomismm.su 1,943.307 2011100 |1 784 400377

mal

Consicerando 08 dados Apresentacions No 0xeecico de 2016 @ 2017 (SIOP @ Tosowro Ganncal),

& expcuciio em relachio as ransterdinGas fundo & fundo
Secretaria.

CUTPEiU COM O preconizado pols

Informamos ainda que em 2016, excepcionaimente na modakdade trarsferdnGa, fol emperhado e
pago o valor de RS 100 mihdes de reais para a iImplementagso de agdes voladas ac Propo de
Desenvohiments da Fase Nl da Vacing Tetra Valente para Dengue. Por ouro B0, e 2017 houve
empento de RS 158 mihbes das parcelas competentes a dezembeo, referentes a0 Piso Fixo de

Vigitdncia em Sadde @ A Assisténcia Financera Complementa
Endemias, hinvando Sguidacio somanta no exarcicio de 2018,

"9) O que explica os nivels de liquidagio

r acs Agentos de Combale as

inaceitdvel,
cardter reincidente em termos Quadrimestrais desde 20167 Qual ¢ avalagio das dreas
tenicas do MS vinculadas 20s Mens de despesa Que apgresentaram esse balxo nivel de

Nquidacio de despesa em 2017 sobre © Que ficou prajudicado em relacho ao programado

no orgamento?”

intolerdvel @ inadequado, a maioria em

Em relaciio a0s valones rederantes 3 bquidasdo das agdes da Secretana de Vigildncia em Sacde
discriminados ra plandha (3539425) esclirecemos que parte dos processos citaldrios

ocormou a0 fnal do exercioo. ndo havendo termeo Rabi para sua Soudacho,

BYLANE 4



Em 80 tratando 053 Emendas ¢o Fundo Nacicnal de Saide de resporsabildade da SVS. a
tramsferéncia franceina se dard no decorrer do exercicio de 2018

“10) Que metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 @ da PAS 2017 niio foram atendidas
por causa do baixo nivel de Nquidagdo dessas desposas e Quals os impactos para a saude
da populagdo?*

Embora nio fenha havdo a bqudagho total dos processos no emercicio 2017, ndo houve impacio
NOGAIVO NO Quo diz respado &s acdes do vgilancia, prevengdo ¢ controlo de doengas,

s DOCUMENto assnado ektronkaments por Geraldo da Silva Ferreira,
Se! Coordenador(a)-Geral de Planejamento, em 16/05/2018, &s 16:46,
o 5 | contorme noriro oficial de Bras#a, com fundamento no art, 69, § 19, 6o
] Decreto 0 8.539, de 8 de outubeo de 2015; e art. 89, da Portaria r 900 de

31 de Margo de 2017,

O =documentn conienn

odigo verficador 3867467 ¢ 0 C6GR0

Referbachar Processo n® 25000 070824201813 SEI n* 395467



MINISTERIO DA SAUDE
NOTA TECNICA N* 27201 5-SPO/COASE/SPO'SEMS

Braska, 16 de margo de 2018

Assunto: :.m:ma esclarechmentos referentes & Execeglo Orgamentarkas ¢ Flamcelrs do 3 ROPC
017 do M

I A Seceetarns Exccutva do Comello Nacioml de Saide encanmbou o Gabicee da Secectarts
Exccumnva dosta Pasta Mermorando o 932018 SECNSMS, em gqoe apresonta quessdes relitvas & execigio
orgamenting ¢ funcors & 3* Reludno Quodrimestral de Prestagho d¢ Cootes — ROPC do ano & 2017,
Os guestoramentos Hram mtho rometidos § Subseceetarns de Phinggamonto ¢ Ovgamento, pan conboornono
¢ providéncus.

2 A sogur s30 sprosertados oschirecimenios, comobdados pel SPO, a cada umm das quostdes
apecsermadas. Pam as questhes 6, 9 ¢ 10, que demendaviem conpunto & nlbmmgdes especiicas relaciondas
a cada programecio orgamenthnn, sugore-w encaminhar 38 repostas aprosontadas por secaetaris © umkdadios
recebiian A O BOEEIID, QU SCRUCIT AU,

Questia 1 Por que as toassfert nchas fsanceines fuode » funde ne Moco de MAC apressataom wm

cocacion abe siad guc o dn Ateacke Bisica em 2017 conconpuoncho 2 20162

3 As tnmderincis fndo a findo «o pactadas ma Comeado Intergesiores Tripartae (CIT),
composta por seprescatarnes dos gestores Rdeml eviadmis ¢ munkcpais do Swtema Uskoo de Sadde (SUS).
Acnhﬂahmmhm&k%cdc-ﬁumuv&aham
comsdenmndo as nocessidadies ¢ demundas de esrunagio ¢ memutengio das redes de atenghio om salde, de
modo que o crescimento das Smdorinces o bloco da midia ¢ als coopleadede reflsom tas dermendas ¢
necessidades.

4 Sakerma-se que em 2017 b conteuidade da sondincis d¢ crocamerid G despesas com
mengho haska, condonme tabeh sbamo, que akangam RS 205 bibdes em 2017, face a RS 19,6 bdhides em
2016 ¢ RS 157 bibdes em 2015 Meumo 3 conpeescio entre o croscanensd das despesas com asencho
bdsica ¢ com a midin ¢ aka complexidade mdica gue, considerada n evoluglo entre 2015 ¢ 2017, as desposas
coms mengio binica crovcoram 9,6% 30 pavo que a com a mixdi ¢ aka complenadade, BA%

Execuglo Orgamentinia por Subdungies Seleclonadas, Frogramacio Prigeia
(Exceto Emondas Impesitivas, RP 6 ¢ 7, RS bilhies)

|Empectaco | Emperhado |Emperhado
Swbeglo 2015 2018 F 2017
1301 - Atenclo Bisica 18,7 198 205
302 - Assistdnca Hospitalar e Ambuatonal 47,7 476 51,7
Fomte N

S, Em 2007 howve contsadade da cxpansdo da Estrtdgn de Salde da Famile, com auoreacio
pam wphntagho de novas oquipes com cofimecamonto do cestien peb Govemo Federat como evemplo,
cia-se a Porur o 1737, de 12 de pubo de 2017, com credenciesento de 2503 Equipes de Salde da
Famila. A cfttvacdo dos repasses federas, conmado, dopende da imphintaclo das oquipes pelos mamicipios ¢
nlrreio da producio cosrespondente, 0 que sem sempee ocome. Dados do sistens o-Gestor Alerydo
Bisica apootam gue, om deaombeo de 2017, hvia 42119 equpes de sovisde da Faeslla nphintadas ¢,
ponano, recebendo repasse ¢ recunos, Jo olal de 52 385 equipes cradencindss peb Minsiden & Sadde.



Questdo 2 Eanmac utica, Gestio do SUS ¢ Lmyestimente apreseatacam yariacie nominal sceativa em 2017 cm

6, Fm pewncio g, ¢ srportanse regaiear que ontre 2016 ¢ 2017 o8 valoses pecvinios sa Loi
Orgamentirn Al (LOA) pam massferéocas ndo o fndo spresenssm crescrmento de 100 mesmo

patemr de croscrmonmo observado ra execuglo orgamonting (Josposn copentondss ).

% Quanto a0 Bhoo da Vighinca, » oscilagio das tnesforéncis fndo a findo oatre 2016 ¢
2017 pode ser cxpleada por Blores oo a ocomiecm, an 2016, d¢ ewrincins adouons pars
enfromamento do Aades avgypvl ¢ combane & desgue, Chichwrgayn ¢ Zka, ocomdas o exerceo. Oum
Sr G0 domanmenios mungnan entre o capenho da desposas ¢ 0 cRtho paginento, poe coots do
trimites. admnstresvos. Em 2017, valbor aproximado de RS 150 mahdes rebitvo 2 parceles de deaombeo do
Poo Foo de Vigliexn em Saide ¢ da Avaiincn Francon Complementar aos Agemtes de Comdbane ds
Endermias Dram hgeidadas ¢ pagas emde 2018,

LS Comn relagiio 20 Bloco de Asstadecin Famecduncs, os vakires sepassados fundo & fndo sbo
nibencados peb decsdo de ressarce, modonte tamferbncis findo a Sndo, aos Estados pel aquesigho de
modvanenmos do componente cspecalndo ou reakmyr as aguiipdes dietmente o sk foderal Quendo
um medicamonto par o qual 0 Estado e ressarcido passa a ser adquirido dretamense peb Govermo Federal,
B redigio da sumsincn Ando a fedo, mes slo M opeguio 20 Dmeceenio Jo madicancesso. Por
oxerplo, em 2017, ox modicamontos Toum Botulinea Tipo A S00u, Alacpoctos | COOUT ¢ Alsepoctia
300007 pacarses 4 tof agusicho centrakands, com a decorrente raduglo dos valores resacalos.

9, O dommin blocos o sdo rebcrados a ropasses regubees © contimados, sondo reasal que
haja didrengas nos vabres tmfendos entre os exervioos. Em especico com relaglo 20s Ivestimensos,
ontre 2016 0 2017 howve expansdo de RS 1.1 bilvio dos valbeos ermperiados pam tramsforincins Gndo a
fndo. Do sl de recursos cmpentados em 2017, RS 1,1 bildo sio relithos » cridio suplemensar sprovado
pely Congroso Nacional spoms om 30 & novesbeo de 2017

Questho 3

fache cm 2017 cm comparache o 29167 Oue agbes, servicos ¢ obuns ferum bmpactadas nes
Estades ¢ Mumicogios com 334 reducio &0 valer rval das tramferfocias?

10
consmmacooal

A abeaglo de reoanos em aghes © wenvos piblicos de ssiade (ASPS) obadece 4 rega
vigente, Em 2017, 2 apicagio minima em ASPS obrgaddoin e de 15% da reoeka coeronse

Kpada da Unilo (RCL), conforme BC 952016, gue smtocipou a propongio da RCL peevists aperes pam
2020 m EC 862014,

1. Foram splicados, em 2017, RS 1153 dadhles em ASPS, RS 5.6 bihdes alblm do poo
constitcional O crescimento obsenado entre 2016 ¢ 2017 das aplicaghes em ASPS ©i de 8% Quando
comaderndas apens o tamlrdncis Bndo » fndo (rodahledes de apleacio 31 ¢ 41), cwe crescamenso ©i
do 9.4% Por conta dos trkmes adminstnivos, parcel dos recunsos cmponhados a0 fimal do exercien i
it om rokos 4 page A O momento, 3 Drem pegos RS 4 bibdes rebios & restos & pager de
tramsferincus findo a fndo ASPS ancritos em 2018, rebunos a empenbos de 2017,

amet e etk s

12, Em 2017 Deam copesdndos RS 14 bildes s modaldades rebuhas o tambsdocin
comenais @ estados ¢ mankipios (30 ¢ 40), Bice a IS 654 mibdes em 2016 A Squadado © pagamonto
dependem do sndamento da exscucio - obm exccutsda, bom entregue, eic. - & Cargo Jo comvencne,

Questdo 5 constitucional de caiva Goice, porges ke Goes cm caisn o sabio corres poadeste aos cmpenbes 2




13

A cvernul exbsénc i de salio Sranceio Eamdien cm contas do FNS alo se coafando coma

exstinein de caran mokips pans & sdmnstcho franceim foderal sendo obsenvado o prncipio do cama
Gk ¢ 0 depando dus dagondiidades &¢ cabu da Usilo no banco corsmal, confbeme previndio do § 3% do an
164 da Consstucdo F'ederal

Observa-se tebim que & mecrgho de revios 3 pagar ¢ lsads & dsponbiidades de cana,

mmmompﬁkw*-ﬂc o1 pan outre desposas, conforme demomstrado po qusdo
“Desvesratho da

wac.nemm.waomamrww

15
IR2IRSPOSEMS i Secretaris do Tosourn Nacoml com ndicacho dos questomamenton spresertadon
pelo Conseho,

De todo modo, consdenndo as ndagagdes do ONS sobwe 0 feme, Dl expadido Oficio o

Questho 6

O gue cxplicn a vardachks negativa da malera des sendimentes ¢ procedime ntos da Rede Pripa,
GHC ¢ 1ostitutos cm 2017 cm comparacie a 29167

16,

O quessoeumensto i sermetdo 80 GHC ¢ & Secretaris de Alengdo 4 Salde. As sopontn

apeescrRadas SOPCRS ANCRS.

Questho 7

Tor que bouve wima grande vardache positha des valores de compenbns 4 pagar (s criclo de restes a
Bapan). istervngxode wit ek ocia & gocda sbacn ko pantir e 20080

I7.

Pricieamente, ¢ precno comiderar que & msorglo de dospesas om resios 8 pager &

procedimento rogulir ¢ mamewo da admnstracio orgamontine ¢ fancera, ocomendo mednie a cxkiincia
de disponddiiade de cana peb Usiio. B realmds qundo b prevado csgamention & dowpesa, fres i
condgdes para Kquadacdo (por evenplo, ertregs de boss 0w senvigos comespondentes) o ecomem o
SN0 SOOI (Pesion @ pager ol processados) ow, em cscals s monot, Quando ooodre o kgeidacio da
despesa, mas os peocedimentos adminstratvos par pagamenso ndo 3o firmkndos no mesmo exercioo. Dos
reskos A pagar ancetos em 201K, RS 144 Bbdes emm ndo procosados ¢ aponns 9749 melhdes,

processados,
I8,

Diessa meseien, deve-se knar em conm gue 2 elethviaglo dos pagumenton relithos 205 resios &

pagar dopende da satadiclo das condiphes de kpadacio das desposas, como a entroga dos bem 0o senvigos

comespoadernes. £

poruete comnskiome, ainda, que parcels exprossava dos resios o pagee, corca de Y ¢

rebiva 2 omendas ¢ desposas do cap@al, para s g, via de rogra, a efetivaglo do pagamenio depende deo
do dos entes subsacionais ou ouros bene fclinos.

19.
sendo o

Ak Enoo, obaorvi-se que on resion 8 peger da Sadde Wo prokegdos © mo prescreven,

condiciomado o somente & ckwveglo da despesa. confbrme defido no . 68 do

pagumenss
Deereto o 938721986, coms radagio akerads pelo Docreto o 7654201 1.

20.

De meneiea poral 2 oscilaglo dos valooes Fncrios em nestos a pagar om 201§ esti rebconada

4 clevagio dos wabees nlo Rquedados, om 2017, de despesas coen emendas parlimostares; aqesigio de
modeanerios ¢ meobnbigoos, cmos om g howe crpobo da dopesa em 2017 com entregns
Wmmu.:ma.mnmmm.muam

da produgio comespondonie; entre outros. Ohvtro Sor explcative ¢ a publicacdo de

uwus*a.azoam&*on coms crédso suplmentar 00 Msadno da Salde o momanie de
RS 5 bihdes, dos quek corca de RS 1.9 bildo domundinam apresertacio de peopostas pelos cntes
subrmcioneh. Com a peoninadade do encermmento do eacncicn, Rl posiiel abds em 2017, apresentagio de
propostas, asiise, pebicacio de portarins de lnbitago ¢ empenbo.

21

A 14 de mob 4 Bamm pagos cerca de RS 8.5 bihdes om resios @ pagsr encnkos ¢

rencrios em 2015

Ouestdo X

Por que douvs reducio nominal dos yadercs pages totais (semm dos pagamenios des copenbades
£m 2017 ¢ e resten & pagan?

2.

Os valbees wias pagos peb Minsiéro da Sadde em 2017 somam RS 1155 hibdes, foe

RS 1173 bildes o 2016, Nio hownve assin rodigio noesral do wotal pagn.



25 Poadern-se, prasciumonte, que chssioar 2 ewoegio como medoquads, tokrived oo
mockivel 2 partr do nivel de quadacio da despesa dosconsder ctapar rolevante da ewecacdo, o empenbo,
OS ORI & ERerVa (O FOCUrs0 OpamenEiniy © Compeomied JIo Pugimenio, Wms ver sath it as condgies
da doposa. A hgudacio ¢ o rogestro da sassBicio das condigdes da dospesa ¢ pode ocoerer postorommentc
80 exercion firanceiro a que se refere & e orpamentine, cxitindo & fgum dos “veskos 8 pager” pan a regulr
povtho dossos casos. Por exernplo, como 33 mencionedo, ¢ mtural que aguscio de modicamentos, vacees ou
hemodenados apreseste capenho po exericb, s que parcels da kquadaclo ¢ pagusento veste 3 ocomer
spoms modunte a entroga do produto o exercko subsoquente.
Zl, Poadern.se ainda que 2 sndiise da excougbo exchubamente a pams dos dados de enpesto ¢
MMnmhthmmhm

poltica,
edhdmn 3o cvoocio obegnden. Nek, b trto obngacio conitacioml &¢ execusio como regeersmonso
de vabldade thonkcs, de modo gue o patamer de cmpesto ¢ Igukdacio nBo tem rebigio com serdum
5 discricioninio & Minbiro ds Saisk

25 Nk anda portmir que 20 bgo de 2017 no Hmm clandos boquens de dotagdes
orgamentines 3 progranscio proprs por conta dos decreos de programeclo ongamorsin ¢ Beecors
(W‘me_ﬁomwdcmwmddu-nq-a

excugio observads refieie o dmloscs de arpletacho das poltian ¢ peogreas, quo nlo depende
ewchsnvamense da deponihiidade orgamentirn ¢ francer ou mesmo de atos da pestio foderal
26, De wdo modo, o questonamenss apresentado B remetdo & socremnns ¢ ueadades
respomdnes polis progmmaedes ongamontines © as respostas rocchidas 388 0 momonko sogom ancsas.

e [ e

27. As quesades e recedas & socrctaris ¢ endades responsives pelis peogmumagdes
ongamonkinms, S s s sowpostes rocchalas i o somenio

A consdemgdo supenor.
JOAO CARLOS PEREIRA MARCOS MOREIRA
Coonderador Genl de Ovgamento ¢ Firangas « Coordenador- Geml de Plancamenno
Substeso

JORGE LUIZR. REGHINI RAMOS
Gereste de Projess

De acoedo, remetase & SE, para aprecagho.

ARIONALDO BOMEFIM ROSENDO
Subsecresind de Plingaamen ¢ Orgamonto
T ) Documento assinado eletroncamente por Jorge Luiz Rocha Reghini
sejl 53 | Ramos, Gerente de Projeto, em 15/05/2018, &5 18:14, conforme hordro
Sengees oficial de Brasi, com fundamento no art. 6%, § 1°, do Decreto n° 6,539, de
8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portara 0° 900 de 31 de Marco de 2017,




Documento assinado elketroncamente por Marcos Moreira,
Coordenador(a)-Geral de Planejamento, em 15/05/2018, bs 18:15,
corforme hordrio ofichl de Bras#a, com fundamento no art, 69, § 19, do
Decreto nd 8. 539, de 8 de outubro de 2015

; eart. 8%, da
dlde Margo de 2017.

Documento assinado ektroncamente por Johio Carlos Pereirs,
Coordenador(a)-Geral de Orcamento e Finangas, Substituto(a), em
15/05/2018, 4s 18:15, conforme horicio oficial de Brasip, com fundamento
no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8,539, de § de outubre de 2015; e art. 8°, da
Documento assnado eetroncamente por Arionalkdo Bomfim Rosendo,

Subsecretirio(a) de Planejamento ¢ Orcamento, em 15/05/2018, ds
19:44, corforme horério ofical de Brasila, com fundamento no art. 69, § 19,

do Recreto 0 8,539, 4.8 de outubiro de 2015: e art, 8°, da Portarl n® 900
de 31 de Marco de 2017,

3 A autenticidade deste documento pode ser conferida no ste

A% codigo verficador 3836142 e 0 cidgo CRC ED1A9S04.

=0, informanco o

Referdncial Processo v 25000 057067/2018-8¢ SEI o® 3836142



MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SEGARSEMS
Brasila, 16 de maw de 2018,

Assumo: Solicitagho do ONS de esclarecime ntos referentes & Execugho Orcame ntdria ¢ Financeira do 3
ROPC 2017 do MS,

A Secretirn-Excoutvn do Conselho Naciomal de Saide - ONS, pam conhecimento da
resposta da SPO ma Not Técnica 2 (3836142) ¢ demass providéncins que julgar cablovens.

ADEILSON LOUREIRO CAVALCANTE
Secretino- Executivo

C.C.x Nellton Aradjo - Assessor SE

" Documento assinado eletronicamente por Adeilson Loureiro Cavalcante,
seil £ | Secretériota)-Executivo, em 17/05/2018, 45 16:06, conforme horério
v oficial de Brasiia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Degreto n° 8,539, de

8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria 0 900 de 31 de Margo de 2017.
. A autenticidade deste documento pode ser conferida no ske

> acao=documento_conferrfid_orgao acesso extemo=0, informando o
ol cddigo verfficador 3873457 e o cddigo CRC 8751A0C7.

Referdncia: Processo n® 25000.057067/2018-84 SEIn® 3873457



ANEXO IV

Relatdrio Anual de Gestao
RAG - 2017

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

Lei Complementar n? 141/2012

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei Complementar,
serdo consideradas:

| - 8s despesas liquidadas e pagas no exercicio; &

Il - a5 despesas empenhadas e nio liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o hmite das
disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saide.

§ 1* A disponibllidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do minimo
na forma do inciso 1l do caput ¢ posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser,
necessariamente, aplicada em agdes e servigos publicos de satde.

§ 2¢ Na hipdtese prevista no § 1%, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em a¢des
e servigos publicos de saude até o términe do exercicio seguinte a0 do cancelamento ou da
prescricio dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotagdo especifica para essa finalidade, sem
prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.



Lei Complementar n? 141/2012

AL 36, O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatorio detalhado referente ao
quadrimestre anterior, 0 qual conterd, no minima, as seguintes iInformagdes:

| - mentante ¢ forte dos recursos apiicados no perodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no pericdo € suas recomendactes & determinagdes:

Il - oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada,
cotefando esses dados com o3 indicadores de sadde da populagio em seu dmbito de atuagio.

§ 1 A Unido, os Estados, o Distrito Federal ¢ 05 Municiplos deverdo comprovar a observincia do
disposto neste artige mediante 0 envio de Relatorio de Gestdo a0 respectivo Conselho de Salde, até

© 0% 30 de margo do ano seguinte 30 da execucho financeira, Wﬂm&m
conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas idas n: Com

qual serd dada ampla diviigagdo, inciusive em meics eletrdnicos de acesso pabiko, sem pro)ulzo do
dispOo310 NOS 11y S6 ¢ 57 da Lel Complementar n¥ 101, de 4 de maio de 2000,

Piso para Aplicagao em A¢des e Servigos de Saude
Publica — 2017
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Executado 2017 - Despesas Pagas Fundo a Fundo
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Disponibilidade de caixa para restos a pagar

Inscrigio de restos a pagar ¢ limitada a5 disponibllidades de calxa, conforme inciso Il do art.
24 da LC 141/2012

Demonstragdo contabil:

b
=

Vot S amniat b . VLR

Evolugao dos restos a pagar inscritos entre 2017 e
2018

Restos & pager (RAP) reinscritos: de?un empenhadas 8 mais de um exercicio ¢ ainds nio pagas
{majontariamente relativas a obras/convenios)

RAP imscritos: despesas do axrciclo imedutamente saterion sinda nldo pages ¢ por conta de trimites
sdmenistratives.

Evaluglio dos RAP inscritos:
Reanod 2 page nacracs em 2037 (A) RS 8.2 bilhlies
Fiesaon a paga waornosem J038 [B): &5 149 bilhdes
Crencirmento dos RAP incriton (8 AL £S 6.8 bithDes

Crédito suplementar disponiidaado em dezembeo (exceto MACK RS 2.3 bilhdes
Cresomento RAP inscrito de emendas parlamentares: RS 1,9 bihGes
Cresomento RAP medicamentos ¢ vacinas: RS 1,4 bihdes

Cresomento RAP MACL/PAS inscritos: RS 0.9 bikdo

Restos a pagar pagos até o 31/08/2018: RS 10,6 bihdes



Execucdo de RAP em 2018
Consolidado Principais Ag¢oes - MS
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Limite de Pagamentos para 2018

Expansdo dos limites de pagamento para despesas discricionarias
Desde o inkio do ano, Ja foram quase RS 3 bilh3es em expansdo.

Portaria MF n¥ 326 03/07/2018 $00.0

Portaria MF nt 335 05/07/2018 6670
Decreto n? 9.452 30/07/2018 999.9

Portaria MF n? 392 31/08/2018 800




Execucao das metas fisicas em 2017

Quantidade e percentual das 121 metas da PAS 2017 por faixa de execugdo fisica

8 Ackma de 100 (37 metas)

Acira de 75% 44 100 (30 meta)
® Ackrg de S0% 4 1% (10 metn)
0 Aciona do 25% 4 SO% (0 metn )

ALS 9% ()] mety)

N3O we aphica (4 mwin)

Execucdao das metas fisicas em 2017

PAS 2017
Total: 121 Metas
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Execucao das metas fisicas em 2017

PAS 2017
Percentual de execugdo < 50%
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Resumo das Publicacdes de Portarias da Aten¢do Basica 2017
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Ao finalde 2017, total de ESFimplontodas erom 42,118, pare 52.385 credenciodas
pelo Ministério da Saude
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Julgamento das Contas de 2017 pelo TCU
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Relatorio Anual de Gestao

RAG - 2017

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

ANEXO V



Relatorio Anual de Gestao
RAG — 2017

Consideracoes sobre o Parecer Conclusivo

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

Lei Complementar n2 141/2012

Art. 24, Para efeito de cdlculo dos recursos ménimos 3 que se refere esta Lei Complementar,
serdo consideradas:

| - 8s despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il « as despesas empenhadas e nio liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das
disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 1° A disponibifidade de calxa vinculada 305 Restos a Pagar, considerados para fins do minimo
na forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, deverd ser,
necessariamente, aplicada em agdes e servigos publicos de salde.

§ 2° Na hipdtese prevista no § 19, a disponibiidade deverd ser efetivamente aplicada em agdes
e servigos publicos de saude até o término do exercicio seguinte 3o do cancelamento ou da
prescricio dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotagio especifica para essa finalidade, sem
prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.



Lei Complementar n? 141/2012

At 36, O gestor do SUS em cada ente da Federagio elaborara Relatdrio detahado referente a0
quadrimestre anterior, 0 qual conterd, no minima, as seguintes Informagdes:

| - mentante ¢ forte dos recursos apiicados no perodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no pericdo € suas recomendactes & determinagdes:

Il -~ oferta e produgdo de servigos pdblicos na rede assistencial propria, contratada e conwvenliada,
cotefando esses dados com o3 indicadores de sadde da populagio em seu dmbito de atuagio.

§ 18 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municiplos deverdo comprovar a abservanca do
disposto neste artigo mediante 0 envio de Relatdrio de Gestdo ao respective Conselho de Salde, até
© dia 30 de margo do ano seguinte a0 da execugdo financeirs, cabondo ao Conselho emitir pargcor
conclusivo sobre o das no idas Lei tar, ac
qual serd dada ampla divulgacdo, inclusive em meics eletrdnicos de acesso pudlico, sem prejuizo do
disp03t0 NOS 2113 S6 @ 57 da Lei Complementar nf 10]. de 4 de maio de 2000,

Piso para Aplicagao em A¢des e Servigos de Saude
Publica — 2017
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Evolucao dos restos a pagar inscritos entre 2017 e
2018

1) Crescimento expiosivo dos restos a pogar (nscritos de RS 7,787 bith3es em 2016 para RS 14,125 bithdes em 2017
(crescimento ocima de 8ON), apesor da disponibilidade finonceira de RS 4,0 bilhGes para pogamentos informadas
pelo MS,

2] Cresamento expiosivo dos despescs com tronsferéncics fundo o fundo inscritas em restos a pogar de RS 2,815
bilhdes em 2016 poro RS 7,480 bilhdes em 2017 (165,8%).

3} Crescimento explosivo dos re5t0s @ pogar inscritas € reinseritos (totad): de RS 14,454 bindes em 2016 pare RS
21,879 bilhdes em 2017 (equivalente o 51,4%)

Restos a pagar registrados em 2018 estdo relacionados a despesas com:
emendas parlamentares;
aquisigio de medicamentos e imunoblologicos, casos em gue houve empenho da despesa em 2017 com entregas
programadas pera 2018;
procedimentos da meédia & alta complexidade, quando a transferéncia de recursos depende da apresentagioda
producio correspondente;
crédito suplementar a0 Ministério da Saude disponibilizado em dezembeo

Evolugao dos restos a pagar inscritos entre 2017 e
2018

Restos 3 pagar [RAP) renscritos: despesas empenhadas 3 mals de um exercico ¢ ainda nio pagas (majortanamente relatvas a
obusfcomﬁoﬂ o ;

RAP inscritos: despesas o eserticio smediatamente antenor sincla ndo pagas ¢ por conta de triemites administrativos.

Evoluglio dos RAP inscritos:
Reston 2 pagar inaorios em 2017 (A} RS A2 bilhdes
Resion & pagat iesoos em 2018 [B): RS 149 bihdes
Crescmento dos RAP inscritos (B AY RS 6.8 BibhOes

Crédito suplementar dispondizado em dezembro (exceto MACY: RS 2.3 bdhdes
Cresomento RAP inscrito de emendas parlamentares: RS 1.9 bthdes.
Crescimento RAP medicamentos e vacnas: RS 1.4 bindes.

Cresomento RAP MAL/PAB inscritos: RS 0.9 bildo,

Restos a pagar pagos até o 31/08/2015: RS 11 bilhbes.



Disponibilidade de caixa para restos a pagar

Inscrigio de restos a pagar é limitada s disponibilidades de caixa, conforme inciso N do art. 24

da IC 141/2012.

Demonstragio contdbil:

Execucdo de RAP em 2018
Consolidado Principais Agoes — MS
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Execucdo orcamentaria e financeira para itens
selecionados de despesa

4) Execugdio orgamentdvia e financeiro dlossificodo como intolerdvel e inoceitdvel para os seguintes itens
de despesa desde o primeiro quadrimestre de 2016.

Em 2017 nBo houve contingendiamento em programagdes prdprias.
99,3% dos recursos e programagdes préprias previstos na LOA 2017 foram empenhados, 91,2%,
liquidados, 90,8%, pagos. Pelos proprios criténios adotados na COFIN, trata-se de execugio “adequada®,

Execugdo orgamentaria e financelra ndo depende apenas de decisdo do Ministério da Salde ou da
disponibilidade de recursos. Muitos programas requerem ades3o dos governos locais, licitagdes e
contratagBes podem atrasar a execugdo por fatores fora do controle do governo federal, etc,

Por exemplo, Agdo 2016 - Fundonamento do Conselho Nacional de Saude.

Txocucho LOA 2018

Inmtolerdvel de acordo
com critérios adotados
pela COFIN

Itens com execugdo classificada pela COFIN como de execucdo
inadequada, considerando pagamentos de RAP até o momento
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Modelo de Atencao a Saude

5) Apiicago Insuficiente do Ministério da Sadde para promaver @ mudanga de modelo de atengdo a saude
(para priovizar a atengdo basica).

Transferéncias fundo a fundo silo pactuadas na CIT, considerando as necessidades e demandas de
estruturacdo e manutengio das redes de atengdo em ssude.

Crescimento das despesas com ateng3o basica, que akangam RS 20,5 bilhdes em 2017, face a RS 19,6 bilhdes
em 2016 ¢ RS 18,7 bilhdes em 2015 (exceto emendas impositivas),

Entre 2015 ¢ 2017, as despesas com atengio basica cresceram 9,6%, 20 passo que as com a média e alta
complexidade, 3,4% (exceto emendas impositivas).

Continuidade da expansdo da Estratégia de Saide da Familia, A efetivagio dos repasses depende da
Implantaco das equipes palos muniipios e informagio da produgdo correspondente, O Que nem sempre
ocorre {vide quadro a seguir).

Resumo das Publicacdes de Portarias da Aten¢do Basica 2017
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A final de 2017, todol de ESF npiantodos éram 42119, pavo 52,385 credenaadas peio Ministénio da Soude
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Reposicao de Restos a Pagar

6) Inexisténcia de dotogdo orgomentdrio especifica pore compensogdo integral dos restos a pagor
cancelodos g partiv de 2012.

A identificagdo da reposigdo dos restos a pagar cancelados é efetuada conforme LC n®
141/2012 e Portaria Conjunta STN/MF e SOF/MP n? 1/2012 (modalidades de
aplicaglio 35, 45 e 95).

A reposi¢do dos restos a pagar cancelados em cada exercicio ocorre conforme
entendimento fixado pelo Ministério do Planejamento.



Execucao de metas fisicas em 2017

7) Gronde incidéncic de metas da PAS 2017 realizados abaixo das previstos.
Em 2017 ndo houve qualquer contingenclamento em programagdes proprias.

Execugdo ababwm do inkialmente previsto de metas deve ser discutida no contexto de cada
programa/iniciativa e pode ocorrer por fatores fora do controle dos gestores federais

0O RAG 2017 apresentou ustificativa para cada uma das metas com execucdo divergente relevante em
relagdo a0 previsto na PAS.

Execucao das metas fisicas em 2017

Quantidade e percentual das 121 metas da PAS 2017 por fsixa de execugdo fisica

8 Ackma de 100% (37 metas)

» Acira de 75% 44 100 (30 meta)

® Ackra de S0% 4 1% (10 e tn)

0 Aciona do 25% d SO% (9 metn )
ALS 29% ()1 metn)

® N0 we aplica (4 mwilin)




Execucdo das metas fisicas em 2017

PAS 2017
Total: 121 Metas
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Execucao das metas fisicas em 2017

PAS 2017
Percentual de execugdo < 50%
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Portaria n? 3992, de 2017

Nio altera financiamento das acdes, apenas a forma de repasse.
A aplicagao dos recursos devera sempre observar:
A vinculagio com # finalidade de cada programa de trabaiho do OGU (agiio orgamentaria) gue deu ongem ao repasse,

0 estabelecdo no Plano de Saide e na Programacdo Anual de Salde de cada ente federativo.
O objeto ¢ coOmpromissas pactusdol Nos Ao NOrmMatives do SUS,

Saude Bucal

RS 143,4 milhdes transferidos fundo a fundo para aquisi¢io de equipamentos de saude
bucal.

Equivale a 4.301 equipamentos odontologicos e unidades odontolégicas méveis.



Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
(Cerest)

Meta para 2017: alcancar 68,7% das Regides de Saide com cobertura de pelo menos um
Cerest.

Execugdo: 323 das 438 Regides de Sadde possuiam ao menos um Cerest ao final de 2017,
taxa de 73,7%, superior portanto 3 meta programada.



ANEXO IX A RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

POR QUE O CRESCIMENTO DOS EMPENHOS A PAGAR EM 31 DE
DEZEMBRO DE 2017, BEM COMO DOS RESTOS A PAGAR (INSCRITOS E
REINSCRITOS), FORAM FATOS MAIS GRAVES EM 2017 PARA O
FINANCIAMENTO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS)
EM COMPARACAO A0S ANOS ANTERIORES?

Francisco R. Funcia

Em resposta aos pontos questionados durante a ultima reunido da COFINCNS
na segunda quinzena de setembro de 2018, trouxemos aspectos adicionais que, a pedido
da COFINCNS, registramos a seguir:

1 — As cifras foram muito expressivas: os empenhos a pagar foram de R$ 14,1
bilhGes (crescimento de 81% em relacdo a 2016) e 0s restos a pagar inscritos e
reinscritos totalizaram 21,2 bilhdes (50% acima de 2016).

2 — Essa situagdo interrompeu uma tendéncia declinante observada nos
ultimos, que convergia para o indice de 5% do valor de empenhos a pagar em relacéo
aos valores empenhados, conforme recomendacao do CNS.

3 — Diferentemente dos anos anteriores, esse crescimento dos restos a pagar
em 2017 ocorreu no contexto da EC 95/2016, o que representa a possibilidade concreta
de postergacdo da execucdo dessas despesas e/ou um efeito de manutencdo de cifras
expressivas de empenhos a pagar nos proximos exercicios por causa do dispositivo
constitucional do teto de despesas primarias que restringe a disponibilidade financeira
de pagamento do conjunto dos Ministérios aos valores pagos em 2016 atualizados
monetariamente pela variacdo do IPCA.

4 — Nesse contexto, o crescimento dos restos a pagar representa o que o Dra.
Elida Graziane Pinto, do Ministério Plblico de Contas de S&o Paulo, tem denominado
como um “efeito precatorizacdo” das despesas ASPS, com a gravidade de que tais
despesas ndo sdo atualizadas monetariamente e nem sdo cobrados juros de mora pelo
atraso ao atendimento as necessidades de salde da populacdo, tal qual ocorre com os
precatorios judiciais, ou seja, a existéncia de restos a pagar desde 2003 tendem a
crescer no contexto da EC 95/2016, cujos valores sofrerdo desvalorizacdo que poderao
inviabilizar a realizacdo das despesas (por exemplo, com obras e equipamentos,
reestruturacdo de hospitais universitarios, etc).

5 — Vérias despesas de custeio (como aquisicdo de medicamentos, vacinas,
etc.) também apresentaram um baixo nivel de liquidacdo e pagamento em 2017, o que
no contexto da EC 95/2016 tende a criar um movimento de “empurrar para frente”
anualmente a execucdo dessas despesas, como se as necessidades de salde da
populacdo pudessem também ser postergadas tal qual ocorre com a liquidacdo e o



pagamento das despesas — ndo existe um “restos de necessidades de saude a atender”
para compatibilizar com os restos a pagar, e o crescimento observado gerou efeitos no
exercicio de 2017, ainda que uma parte dessas despesas empenhadas e ndo pagas em
2017 (ndo todas) tenham sido pagas em 2018. O Painel de Acompanhamento dos
Niveis de Liquidacdo de Despesas que a COFIN/CNS monitora a cada quadrimestre e
semestre indicou a manutencdo dos baixos indices (classificados como inadequado,
intoleravel e inaceitavel) de forma reincidente para varios itens de despesa, inclusive
com ampliacbes observadas em 2017, que guarda relagdo com o crescimento
expressivo dos empenhos a pagar em 31 de dezembro de 2017, bem como com 0S
restos a pagar inscritos e reinscritos.

6 — Com isso, apesar das recomendacdes e resolucdes do CNS a respeito da
necessidade de disponibilizar recursos suficientes para a execu¢do do orgcamento anual
e para execucdo financeira dos restos a pagar a partir de 2017, por causa dos efeitos
restritivos da EC 952016, o que se verificou em 2017 foi o contrério, qual seja, 0s
valores pagos tiveram queda real (ou nominal, como ocorreu com 0s restos a pagar),
comprometendo o atendimento as necessidades de salde da populacdo em 2017 e
também nos anos seguintes sob a vigéncia da EC 95/2016.

7 — Por fim, com a edicdo da Portaria 3992/2017 no apagar das luzes do
exercicio, sem submeter a analise e deliberagdo do CNS, com a extingdo dos seis
blocos de financiamento da antiga Portaria 204 e a criacdo de apenas dois (custeio e
investimento), ficard mais dificil para acompanhar a execucéo financeira dos restos a
pagar do gestor federal e dos gestores estaduais e municipais a luz das programacoes
pactuadas na CIT, diante da inexisténcia de controles especificos para esse fim até o
momento, conforme a COFIN/CNS apurou preliminarmente ao consultar o Fundo
Nacional de Saude e o SIOPS/DESID sobre o acompanhamento da execucdo das
despesas dos Estados e Municipios nos termos das transferéncias realizadas segundo as
subfuncbes e demais programacdes federais.



ANEXO X A RESOLUCAO N° 599, DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

NOTA TECNICA SOBRE O RELATORIO ANUAL DE GESTAO
(RAG) DE 2017, APRESENTADO PELO MINISTERIO DA SAUDE AO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, NA FORMA DO ART. 36, §3° DA LC
141/20124

Elida Graziane Pinto

Francisco R. Funcia

A Lei Complementar 141/2012 estabeleceu que os conselhos de saude devem
emitir parecer conclusivo sobre o relatério anual de gestdo (RAG), que é formulado
pelos gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) e encaminhado s respectivas
instancias de controle social até o dia 30 de margo de cada ano.

No ambito da Unido, vale retomar que, na reunido do Conselho Nacional de
Salde (CNS) de 13/09/2018, foram adiadas as etapas de discussdo e votacdo do parecer
conclusivo relativo ao RAG 2017 do Ministério da Saude (MS) para fins de maior
maturacao dos fatos e fundamentos ali narrados.

Eis o contexto introdutério que justifica a razdo de ser da presente nota
técnica, que metodologicamente estd adstrita ao exame da minuta do parecer
conclusivo do CNS sobre o RAG-MS/2017, que foi disponibilizada no dia 13/09,
conforme a ordem dos apontamentos nucleares que a compdem.

A)  Cumprimento da aplicacdo minima constitucional em ASPS (15,7% da
RCL), porém crescimento exponencial dos restos a pagar em 2017 (acima de 80% em
comparacado a 2016) e do saldo total dos restos a pagar na abertura do exercicio de
2018 em comparacao ao saldo existente na abertura de 2017 (acima de 50%), apesar
da existéncia de disponibilidade financeira de cerca de R$ 4,0 bilhdes que nédo foi
utilizada para pagamento; em outros termos, empenhou em 2017, mas néo liquidou,

tampouco pagou no proprio exercicio uma grande parte dessas despesas.

4 Em seu art. 36, §3°, que assim dispde: “§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
deverdo comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao
respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugao financeira, cabendo
ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei
Complementar, ao qual sera dada ampla divulgagdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico,
sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.”




Muito embora a verificagdo da aplicagdo minima federal em acdes e servigos
pablicos de satde (ASPS) pelo estadgio da despesa empenhada tenha sido a que foi

adotada desde a promulgacdo da Emenda Constitucional 29/2000, sustentamos que
houve alteragcdo de cenario juridico com o “Novo Regime Fiscal”, que fixou teto global
de despesas primarias pela despesa paga. Eis a razdo pela qual é preciso conferir
interpretacdo conforme aos arts. 24, 11, 8§ 1° e 2°, e 25° da Lei Complementar 141, de
13 de janeiro de 2012, em face da Emenda Constitucional n® 95, de 15 de dezembro de
2016, que mudou o regime de contabilizacdo do piso federal em saide a partir de 2018,
na forma do art. 110, inciso 11 do Ato das Disposi¢es Constitucionais Transitorias®.

Até 31/12/2017, na forma do art. 110, inciso | do ADCT, o que ainda vigorava
para o piso federal em salde era o regime de competéncia com a admissdo da
contabilizacdo tdo somente de despesas empenhadas. Mas, a partir de 01/01/2018, sé
poderiam ter sido higidamente inseridas, no regime de teto fiscal dado pela Emenda n°
95/2016, as despesas efetivamente pagas (regime contabil de caixa), a serem
corrigidas — conforme o art. 107, §1° do ADCT’ — pela inflac&o.

5 “Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei Complementar, serdo
consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das
disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 12 A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do minimo na forma
do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser, necessariamente, aplicada em
acoes e servigos publicos de sadde.

§ 22 Na hipotese prevista no § 12, a disponibilidade deverd ser efetivamente aplicada em agdes e servigos
publicos de salde até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescricdo dos
respectivos Restos a Pagar, mediante dotacdo especifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual
minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

[-]

Art. 25. Eventual diferenga que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos recursos
minimos previstos nesta Lei Complementar deverd, observado o disposto no inciso 11 do paragrafo dnico
do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da
apuracdo da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das sancGes
cabiveis.”

6 "Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicactes minimas em ac@es e servigos publicos de
saude e em manutencéo e desenvolvimento do ensino equivaleréo:

I - no exercicio de 2017, as aplicagdes minimas calculadas nos termos do inciso | do § 2° do art. 198 e
do caput do art. 212, da Constituicdo Federal; e

Il - nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplicagcbes minimas do exercicio
imediatamente anterior, corrigidos na forma estabelecida pelo inciso Il do § 1° do art. 107 deste Ato das
Disposic¢des Constitucionais Transitdrias."”

7"Art. 107. Ficam estabelecidos, para cada exercicio, limites individualizados para as despesas primarias:
| - do Poder Executivo;

Il - do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal de Justica, do Conselho Nacional de Justica, da
Justica do Trabalho, da Justica Federal, da Justica Militar da Unido, da Justica Eleitoral e da Justica do
Distrito Federal e Territérios, no ambito do Poder Judiciario;

111 - do Senado Federal, da Camara dos Deputados e do Tribunal de Contas da Unido, no &mbito do Poder
Legislativo;

IV - do Ministério Pablico da Uni&o e do Conselho Nacional do Ministério Publico; e




Ocorre, contudo, que ndo houve o acatamento integral pelo Ministério da
Saude da Recomendagdo n° 58, de 2017, do Conselho Nacional de Salde®, que dispde
sobre 0 modo constitucionalmente adequado de contabilizar, orcamentaria e
financeiramente, o piso federal em salde na transicdo do regime juridico dado pela
Emenda 29/2000 para o regime juridico da Emenda 95/2016, como se pode ler a seguir:

Recomendacéo n° 058, ao Exmo. Sr. Presidente da Republica a adocdo de
medidas corretivas urgentes, antes do final do exercicio de 2017, para que ndo ocorra a
reducdo de recursos em 2018 para as despesas com acles e servicos publicos de satde
(conforme principio constitucional da vedacdo de retrocesso) como decorréncia da
reducdo da base de calculo (valores pagos em 2017) e com o objetivo de aprimorar 0
desenvolvimento das a¢des e servigos publicos de saude no ambito federal:

1. Ampliar as disponibilidades orcamentaria (para efetivar empenhos até
31/12/2017) e financeira (para efetivar pagamentos até 31/12/2017) para garantir o
minimo (piso) de 2017 estimado em R$ 114,7 bilhdes (equivalente a 15% da Receita
Corrente Liquida de 2017 estimada pela Secretaria do Tesouro Nacional no
Demonstrativo da Receita Corrente Liquida de 2017 publicado até setembro/2017);

2. Adicionalmente ao item anterior, promover a liberacdo de recursos
orcamentarios (para efetivar empenhos até 31/12/2017) e financeiros (para efetivar
pagamentos até 31/12/2017) para a imediata compensacdo (como aplicacdo adicional
ao minimo de 2017):

a) Dos restos a pagar cancelados até 31/12/2016 pelo valor integral nos termos
da Lei Complementar n°® 141/2012 (e ndo somente daqueles referentes aos empenhos
realizados apds 2012, nos termos deliberados pelo CNS);

b) Complementagdo dos restos a pagar cancelados de 2015 (conforme
apontado na Resolucdo CNS n° 551, de 06 de julho de 2017, que reprovou o RAG 2016
do Ministério da Saude);

c) Da aplicacdo abaixo do minimo verificada em 2016 (conforme apontado na
Resolugcdo CNS n°® 551, de 06 de julho de 2017, que reprovou 0 RAG 2016 do
Ministério da Salde e na medida cautelar concedida pelo Ministro Lewandowski na
ADI 5595);

d) Dos valores do pré-sal, considerando a medida cautelar concedida pelo
Ministro Ricardo Lewandowski na ADI 5595.

3. A ampliacdo das disponibilidades or¢camentarias e financeiras indicadas nos
itens 1 e 2 (a, b, c) deverd estar em conformidade com as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para o exercicio de 2017 aprovadas pelo Conselho
Nacional de Satde por meio da Resolucdo CNS n° 509, de 07 de abril de 2016.

V - da Defensoria Publica da Unido.

§ 1° Cada um dos limites a que se refere o caput deste artigo equivalera:

| - para o exercicio de 2017, a despesa primaria paga no exercicio de 2016, incluidos os restos a pagar
pagos e demais operacBes que afetam o resultado primario, corrigida em 7,2% (sete inteiros e dois
décimos por cento); e

Il - para os exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior,
corrigido pela variagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o periodo de
doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei orcamentaria.

[.]”

8 Disponivel em http://www.conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2017/Reco058.pdf (acesso em
28/11/2017)




Sustentamos que era preciso que tivesse sido vedada, na aludida transicdo de
regimes do piso federal em salde, a inclusdo de quaisquer novos restos a pagar néao
pagos (independentemente de haverem sido liquidados/processados ou nao) no

computo do gasto minimo de 2017 gue serviu de base de célculo ndo sé para o piso

corrigido pela inflacdo em 2018, como também dos préximos 18 (dezoito) anos até
2036.

Em igual medida, era e ainda é urgente que se imponha a Unido o dever de
quitacdo imediata do volumoso saldo de restos a pagar processados e nao
processados e de restos a pagar cancelados e ndo compensados, que, porventura jé
tenham sido computados no piso federal em salde em exercicios anteriores, em
conformidade com a clara dicgdo do art. 107, §1° inciso | do ADTC que somente
inseriu no teto global de despesas primdrias da Unido iniciado em 2017 os “restos a
pagar pagos” até 31/12/2016.

A interpretacio de que seria ainda possivel “rolar”, para o exercicio
financeiro de 2018 e dai por diante até 2036, saldo de restos a pagar no piso de
custeio em acoes e servicos publicos de saude — ASPS, que tem sido adotada pelo
Poder Executivo — diante da transicdo em comento — contraria o direito fundamental
a salde (art. 196 da Constituicdo Federal®) e o art. 198, § 2°, I da Constituicéo
Federal, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional 86, de 17 de marco de
2015'°, o qual determina a aplicacdo pela Unido de, no minimo, 15% da receita

corrente liquida em acdes e servicos publicos de satide!?.

® “Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocgao, protecao e recuperagdo.”

10 «Art. 198. As agBes e servigos pUblicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

[-]

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acdes e servigos
publicos de salde recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser
inferior a 15% (quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

[..]”

1 Nio ¢é todo gasto em satide que se insere no conceito de “acdes e servigos publicos de satide”. A Lei
Complementar 141/2012 relaciona no art. 3° as ac¢les inseridas nesse conceito e, no art. 4°, aquelas
excluidas:

“Art. 32 Observadas as disposi¢6es do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuragcdo da aplicagdo dos
recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acdes e servicos publicos de saude
as referentes a:

I - vigilancia em salde, incluindo a epidemiologica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a salde em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;




Os procedimentos de (1) computar formalmente no piso federal em salde de
2017 despesas empenhadas (independentemente de terem sido liquidadas ou ndo) e ndo
pagas até 31/12/2017 como restos a pagar pendentes de quitacdo em 2018, bem como
de (2) adiar para 2018 (ou quica para os anos posteriores, haja vista a falta de margem
fiscal no teto global da Unido) o pagamento integral de restos a pagar gerados em
exercicios anteriores, mas ja& computados nos respectivos pisos federais anuais em
salde e de (3) negar compensacéo aos restos a pagar cancelados e ja computados nos
pisos de anos anteriores agravaram e agravardo a trajetoria historica de
desfinanciamento da politica publica de salde e provocardo decréscimo significativo na
verba constitucional obrigatéria (porque, reitere-se, somente é corrigida pela
inflacdo, no “Novo Regime Fiscal”’, a despesa paga), 0 que, por conseguinte,
prejudicara ainda mais a salde da populacdo usuéria do Sistema Unico de Salde
(SUS).

111 - capacitagdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por institui¢ces do
SUS;

V - producéo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontolégicos;

VI - saneamento bésico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Salde do ente da Federacdo financiador da agdo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperagdo, reforma,
ampliacédo e construcao de estabelecimentos publicos de salde;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas a¢Bes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

X1 - acbes de apoio administrativo realizadas pelas institui¢cdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucdo das acOes e servigos publicos de saude; e

XII - gestdo do sistema publico de salde e operacdo de unidades prestadoras de servigos publicos de
saude.

Art. 4° Nao constituirdo despesas com acdes e servigos publicos de sadde, para fins de apuragdo dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da salde;

Il - pessoal ativo da area de satde quando em atividade alheia a referida area;

111 - assisténcia a salide que ndo atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%;

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remogéo de residuos;

VII - preservacdo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacéo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - agBes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde;
e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados na base de
calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da satde.”



Nesse sentido, a minuta do Parecer Conclusivo da COFIN/CNS constatou que
houve um grande crescimento tanto do saldo dos empenhos a pagar em 31/12/2017
(revertendo uma tendéncia de queda verificada nos ultimos anos), como do saldo a
pagar do total dos restos a pagar (inscritos e reinscritos); constatou também que o total
das despesas pagas (soma dos pagamentos dos empenhos realizados com os restos a
pagar pagos) teve uma queda real no exercicio de 2017, sendo que houve queda
nominal no valor pago dos restos a pagar.

O descompasso verificado entre as despesas empenhadas e as despesas
liquidadas e pagas também se manifestou na execucdo or¢amentaria das transferéncias
fundo-a-fundo para Estados, Distrito Federal e Municipios (que representa quase 2/3
das despesas ASPS do MS), o que possibilita inferir o descumprimento parcial das
metas pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite, bem como dificuldades
adicionais para o financiamento do SUS por esses Entes da Federagé&o.

Além disso, o total das despesas pagas (soma dos pagamentos dos empenhos
realizados com os restos a pagar pagos) ficou abaixo do valor do piso de 2017. Trata-se
de uma situacdo muito grave no contexto do teto das despesas primarias estabelecido
pela EC 95/2016, pois projeta para 0s proximos anos o descumprimento do piso real em
termos de acdes e servicos de salde prestados a populacdo, na medida que a liquidacdo
da despesa ndo se efetivou dentro do pardmetro minimo constitucional mediante a soma
da despesa empenhada em 2017 e liquidada e paga em 2017 com a despesa empenhada
em anos anteriores e pagas em 2017. Tal situacdo pode ser confirmada pelo grande
crescimento verificado no estoque total de restos a pagar, o que significa dizer que o
atendimento as necessidades de salde da populacdo foi prejudicado no exercicio de
2017, mesmo que tais despesas tenham sido liquidadas e pagas a partir do inicio de
2018 — o atendimento as necessidades de saude da populacdo ndo pode ser adiado desta
forma.

Houve um falseamento do piso federal em saude no exercicio de 2017. Diante
dos limites de pagamento inscritos nos sucessivos decretos de programacao financeira e
contingenciamento editados ao longo do exercicio financeiro passado, era perceptivel
que o percentual minimo obrigatorio de aplicacdo em acdes e servigos publicos de
salde ndo seria obedecido até 31/12/2017, pois o governo federal, como em anos
anteriores, deliberadamente estava remetendo a execucdo or¢camentaria do seu piso em

salde para o orcamento paralelo de restos a pagar.



Em 2017, a Unido — por forca da estratégia seletiva e injusta de ajuste fiscal
apenas pelo campo das despesas primarias (sem revisdo, portanto, das renuncias fiscais
e sem sequer questionar a falta de limites para as suas dividas consolidada e mobiliaria)
— acirrou e agravou desproporcional e abusivamente a estratégia tradicional de fixar
limite de pagamento (mesmo j& incluido nesse o estoque de restos a pagar) inferior ao
limite de empenho para o piso federal em saude do exercicio no seu decreto de
programacdo financeira (Decreto 8.961/2017 e seguintes), de modo a adiar,
indefinidamente o pagamento de restos a pagar, “precatorizando”'? a efetividade do
gasto minimo da Unido sem qualquer corre¢cdo monetéria.

Como visto, a verdade é que a execucdo orcamentaria do art. 198, § 2°, |, da
CR, mesmo em seu minimo, tem sido burlada por artificios contabeis, sendo que em
2017 as cifras dos empenhos a pagar tiveram crescimento muito acima do observado
nos anos anteriores. Com base em interpretacdo equivocada do art. 24 da LC 141/2012,
a Unido contingencia os repasses dos recursos constitucionalmente vinculados a saude
mediante a contabilizacdo, como acgdes e servicos publicos de salde, de vultosas somas
geradas e empenhadas ao final do exercicio, em geral, formal e ficticiamente
considerando que estiveram tdo somente depositadas no Fundo Nacional de Saide em
31 de dezembro. Na verdade, os recursos sempre ficam retidos na Conta Unica do
Tesouro, sem real disponibilidade para quitacdo imediata dos restos a pagar, vez que ha
os estreitos limites de pagamento do decreto de contingenciamento a serem obedecidos
a cada exercicio. Vale acentuar, por oportuno, que os restos a pagar — diferentemente
dos precatérios — ndo sdo corrigidos de qualquer forma, nem pela inflacdo, ainda que se
passem anos a fio do exercicio financeiro em que foram empenhados e computados no
piso federal.

Veja-se que o art. 110, §1° inciso | da Emenda Constitucional n°® 95/2016
expressamente determinou que o inicio do regime do teto global das despesas primérias
da Unido seria feito mediante a correcdo monetaria em 2017 de todas as despesas pagas
em 2016, incluidos em tal base de calculo os restos a pagar efetivamente pagos no ano
passado:

"Art. 107. Ficam estabelecidos, para cada exercicio, limites individualizados
para as despesas primarias:

12 Como suscitado por Elida Graziane Pinto em
http://www.cee.fiocruz.br/sites/default/files/Artigo _Elida_Graziane.pdf, https://www.conjur.com.br/2017-
abr-25/contas-vista-minimos-minorados-iminencia-congelamento-20-anos e

https://www.conjur.com.br/2017-nov-07/contas-vista-decretos-contingenciamento-desinvestimento-sao-
cheques-branco (acesso em 10/10/2018)




[...]

§ 1° Cada um dos limites a que se refere o caput deste artigo equivalera:

| - para o exercicio de 2017, & despesa primaria paga no exercicio de 2016,
incluidos os restos_a pagar_pagos e demais operacBes que afetam o resultado
primario, corrigida em 7,2% (sete inteiros e dois décimos por cento); e

Il - para os exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio
imediatamente anterior, corrigido pela variacdo do Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o periodo de doze meses
encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei orcamentéria. [...]

Como o piso federal em salde passou, em 2018, a ser regido pelo art. 110,
inciso Il do ADCT, é importante retomar a remissdo que o aludido dispositivo faz
expressamente ao supracitado art. 107, §1°, também do ADCT:

"Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicacbes minimas em
acles e servicos publicos de saude e em manutencdo e desenvolvimento do ensino
equivalerao:

| - no exercicio de 2017, as aplicagbes minimas calculadas nos termos do
inciso | do § 2° do art. 198 e do caput do art. 212, da Constituicdo Federal; e

Il - nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplicacdes
minimas do exercicio imediatamente anterior, corrigidos na forma estabelecida
pelo inciso Il do § 1° do art. 107 deste Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias."

Ora, € impossivel aplicar o art. 110, inciso Il que remete ao art. 107, 8§1°,
inciso 1, sem ler o inciso | do mesmo 81° desse ultimo artigo: ou o piso federal em
salide passou a se comportar como o restante do teto global de despesas primarias da
Unido onde s6 sdo corrigidas pela inflacdo as despesas efetivamente pagas (nesse

montante j& incluido o estoque de restos a pagar pagos), ou ndo sera possivel

assegurar margem fiscal no teto global para o volume cada vez mais acintoso de
despesas meramente empenhadas e nunca quitadas, porque roladas/ adiadas na forma
de restos a pagar (“precatorizacdo” do piso em saude, “pedalada sanitaria” ou quaisquer
outros nomes que se pretenda dar a aludida manobra contabil de esvaziamento da
efetividade do dever de gasto minimo federal em ASPS). Eis a gravidade da questo:
expandir os empenhos a pagar do exercicio e o saldo a pagar dos restos a pagar no
contexto da restricdo orcamentaria e financeira vigente sob a égide da EC 95/2016 —

portanto, ndo é possivel comparar a situa¢do de hoje com as do passado.



Como bem acentuado na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal é
vedado ao poder publico manipular sua atividade financeira para fraudar ou inviabilizar

os direitos fundamentais:

“N&o _se mostrard licito [...] ao Poder Publico, em tal hipotese — mediante
indevida manipulacéo de sua atividade financeira e/ou politico-administrativa — criar
obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censuravel propdsito de
fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a preservacdo, em favor da
pessoa e dos cidadaos, de condi¢bes materiais minimas de existéncia.

Cumpre advertir, desse modo, que a clausula da "'reserva _do possivel’ —
ressalvada _a_ocorréncia_de justo _motivo objetivamente aferivel — ndo pode ser
invocada, pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas
obrigacfes constitucionais, notadamente guando, dessa conduta governamental
negativa, puder resultar nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacdo de direitos
constitucionais impregnados de um sentido de essencial fundamentalidade.”

(Supremo Tribunal Federal, ADPF 45/DF, Relator Ministro Celso de Mello,
Informativo/STF n° 345/2004, grifo nosso)

E oportuno lembrar, por sinal, que o proprio Conselho Nacional de Satde
(CNS), diante da constatacdo de irregularidades na Prestacdo de Contas Quadrimestral
do Ministério da Satde, no que se refere aos “restos a pagar”, expediu a Recomendagdo
n° 5, de 19 de agosto de 20163, na qual propds ao Presidente da Republica a adogéo de
medidas no sentido de “rever o entendimento incorreto da darea econémica do governo
sobre dispositivo da Lei Complementar n® 141/2012 (artigo 24, 881° e 2°), de que
somente sdo compensados restos a pagar cancelados referentes a empenhos emitidos a
partir de 2012, quando a compensacao correta é de todos os restos a pagar cancelados
a partir de 2012

Em igual escopo, 0 CNS recomendou ainda as seguintes medidas para corrigir
tais irregularidades:

[...]

2 - Aplicar adicionalmente ao valor minimo de 2016 em acdes e Servi¢cos
publicos de saude, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012, o saldo dos restos a
pagar cancelados a partir de 2012 que ainda estdo pendentes de compensacéo;

3 - Avaliar a real possibilidade de execucdo em 2016 dos Restos a Pagar, fator
preocupante por se tratarem de despesas, na maioria, do periodo de 2003 a 2014;

[...]

6 — Informar ao Conselho Nacional de Saude, mensalmente, os valores das
contas bancarias do Fundo Nacional de Saude e das demais unidades orcamentarias
vinculadas ao Ministério da Saude, bem como a existéncia de recursos financeiros

13 Disponivel em http://www.conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2016/Reco005.pdf (acesso em
01/09/2017)




correspondentes ao saldo de Restos a Pagar e dos empenhos a pagar, sob a ética do
artigo 14 e do artigo 24 e seus incisos | e 11 da Lei Complementar n® 141/2012;

Enfim, por meio do estratagema contabil, a Unido tem pragmatica e
finalisticamente desobedecido o piso constitucional de aplicagdo em ASPS nos ultimos
anos. No exercicio de 2017, contudo, houve o agravamento do problema, sobretudo a
luz da transicdo de regime da Emenda 29/2000 para o regime do teto global de despesas
primarias da Emenda 95/2016, que assegura apenas a correcdo monetaria das despesas

efetivamente pagas no gasto minimo federal em sadde.

B) N&o compensacdo integral dos restos a pagar cancelados em 2016,
mas passivel de compensacdo pela diferenca entre o valor empenhado e o piso
constitucional de 15% da RCL.

Trata-se aqui de um aspecto formal destacado no parecer conclusivo do CNS,
porque o valor aplicado em ASPS (pelo conceito da despesa empenhada) ficou bem
acima do piso, indicando que tal compensacao dos restos a pagar cancelados no ano
anterior (2016) ndo ocorreu em dotacdo orcamentaria prépria para esse fim conforme
exige a Lei Complementar (LC) 141/2012. Porém, € oportuno destacar que uma cifra
expressiva de restos a pagar cancelados tem sido acumulada desde 2000 e mais
especificamente desde 2012, o que reforca as consideracdes anteriores desta nota
técnica sobre o que representa a estratégia de “precatorizagdo” do piso federal em saude
por meio dos restos a pagar.

Some-se o fato de que ha valores que foram computados como comprovacao
da aplicacdo ASPS num ano e foram posteriormente cancelados em anos subsequentes
sem a compensagdo devida desde 2000. Tal desvio de finalidade (uma verdadeira
fraude contabil-financeira) ao piso constitucional em ASPS, sob a vigéncia da LC
141/2012, passou a ser explicitamente vedada, mas ainda ndo houve resolugéo
definitiva da controvérsia quanto ao passivo volumoso dos restos a pagar cancelados,
porgue inscritos e computados formalmente no piso federal em saude em exercicios

anteriores a 2012.

C) Inexisténcia de critérios para a escolha das despesas ndo executadas
ou executadas parcialmente em razdo do contingenciamento e limite de pagamentos

estabelecidos pela area econdmica.



Trata-se aqui da observagdo de que ndo houve uma justificativa do MS ao
CNS sobre os motivos que levaram a escolher por uma ou outra despesa a ser
executada abaixo da disponibilidade orcamentaria existente. Considerando o carater
deliberativo do CNS a luz da Lei 8142/90, essas justificativas deveriam ter sido
apresentadas, inclusive para a escolha das despesas que dependem de suplementacdo
orcamentaria mediante autorizacéo legislativa (quando ndo ha mais limite para isso por
meio de decreto), situacdo cuja tramitacdo € bastante demorada para se obter a

aprovagéo.

D) Nao demonstracdo e ndo comprovacao pelo Ministério da Saude da
alocacdo de recursos suficientes para promover a mudanca de modelo de atencdo a
salude (para priorizar a aten¢do basica), diante da queda verificada na participacdo
das despesas de Atencdo Béasica em comparacdo ao total das despesas do MS, bem
como na interrup¢cdo do crescimento gradual e sequencial observado até 2014
(percentual mdximo atingido de 42,8%) na razdo das despesas “Atencdo
Basica/Assisténcia Hospitalar Ambulatorial”, inclusive com queda dessa razdo a
partir de 2015, sendo que em 2017 o indice dessa razdo (40,7%) foi menor que o
apurado em 2016 (41,9%).

Considerando que o parecer conclusivo do CNS verificou (i) a existéncia de
disponibilidade orcamentaria (ou seja, dotagbes orcamentarias com saldos ndo
utilizados para empenho), (ii) um grande crescimento dos empenhos a pagar de 2017 e
do estoque dos restos a pagar (de empenhos realizados em anos anteriores a 2017), (iii)
que o valor pago das despesas empenhadas em 2017 somado ao valor pago dos restos a
pagar em 2017 resultou um total de pagamentos em valor abaixo ao do piso federal e
(iv) que as transferéncias fundo-a-fundo para Estados, Distrito Federal e Municipios
apresentou 0 mesmo comportamento em termos de valores pagos e de empenhos a
pagar em 2017, o aspecto destacado quanto a falta de evidéncia do modelo estruturante
de atencdo a saude para priorizar a atencdo bésica como a ordenadora da rede de
cuidados de satde a populagdo € bastante grave enquanto uma das &reas atingidas por
essa baixa execugdo or¢camentaria e financeira. A estagnagao da razdo “Atencao Basica
(AB)” X “Assisténcia Hospitalar Ambulatorial (AHA)” nos niveis de 2014, depois de
um processo de crescimento gradual mais que proporcional das despesas com AB em

comparacao as despesas com AHA € o resultado que permite inferir que houve prejuizo



mais que proporcional para a AB em comparacdo a AHA como decorréncia da baixa
execucao orcamentéria e financeira do MS em ASPS em 2017.

E) Nas transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais e Municipais de Saude, houve queda real (ou crescimento nominal abaixo
da inflagcdo) dos valores do bloco de Atencdo Basica, enquanto houve aumento real
(ou crescimento nominal acima da inflagdo) para o bloco de Média e Alta
Complexidade; houve queda nominal (variacdo negativa) nos valores dos blocos de
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saulde, Gestdo e Investimentos. A
justificativa para isso foi o cumprimento das decisdes da CIT pelo Ministério da
Saude (Anexo 2), ou seja, houve uma decisdo tripartite para reduzir o montante das
transferéncias fundo a fundo em termos reais (crescimento nominal abaixo da
inflacdo), para priorizar as transferéncias com Média e Alta Complexidade e para
reduzir em termos nominais as transferéncias dos blocos de Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia em Saude, Gestao e Investimentos.

Este aspecto destacado no parecer conclusivo do CNS indica que a priorizacéo
das transferéncias fundo-a-fundo para a AHA em detrimento da AB e dos outros blocos
de financiamento, a partir da comparagdo em termos de variacdo anual, foi uma decisao
tripartite, ou seja, que teve a participacdo dos estados, Distrito Federal e Municipios.
Trata-se de uma situacdo extremamente preocupante para a gestdo do SUS, mas que
ndo tira a responsabilidade do gestor federal na conducdo desse processo tripartite, a
luz das diretrizes das 15* Conferéncia Nacional de Saude e do Plano Nacional de
Saude, nos quais constam que a prioridade para a AB e para um financiamento que seja
compativel com a mudanca do modelo de atencdo voltado para a priorizacdo da AB.
Uma mudanca dessa natureza, ainda que sob pressdo dos gestores estaduais e/ou
municipais, como por exemplo, a ndo efetivacdo plena das equipes de saide da familia
credenciadas, mesmo sob o argumento da insuficiéncia de recursos para 0 custeio que
foi apresentado na reunido do pleno do CNS em 13/09/2018, deveria ter sido objeto de
avaliacdo e deliberacdo do Conselho Nacional de Saide nos termos da Lei 8142/90 e da
LC 141/2012, cuja responsabilidade de apresentacdo do tema caberia ao gestor federal
(MS).

F) Reincidéncia da baixa execucdo (pelo nivel de liquidacdo -
“inadequado”, “intolerdvel” e “inaceitdvel”) de itens de despesas apesar dos alertas
do CNS nos trés quadrimestres de 2017, indicando problema de gestdo diante da

justificativa apresentada quanto a inexisténcia de contingenciamento para a



realizacéo de empenhos e da existéncia de disponibilidade financeira em limite n&o
utilizado pelo Ministério da Saude.

O painel de acompanhamento da COFIN/CNS dos niveis de liquidacdo de
despesas ASPS por quadrimestre e semestre desde 2016 revela a reincidéncia dos
baixos indices para os mesmos itens de despesas analisados, o que indica problemas de
gestdo a serem superados sob pena de agravar as condigdes de salde da populagdo,
como por exemplo, no que se refere a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos
DST/AIDS e de medicamentos estratégicos, nas despesas com vacinas e vacinacgao,
dentre outras. Essa questdo tem sido objeto de destaque nos pareceres dos RAG de
exercicios anteriores, sem que tenha se alterado esse quadro.

G) Inexisténcia de avaliacdo dos impactos nas condicdes de saude da
populacdo dos recursos transferidos para estados e municipios, especialmente diante
do elevado volume de empenhos a pagar.

Trata-se de aspecto fundamental na gestdo tripartite, sobretudo a luz do art. 74,
incisos | e 1l da Constituicdo, em que o gestor federal ndo pode se desobrigar desse
acompanhamento apenas porque transferiu os recursos financeiros. O Ministério da
Saude ndo ¢ um mero “agente financeiro”, mas ¢ parte integrante da gestdo do SUS e
deve ser corresponsavel pelo alcance das metas fisicas e financeiras inscritas no
planejamento sanitario, a luz da pactuacdo federativa.

Nessa perspectiva, a decisdo do gestor federal em editar a Portaria 3992/2017,
nos ultimos dias do ano passado e com a extin¢do dos seis blocos de financiamento da
Portaria 204, criacdo de apenas dois blocos — Custeio e Investimento — e flexibiliza¢&o
do fluxo de caixa para a utilizacdo dos recursos pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios), ao nosso sentir, representa um grave risco institucionalizado pelo gestor
federal para se consolidar essa concepgdo de mero “agente financeiro”, se nao forem
desenvolvidas ferramentas para 0 monitoramento do MS sobre a utilizagdo dos recursos
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios conforme pactuado na CIT e conforme
programacado orcamentaria das despesas transferidas pelo Fundo Nacional de Saude.

Ora, considerando que a responsabilidade € solidaria, a descentralizagdo da
responsabilidade de gasto por parte do governo federal jamais lhe permitiria abdicar do
dever de fiscalizar o regular emprego dos recursos publicos pelos entes subnacionais
para que os devidos fins previstos no planejamento setorial da saude sejam alcangados.

Esse, alids, € o comando do artigo, 36, § 2° da Lei Organica do SUS: “E vedada a



transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas nos planos de
saude, exceto em situagoes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.”

Nessa empreitada da CIT, vemos um espaco significativo e deveras temerario
de ampliacéo da discricionariedade alocativa dos prefeitos e governadores, bem como
uma postura omissa do governo federal, que se comporta como quem apenas empurra o
problema para outrem, quase como um mero agente financeiro.

A0 nosso sentir, o risco € de que os gestores subnacionais, ao poder gastar
mais livremente os recursos da salde, tenderdo a aplica-los quase integralmente em
despesas de pessoal e repasses ao terceiro setor no ambito da assisténcia ambulatorial e
hospitalar. Com isso, tememos que se instaure um paulatino desarranjo na atengéo
bésica e na vigilancia em salde, assim como nao saberemos muito bem para quais fins
estruturantes aqueles gastos operacionais de pessoal e repasses ao terceiro setor serdo
destinados.

A fragilidade do processo de flexibilizagdo em comento se insere no contexto
de cronico subfinanciamento da salde, onde as prioridades alocativas certamente
tenderdo a esvaziar as acOes de prevencao, protecao e promocao da saude, em favor das
acOes e servigos assistenciais que visam tdo somente a sua recuperacao.

Em outros termos, o poder discricionério do gestor municipal na conducgdo da
politica de salde local deve ser condicionado a esses critérios estabelecidos para a
transferéncia de recursos, que, por sua vez, hdo de estar em consonancia com as
diretrizes aprovadas na Conferéncia Nacional de Salude, nas Conferéncias Estaduais de
Saude e nas Conferéncias Municipais, uma das instancias maximas de deliberacdo do
SUS nos termos da Lei 8142/90, da Lei Complementar n® 141/2012, bem como em
obediéncia aos principios constitucionais da participacdo da comunidade e da gestdo
tripartite no SUS.

Em face de tais questBes, perguntamo-nos: o que ocorrera se a flexibilizacdo
de critérios para as transferéncias fundo-a-fundo (cuja metodologia é fundada apenas na
bifurcada classificacdo por categoria econémica das despesas: correntes e de capital)
ndo for aderente ao planejamento sanitario? Ha ainda muita coisa a ser feita para que a
Atencdo Basica seja prioridade em termos de organizacdo dos servicos na rede de
atencdo a saude, 0 mesmo ocorre nas a¢des de vigilancia em saude.

Ao invés de avancarmos em tal linha de reflexfes, corremos o risco de
entregar volumosas quantias de dinheiro de forma “livre” para Prefeitos e

Governadores pagarem despesas de pessoal ou contratarem entidades do terceiro setor,



sem qualquer compromisso mensuravel e, portanto, suscetivel de monitoramento com
as necessidades de salde da populacdo, a luz das dimensbes epidemiologica,
demogréafica, socioeconémica e espacial e da capacidade de oferta de acdes e de
servigos de saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais.

O que estd em debate na forma mais ou menos vinculada dos repasses
federativos ndo é a qualidade do planejamento governamental para a politica publica de
saude. Diferentemente do fortalecimento da relacdo instrumental entre os orcamentos
publicos e o planejamento setorial da saude, na forma do art. 30 da Lei Complementar
n® 141/2012, tememos que a flexibilizacdo tenda a fortalecer o financiamento do
modelo atualmente baseado na Média e Alta Complexidade, que gera demanda por
recursos adicionais e de forma organizada e um tanto quanto oligopolista pelos
hospitais privados e filantrépicos contratados pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

Nessa evidente tensdo entre discricionariedade e vinculacdo dos repasses
federativos na politica publica de salude, o que reclama profunda reflexdo é a propria
fixacdo do caminho para o SUS. Sem nos orientarmos pelo seu planejamento setorial,
sinceramente tememos o risco de, no limite, faltarem vacinas e insumos basicos em
face da tendéncia de inchago da folha de pessoal e de repasses ao terceiro setor apenas
no dmbito da média e alta complexidade. Ndo podemos negligenciar a raiz dos nossos
problemas, tratando apenas alguns dos seus sintomas de forma distorcida.

O controle da discricionariedade pressupde, por definicdo, que haja finalidades
suficientemente claras e estruturantes que lhe orientam intertemporalmente a razéo de
existir. Descentralizar a responsabilidade de fixacdo da justa distribuicdo dos recursos
da saude entre as diversas areas que Ihe concernem, sem o aprofundamento real da
relacdo entre planejamento e execucdo, é literalmente jogar a imensa pressdo do
mercado da salde e de eventuais interesses corporativos para 0 curto prazo dos
mandatarios politicos subnacionais. Mas isso significaria admitir qualquer caminho
para chegar a lugar distinto do que foi tracado nos artigos 196 e 198 da nossa
Constituicao.

Além disso, a Portaria 3992/2017 néo foi objeto de analise e deliberagcdo do
CNS, que aprovou a Recomendacdo 006, de 10 de marco de 2017, sobre o tema, com
uma proposta de transi¢cdo para um novo modele de transferéncia de recursos fundo a

fundo, mas que ndo foi considerada pelo gestor federal.



H) N&o comprovacdo da existéncia de recursos financeiros vinculados as
contas do Fundo Nacional de Saude e das demais unidades da administracao
indireta do MS correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos
restos a pagar em 31/12/2017, para que se comprove a efetiva aplicacdo minima
legalmente estabelecida para 2017 nos termos da LC 141/2012; entretanto, o
Ministério da Saude informou sobre o plano de contas da Contabilidade da Uniao
que trata disso, bem como indicou o namero do oficio em que apresentou essa
demanda do CNS para conhecimento e andlise da Secretaria do Tesouro Nacional.

Trata-se de aspecto reincidente nos apontamentos do CNS quando da analise
do RAG - a existéncia dos recursos comprovados nas contas bancarias do Fundo
Nacional de Saude e dos demais Orgaos da administracdo indireta do MS, mas que
constou de um encaminhamento do tema pelo SPO/MS a Secretaria do Tesouro
Nacional, bem como de uma informacdo da Contabilidade Geral da Unido sobre a
existéncia de uma conta contabil nos registros internos. Essa necessidade se tornou
ainda mais urgente apds a Emenda Constitucional 95/2016, que para o estabelecimento
do teto para pagamentos de despesas ndo excepcionalizou a saude, de tal forma que, em
2017, o MS néo teve disponibilidade financeira suficiente para honrar com oS

pagamentos das despesas no mesmo montante do empenho.

I) Inexisténcia de dotacdo orcamentaria especifica para compensacao
integral dos restos a pagar cancelados a partir de 2012, além da ndo compensacao de
restos a pagar cancelados desde 2000 que fizeram parte do computo da aplicagdo em
ASPS em exercicios anteriores.

Trata-se de aspecto formal desrespeitado pelo MS e pela area econémica do
governo, que compromete parcialmente a transparéncia do processo de compensacao
desses restos a pagar cancelados — conhecer em quais programas e acgdes esses
cancelamentos de restos a pagar ocorridos em 2016 foram compensados como

aplicacdo adicional ao minimo no exercicio de 2017.

J) Naéo atendimento a solicitacdo do CNS de apresentacdo da andlise de
viabilidade tecnica e financeira de execugdo dos restos a pagar antigos (2014 e anos
anteriores), com a justificativa de que houve cancelamento de restos a pagar cuja
execucao foi considerada invidvel; houve queda nominal em 2017 comparativamente

a 2016 nos pagamentos das despesas inscritas em restos a pagar.



Trata-se de medida indispensavel para que se possa avaliar a possibilidade
concreta desses restos a pagar ainda serem passiveis de atendimento as necessidades de
salde da populacdo, diante do tempo decorrido (existéncia de restos a pagar de
empenhos realizados desde 2003, a maior parte concentrada desde 2012). Essa
avaliacdo pode evidenciar que ndo houve o cumprimento efetivo do piso em ASPS em
anos anteriores para o atendimento as necessidades da salde da populacdo em anos
posteriores, se ficar constatada a inviabilidade dessa execucdo dos restos a pagar em

face do tempo decorrido desde o empenho originalmente realizado.

K) PAS 2017: Grande incidéncia de metas realizadas abaixo das previstas
para 2017 em cada Objetivos (Anexo 1), cujas justificativas (Anexo 3) indicaram que
a maioria dos problemas estava relacionada a gestao federal e as gestdes municipais
e estaduais, o que indica problema na articulacdo federativa, considerando o carater
tripartite da gestdo do SUS.

Este aspecto confirma avaliacdo anterior desta nota técnica sobre a falta
capacidade articulativa do gestor federal na gestdo tripartite, cujos efeitos negativos das
pressdes dos demais Entes da Federacdo que tenham impactado no cumprimento das
metas deveria ter sido objeto de apresentacédo e analise do gestor federal ao CNS.

L) N&o houve a recomposicdo de valores decorrente da medida cautelar
concedida na ADI 5595 pelo Ministro Ricardo Lewandwoski em 31/08/2017, nem
foram observadas pelo MS todas as diretrizes para o estabelecimento de prioridades
aprovadas pela Resolucdo CNS 509 (07/04/2016).

A recomposicdo desses valores foi apresentada na reunido do CNS de
13/09/2018 como compensada a luz da aplicacdo federal em ASPS em 2017 ter sido
muito acima do piso apurado com base na despesa empenhada. Porém, restou
evidenciada que ndo houve um tratamento especifico para tal recomposicdo sob a
forma de dotacdo orcamentaria especifica para garantir transparéncia a essa

compensacao.

M) Em relagdo ao cumprimento das metas do PNS/PAS apresentados no
RAG 2017 e RQPC 3° Quadrimestre de 2017, foi possivel identificar em algumas
justificativas apresentadas pelas areas do Ministério da Saude que houve a

necessidade de revisdo de metas a luz de problemas de gestdo — restricdo



orcamentéria e financeira, licitacdo, logistica, etc. De uma maneira geral, as
comissdes tematicas do Conselho Nacional de Saude apontaram para a deficiéncia
das métricas utilizadas para a analise dos indicadores. Com base nessa analise, 0S
resumos dos apontamentos foram:

M1) O ndo atingimento de varias metas reflete um modelo de atencéo
priméaria que privilegia as a¢bes de demandas assistenciais e pouco as de vigilancia
(prevencao e promocao da saude). Existem falhas no olhar das doencas cronica.

M2) Identificacdo de problemas para promover o cuidado integral as
pessoas nos ciclos de vida, considerando as questdes de género, orientacdo sexual,
raca/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na
atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo a saude.

M3) As estratégias para o aumento de cobertura vacinal ndo estdo sendo
eficazes.

M4) Além de eventuais problemas de gestdo na aquisicdo dos
imunobioldgicos, ndo ficou esclarecido qual tem sido o desempenho da entrega dos
imunobioldgicos para a rede de saude.

M5) O modelo de atencéo primaria em pratica tem falhado no acolhimento e
segmento voltado as condi¢bes cronicas, principalmente das populagBes mais
vulneraveis.

M6) Nao esta claro se as despesas oriundas das emendas parlamentares
respeitam as prioridades epidemiolégicas.

M7) Fragilidade do papel do Ministério da Saude no processo de discussédo
do tema agrotoxico.

M8) A partir de 2015, o recurso destinado aos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) foram incluidos no Bloco Teto MAC. Entretanto,
desde a ultima reformulacdo ministerial acerca dos blocos de financiamento para
repasse fundo a fundo (Portaria 3992/2017), o recurso destinado aos CERESTSs foi
delimitado em custeio. Considerando que essa Portaria 3992/2017 foi decorréncia de
decisdo pactuada na CIT em 2017, mas ndo submetida para a analise do CNS nos
termos da Lei Complementar 141, foi cometida uma ilegalidade, inclusive
dificultando o monitoramento desse recurso especifico que vai para o CEREST pelos
conselhos de saude.

M9) Né&o houve informacdo detalhada sobre as atividades de formacéao

realizadas pela SGEP para conselheiros de saude/controle social (locais onde foram



realizadas as atividades; quem executou; conteldos/temas abordados e perfil dos
participantes das atividades).

M10) Ha necessidade de mais transparéncia e de articulacdes de
financiamento para que o sistema de salde responda as necessidades da Pessoa
Idosa, a partir da realidade cultural e socioecondomica.

M11) N&o foi informado pela SESAI o que esta sendo providenciado em
relacdo a falta de logistica para entradas das equipes, falta RH e estrutura fisica,
nem o que esta se fazendo para aumentar 0 acesso as consultas para criancas
indigenas menores de um ano.

M12) Néo houve evento e/ou publicacdo especifica para pessoas com
deficiéncia.

M13) Em relacdo ao objetivo 09 (relacionado a saude suplementar), nédo
houve informacé&o sobre as agdes realizadas que permitiram cumprir as metas.

M14) Grande defasagem entre a programacdo orcamentaria do Ministério
da Saude relativa as politicas e acdes de saude bucal e o que efetivamente foi
executado e materializou-se como acdo de saude bucal, principalmente quando
analisadas as acgdes relativas a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada,
uma das linhas estratégicas da PNSB, expressa nas a¢des de implantacdo de Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratorios Regionais de Proétese
Dentaria (LRPD).

M15) Graves problemas relacionados a baixa cobertura que se expressam
no baixo acesso da populacdo as politicas e acGes de atencdo a saude bucal e ao
enorme desequilibrio na relacdo entre 0 nimero de equipes de Saude da Familia
(eSF) e equipes de Saude Bucal (eSB), responsavel, em consequéncia, por uma
grande diferenca de cobertura populacional e de acesso as acoes.

M16) Financiamento insuficiente para a implantacdo, qualificagdo do
acompanhamento técnico e definicdo de critérios de repasses federais para
implantacéo e gestdo dos CEO e LRPD nos estados e municipios.

M17) Sobre a assisténcia farmacéutica: melhorar descrigdo do indicador
visualizando como parte do atingimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) — Agenda 2030 ; apresentar as justificativas para a suspensdo das
auditorias pelo DENASUS; apresentar as irregularidades identificadas e
Categorizadas por Regido, UF e municipios, bem como impacto assistencial com o

fechamento das unidades do Aqui Tem por estabelecimento farmacéutico; apresentar



situacdo dos 18 municipios que ndo possuiam Rede Aqui Tem credenciada e que
passaram a ter estabelecimento credenciado; apresentar justificativas para a reducao
do Fator IX e as perspectivas para a garantia dos indices recomendados pela OMS
para os diferentes tipos de fatores no tratamento de hemofilia; falta de informacéao
sobre a situacdo atual da Hemobras, focando a situagdo de funcionamento do
laboratério, contratos de beneficiamento do plasma, previsdo para o beneficiamento
do plasma no Brasil e autossuficiéncia, situacao de producao e/ou aquisicéo do fator
recombinante e metas de producdo de fatores; apresentar indicador e descri¢cdo por
medicamento e insumo estratégico com série histérica do programado e distribuido,
justificativa para o aumento e/ou diminuigdo da distribuicdo, impacto assistencial
previsto (pacientes e/ou servicos de saude atendidos), bem como quais doencas
endémicas foram contempladas na sua composicdo, com série historica do
programado e distribuicdo, justificativa para o aumento e/ou diminuicdo da
distribuicdo, impacto orcamento/ financeiro e assistencial previsto (pacientes e/ou
servicos de saude atendidos), se possui PDP ou é de aquisicdo direta pelo érgédo ou
organismo internacional; sobre o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), ndo houve esclarecimento sobre os municipios
selecionados em 2017 e 2018, nem dos motivos para atraso nos repasses e
apresentacdo dos critérios de selecdo detalhados por municipios; ndo foram
explicitados os motivos para os atrasos nas Parcerias de Desenvolvimento Produtivo
(PDP) e no Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude
(PROCIS).

Trata-se de um conjunto de aspectos levantados pelas ComissGes Tematicas do
CNS que reforcam os aspectos anteriormente analisados sobre as consequéncias
negativas dos baixos niveis de execucdo orcamentaria e financeira (liquidacdo das
despesas ASPS) do MS, do grande crescimento dos empenhos a pagar de 2017 e do
estoque dos restos a pagar (referentes aos empenhos anteriores a 2016) e da queda das
despesas pagas (as referentes aos restos a pagar tiveram queda nominal em 2017 e as
totais tiveram queda real) que, inclusive, resultaram num valor total de pagamentos
abaixo do piso de 2017 (ainda que o cumprimento do minimo tenha ocorrido porque é
considerada a despesa empenhada), comprometendo as transferéncias fundo a fundo e o
atendimento das necessidades de satde da populagéo.

N) INDICACAO DA COFIN/CNS PARA O PARECER CONCLUSIVO:
Desta forma, recomendamos a ndo aprovacao do RAG 2017 do Ministério da Saude,



bem como que esses apontamentos sejam considerados como indicagdes das medidas
corretivas da gestdo a serem encaminhadas ao Presidente da Republica nos termos
da Lei Complementar n® 141/2012, especialmente no que se refere a compensacao
imediata em 2017 do valor da aplicacdo considerada insuficiente nos termos

constitucionais e legais anteriormente destacados.

Em face de todo o exposto e dado o quadro geral de fragilidades acima
arroladas e exaustivamente analisadas pela COFIN/CNS, manifestamo-nos em
consonancia com a proposta de reprovagdo do RAG-MS 2017, constante da minuta de

parecer conclusivo em debate.



