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 anélise 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

SUBFUNCOES

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: Elaboracéo 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

SUBFUNGOES

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%| 47,04%| 47,33%| 47,34%| 45,41%| 45,18%

Ambulatorial
Suporte Profilatico e
Terapéutico
Vigilancia
Epidemiolégica
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%

584%| 4,84%| 4,66%| 4,66%| 5,12%| 4,52%| 5,36%| 5,89%| 5,98%

Outras Subfun¢des | 17,30%| 17,63%| 16,76%| 16,83%| 17,67%| 16,67%| 15,38%| 16,00%| 18,41%
TOTAL - FUNGCAO

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 Satde: 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)
Orgamento 2017 - LEI 13414 DE 10 DE JANEIRO DE 2017
< INSCRIGAO DE
DENOMINAGAO uso EXECUTADO EM 2016 EMPEP;HADO LIQUI(I-:_:)ADO PAI;SO RESTOS A PAGAR
(B) (<) (D) E=(B-D)
ASPS TOTAL 106.718.448.810( 115.259.767.975 101.623.378.183 101.134.839.952| 14.124.928.023
ASPS OCC 97.024.106.909| 105.252.621.146| 91.622.372.343| 91.134.036.380, 14.118.584.766
ASPS PESSOAL 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)

116.813.073.629

126.912.364.625

112.553.801.943] 112.019.994.040] 14.892.369.685

DENOMINACAO

ORCAMENTO 2016 - LEIN® 13.255 DE 14 DE JANEIRO DE 2016

EXECUTADO EM 2015

EMPENHADO

LIQUIDADO

PAGO

INSCRICAO DE

uso RAP
(B) (c) (D) ‘ E=(B-D)
ASPS TOTAL 100.460.337.118| 106.718.448.810] 99.203.230.380 98.931.955.482] 7.786.493.327
ASPS OCC 90.940.466.983| 97.024.106.909| 89.529.421.966| 89.258.172.564 7.765.934.345

ASPS PESSOAL

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 “;?:':‘Aﬁ:f VARIAGAO NOMINAL (2017/2016)
DENOMINACAO =
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

B - Grau de
AVALIAGAO DA EXECUGAO . . Lo Grau de Grau de
OR(;AME'NTARIA E FINANCEIRA Nivel Empenho |Nivel Liquidagdo| Em [;Z:;: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%
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%

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¢camentéria 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) - Intoleravel 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
LED
Brasil 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
2017 25,35% 66,91% 3,44%
34,17% 0,70% 58,23% 91,17% 3,68% 2,76%
BRASIL 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
3016 25,09% 63,81% 4,08%
33,70% 0,81% 55,35% 87,67% 4,18% 3,80%
variagao 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
Regiao
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%
variagao -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 analise e apresentacéo 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

<« RESTOS A PAGAR (posi¢do em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 —MS por ano

(referentes aos saldos de restos a pagar anteriores a 2017):

'Q';'RESTOS A PAGAR (posi¢do em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 —FNS por ano

HOTA DE EMPENHD
B mrg; CAMCELADOS PAGDS NAD APAGAR TOTALT
SALDO ATUAL PROCESSADOS | processapos | O™ |acumuapo

TOTAL 3003 14 45T 165, T4 11,186,092, 63 99.969, 26 3.311.103,80 0,008 3.391.103, 80 0,05%: ™
TOTAL 3004 25,354 954,18 21,235,092, 57 0,00 4,115,861 81 0,00 4115861, 61 0, 06%,
TOTAL 2005 35.051.281,14|  25.982.560,86 0,00 9.068.711,28 0,00 9.068.711,28 0,13%]
TOTAL 2006 30.263.053,30 16,484 435,11 2641.201,74 17.177.416 54| 0,00 177741654 0255 | - :
TOTAL 3007 150,451,501, 50 67,244, 371,48 5,115,245, 04 T1A21.101,94 LHET2TH Td. 088 381,00 1, 06% '_i. 0% )
TOTAL 2008 161,828 247, A 23.384 818,53 20,324 80218 61.299.081,04] ﬁﬂiﬁ 108218 525,50 1559 | - /
TOTAL 2000 300, 575 672,87 16.138.531,12 10.211.080,08)  121.250.30034]  242066.853.31 364 235 16267 5,215 -
TOTAL 310 307, 161,833, 65 AT MEITEN 15,870,877, 55 50,251,452, 11 209637 118,78  F59.508 570,89 3,72%
TOTAL 311 620532 55,88 35,126 57257 24 545 810,00 TEM.DaES  Sl294E4i83Y  BISJETATLSE LR
TOTAL 2012 BTLA1T 622 45| 45 4EREI20H £3 560,113, 70 3.573.030,25] TEO.BIS.BEE500 7Y A0 BESTS L
TOTAL 2013 | 1.23R376 58558  50.165161,12) 12423734470 3.320.550,67| 1.060.645.540.00) 1063874 079,67 1625% | [ cqep
TOTAL 314 | L0047 44510)  STE251.24115) 158110013843 ‘14,288,288 51 BENAGT.TTE S BEG 626 D65 52 12, 3%, '\
TOTAL BHE | 1145335 764,50 H2.966088 T 243 338 937,08 AT BELTAT 68| BU1ATTO6R1E B39 14176614 12,01 % e
TOTAL 2016 | B124M9.269.85) 20497517212 S770.687.775.%9 7.224.771,50] 2051.131.550.25 2 058.356. 321,75 B86%_.[ 29% |

TOTAL 14454 093379, 46| 97554 3046, 53 B 487 0415595 A 130 590,67) | B5ESA2T.814.37| 5. 587.058.025, 00, 00 %
e 100,00% . ; P 48,34

o WOTA DE EMFENHD
NECH ® SALDO & PAGAR
ANO| OO | UNADE ORGMMENTARA | peyscaitos. | CANCELADOS | PAGOS | oo WAD — TOTALY
| | SALDO ATUAL FROCESSADOS ACUMLLADG
2003 36001 |FUNDO HALICHAL DE GALCE 120007006 081572244 o0 060 75 1953387 37, ooy 1963837 0,68
2004 | 36001 |FUINCE HACICHAL DE BALDE 242 T8 AT 21230 450 84 ] 2084205 TY [IEE 2084355 T3 0,08%
2005 36001 |FUNDO HACICHAL CE SALCE WEPER20| 50545526 000 EOeEIE0Sd nof 602538094 [RE] | —
2006 | 001 [PUNCD HACICHAL DE SALCE 25T T 17245 131,17 1140 000, 00] G & 505 54 000 5,038 526 54 [(RETI R \
2007 36001 |FUNDO HACICHAL DE SALCE | OO0GE.T0003] 60484244 &7 TIEESA0,10] 3754484526 wnEE00C|  29.485.52526 05w [0 19% |
(2008 | 36501 [FUNDO HACICHAL CE SALDE | £3750.08004 1710012401 17210260800 22 14540647  Frasswcote] 4948097823 [EC | R
2009 35001 [FUNC HACICHAL DE SALDE IRITIER G2 12206 05 06 2472 5 10458 50120 TR AT 313.514.928,25) 6,51%
2010 36001 |FUNDO HACICHAL DE SALCE | 20712266575 103535643 1220413723 FOB040]  T5TiSEdEc|  17E.TELATE09 156%
2011 | 36001 |FUNCE HACICHAL DE SALDE ARG 392 G 2T RT K 42 17368 510,37 JAG100654)  RRG5 X0 5T 399.076.485 B1 6,02%
2012[ 36001 |FUNDO WACICNAL DEGALDE | B3 3TTES165]  S5B4705178 34 4603104 146081343 SMZ0085530  G7.000.768,80 NI
A3 36001 |FINCG HACICHAL DE SALDE 5 010805 52 X106 70 54 51568 130 33 ZE4GT427| 500 740000 (8] 572.384775,35] 11,85% 4_ ag% |
2014] 36001 |FUNDO HACICHAL DE SALCE | B40012M0 15| M@ J453361| 129206 T4 B0 4ES070063| 6061565200 E1IANIR68 [ )
A5 | I6001 |FINCO NACICHAL DE SALDE 5 550 260, 16 101 T4 41 188,548 845 51 FE TG AR NTI G 608.455.710,B4 12,68% e
2016 36001 |FUNDO WACICHAL OE SALCE | 7257 296 417 73] 742 36d 125,66) 5486 35121090  AFSCBA0 10| 1521291 12062 1,500 50106873 I 30
11.516.125.086.55]  750.660.205,43f" 5,542 250,81 53] 107.060.040.41
TOTAL ACUMULADO FNS 2003-2016 ey E i 7 E—
TOTAL M5 ACUMULADD 2003 - 316 1AM 0ITIAS)  STSMI0MS 5 S48T.041.999,.09) 40112051057
ACUMULADD FRETOTAL. -, ; TOETS 7.5 o1,60% _4mam .



P
<7 RESTOS A PAGAR (posi¢do em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 —FNS por ano

— WOTA [E ENPENHO S
]
Q| COD | LMDADE ORCAMENTARIA | oo\ coriTns - | CAMCELADOS IR e— WAD — TaTAL
SALDIC ATUAL PROCESSADOS ACLIMLLADG
2003 | 321 |FINDACAD NACICHAL DE SALUDE 1.525 0B 65 270370 25 0,00 1.257.7116 43 0,00 1.257 M43 1
200 | 331 [FUNCACAD NACICNAL DE SALDE 1.132 108 &1 632 1 0,00 1.131. 585 &5 IZI_I]I]| 1,111 56625 0,08%
00 | 3521 1 [FUNCRVCAD NACICHAL O SAIDE A5G| TATLI0 LW W 000 308036034 [T [—
20005 | 611 |FUNDACAD NAGIONAL CE SMICE OEBEEE] 1 iTeamed] v e0ia0 4| 10 Ts kO 000 10.33E31.00 (= i
2007 | 331 |PUNCACAD NACICHAL DE SALDE SB.646 T2 75 8 Tal 26 7| &032318 84 43 576,256 65 7R 127,35 43.854 38403 208 % .I
2008 | 351 [AINDACAD NACICHAL DE SALDE 68097 075 06| 6.251.724 52 3114032 35 3153674 57 19547 64361 £8,701.318,18 7% \\.___.-"'
2009 | B2 1 |FINDACAD NACICHAL DE SALDE 62 243 280 &3 3 552 226 0| T.TIRETS 47 35.864.114 TH 14 TBT 27354 50,651.38 241%
0| X211 |FUNDACAD NAGIONA CESWIIE | (0 3WAM06| Az (A7 TAIATNIE| A0 2537171  3hM2 %015 836058400 1%
2011 [ 11 [FUNDACAD NAGIONAL CESMIIE | 2 31008043 11060 03566] 17540062055  AD47056.15 200 661 535,07  204.609.513.2 BT4%
2012 | B2 1 |AINDACAD NACICHAL DE SALDE 2260935 208 29 B 450,135 25 18673266 99 10591330 106980 75615 196.905.595.45 4, _z"' T
2013 | 3621 [AUNDACAD NACICHAL DE SAUDE 570 580 588 54 10 650525 10 71.402 2280 5 314.972 51 479 082 B01,BS A9 407 77428 221% 4'_ S5a% ",
14| X211 |FUNDAGAD NAGIDNAL CESMIIE | F6 AN 91420]  T10WGINME] 5140641064 B5e008.37] 223640 171,00 233.900.805.27 sl
15[ H1 [FUNDACAD NACGIONA CESMIIE | 8 4% 00968 o0 %6 28| 4eoi6omm| 2810080 291867 9435 ZBBSEOATE  1086g) ——
2016 | 3621 [AUNDACAD NACICHAL DE SAUDE E46 422 75 56 340781682 31 103328 256, 16 504646 20 508 511 ?SIII_H!I 09,015,437 0% H.m—~| 245
1677.318.420.33 102.558.004. 78 ﬁn:nm.u 20303083073 1.B0E 2004230 181.011.324.5%¢ 100,00%
TOTAL ACLMULADD FUNASA 20032016 0 T DT g R
TOTAL ACUMULADD 3003 - 2018 14454 01337148 S70.913.046.53| 6.487.041.220 B2 401.130.59067| E.56B5 927 B143 ""E’?.ﬂ“ .
mlmm” A L EL L] PO

S

€% MS - RESTOS A PAGAR
ABERTURA 2018 — ANO - RESUMO AB1

20033 201 ¥ PROCESSADOS
2012 2 2016 aHAD PR
m20m7
[
PERIODO PROCESSADOS  |/NAO PROCESSADOS | TOTAL TOTALIACUM
2003 a 2011 348.330.472,85] 1.038.160.733,36 1.386.401.206,21 634%|| roo
2012 a 2016 92.770.605,96 5.507.706.512,87 5.600.567.118,83 25,60% —==
2017 513.807.003,31]  14.358.562.681,53(1  14.802.360.684,84 68,07%
AL ACUMU 074.008.082,12)  20.004.510.027,76]  21.870.428.000,88 100,00%
o 4,46% 95,54%/ 100,00%

D o COFIN/CNS - Exacos 56 Droamantana o Fenancalra 2017 NG



€7 MS - RESTOS A PAGAR
ABERTURA 2018 — UO - RESUMO AB2

UNIDADE INSCRITOS & REINSCRITOS
ORGAMEN- NEO
TARIA s PROCESSADOS Ll
FNS 727.961.800,27]  17.463.366.204,41]  18.191.328.004,68
FUNASA TI4641.011,58) 2.077.004.686,14) 3MZEISB07.72 -
DEMAIS UD 12.305.070,27 463.158.950,21 475,464.020,48 -
TOTAL 974.908.082,12 | 20.804,510.927,76 | 21.879.428.009,88 —
ACUMULADO
T 4,46% 95, 54%) 100,00%
FNS 4.00% 56,00%) 100.00%)
FUNASA 7.00% 52,70% 100,00%
DEMAIS UD 2.50% 97,41%) 100,00%)

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 R

Internaga Exames Proced
INSTITUTOS Consultas Cirurgia Ambulatori :
o 8 ) 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
HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e Internagdo | Consultas Cirurgia Partos | Ambulatoriai et
INSTITUTOS : . ) Ambulatori
ais
HOSPITAIS FEDERAIS -12,37% -6,10% -4,15% 10,39% 27,40% -19,43%
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
GHC ¢ -3,22% -0,19% 1,83% -5,44% 2,31% 8,83%
INSTITUTO NACIONAL DE 6,18% 4,24% 5,45% #VALOR! 5,92% 91,80%
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA e ’ e ) ' '
INSTITUTO NACIONAL DE -44,82% -19,50% 24,63% #VALOR! -15,23% -94,17%
CARDIOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 2939 9.97% 23.59% SVALOR! 26 66% 2 86%
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA 77E P2 1270 ’ o7 ’
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)

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) 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 Atengdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
62.17 6.511 ’ do Ministério da Saude - 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 05SP 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 £576 €0 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 . s 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 = e 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 oned
Descricdo Produto CnLEEDCE 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 ambito do Plano de Expansdo 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 notificagbes 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.
. . A . - 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 L 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 o : 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¢do 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 realiza¢do 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 satde.

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. Servigo 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 satde.
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, . . . .
. . . . R P N Modalidade de repasse de N3o se N&o 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?


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

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
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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

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 %
EYIE]

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 : : TQTAL Publicagéo
Portarias Credenciamento Qnt. Credenciamentos Portaria
AB 2017 (Data)
ACS Portaria 1.637 de 05/07/2017 -RJ 3.600 05/07/2017
ACS Portariz 1.738 de 12/07/2017 8.538 14.105 12/07/2017
ACS REPUBLICA ANEXO 02/02/2018 - PORTARIA N2 3.860, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2017 1.967 27/12/2017
ESF Portaria 1636 de 04/07/2017-RJ 600 04/07/2017
ESF Portaria 1737 de 12/07/2017 2.503 12/07/2017
ESF Portaria 2862 de 13/11/2017-Palmas-To 2 3.721 13/11/2017
ESF Portaria 3.828-27/12/2017 586 27/12/2017
ESF PORTARIA N2 4.086, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2017_credenciamento ESF_PA 30 29/12/2017
ESB Portariz 2.513 de 28/08/2017 - Palmas-TO 8 28/09/2017
ESB Portaria 3.830 de27 de Dezembro 2017 - REPUBLICA ANEXD 08/02/2018 746 3.053 27/12/2017
ESB Portaria 1739 de 12/07/2017 2.29% 12/07/2017
NASF Portariz 1638 04/07/2017-R) 43 04/07/2017
NASF Portariz 1742 12/07/2017 839 1194 12/07/2017
NASF PORTARIA N2 3.875, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2017 _NASF-REPUBLICA ANEXO 02/02/2018 312 27/12/2017
CNR Portaria 1639 de 04/07/2017 -RJ 1 04/07/2017
CNR Portaria 1740 de 12/07/2017 30 39 12/07/2017
CNR Portariz n2 2850 de 13/11/2017 -Manaus 1 13/11/2017
CNR Portaria n2 3859 de 27/12/2017 - REPUBLICA ANEXO - Diz 25/01/2018 7 27/12/2017
uom Portaria 1072, de 28 de abril de 2017 47 28/04/2017
Uom PORTARIANZ2 1.793, DE1S DEJULHO DE 2017 16 86 19/07/2017
UoMm PORTARIA N2 3877 DE 27 de Dezembro de 2017 33 27/12/2017
Academia Portaria 5.445 de 27 de Dezembro de 2017 445 445 -
Prisional ptaria 3.854, de 27 de dezembro de 2017 (30 equipes no total, sendo 27 nov 27 -
Prisional Portaria n2 1.741, de 12 de julho de 2017 113 =
Prisional Portaria n¢ 2.87, de 27 de janeiro de 2017 5 151 =
Prisional PORTARIA N2 3.855, 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 ATENGAO BASICA 2016 X 2017

- DESPESAS PAGAS - 2016
Plano Orgamentario Total
JAN/2016 | FEV/2016 | MAR/2016 | ABR/2016 | MAI/2016 | JUN/2016 | JUL/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 131277510 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 ;‘ng;ﬁéﬁh‘c“oBASICAHXO‘DESPESAS 403.221.585|  403.221.585 403.021.709| 403.416.025| 403.227.021|  403.221.585| 403.221.585| 403.112.936| 403.330.235|  403.381.033| 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
Acéo Governo Plano Orgamentario DESBESASIEAGAS 2017 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| 845.644.4811.143.519.17010.380.927.470
0000 EIISVOERDSigTENCAOBASICAHXO'DESPESAS 403.221.585|  403.221.585| 404.621.585| 403.221.585| 403.221.585| 403.221.585| 403.221.585| 403.177.243|  403.221.585| 403.265.928|  403.221.585| ~ 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 pTAVEL |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 | caUpE
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 -
ulCcC (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

PROGRAMAGAQO
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
COL

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
ENA 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

Memorando n° 93/2018/SECNS/MS
Brasilia, 02 de abril de 2018.
Ao(A) GABINETE DA SECRETARIA EXECUTIVA (SE/MS)

Assunto: Solicitacdo de esclarecimentos referentes a Execucdo Orcamentaria e Financeira do 3°
RQPC 2017 do MS.

Em sua 303" Reunido Ordinaria, o Conselho Nacional de Satde (CNS) deliberou pelo envio
dos destaques decorrentes dos debates realizados na reuniio da Comissdo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento - COFIN, referente a Execu¢do Orcamentaria e Financeira do 3° Relatorio Quadrimestral de
Prestagdo de Contas - RQPC do ano de 2017 do Ministério da Saude, para que sejam respondidos com base
na analise, em anexo, no prazo de 45 dias, conforme consta abaixo:

e 1) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo no bloco de MAC
apresentaram um crescimento maior que o da Atengao Basica em 2017 em
comparagao a 20167

e 2)Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo dos blocos de Vigilancia,
Assisténcia Farmacéutica, Gestao do SUS e Investimento apresentaram
variagao nominal negativa em 2017 em comparacgao a 2016? Que agdes,
servigcos e obras foram impactadas nos Estados e Municipios com essa redugao
das transferéncias?

e 3) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo apresentaram uma
variagao nominal abaixo da inflagdo em 2017 em comparagéo a 2016? Que
acoes, servicos e obras foram impactadas nos Estados e Municipios com essa
redugao do valor real das transferéncias?

¢ 4)Que agdes, servigos e obras deixaram de ser realizadas pela baixa execugao
orgamentaria e financeira das transferéncias para Estados e Municipios na
modalidade convénio?

e 5) Considerando que a existéncia de saldo financeiro nas contas do FNS, ainda
que insuficiente para honrar os empenhos a pagar, possibilita questionar o
argumento da area econdmica da obrigacao constitucional do caixa unico,
porque nao ficou em caixa o saldo correspondente aos empenhos a pagar de
2017 e dos restos a pagar (de empenhos nao pagos anteriores a 2017) como
determina a LC 141?

e 6) O que explica a variagao negativa da maioria dos atendimentos e
procedimentos da Rede Propria, GHC e Institutos em 2017 em comparagao a
20167

e 7)Por que houve uma grande variagao positiva dos valores de empenhos a
pagar (inscrigao de restos a pagar), interrompendo uma tendéncia de queda
observada a partir de 2008?

e 8) Por que houve redugdo nominal dos valores pagos totais (soma dos
pagamentos dos empenhados em 2017 e dos restos a pagar)?

e 9) O que explica os niveis de liquidagao inaceitavel, intoleravel e inadequado, a
maioria em carater reincidente em termos quadrimestrais desde 20167 Qual &
avaliagéo das areas técnicas do MS vinculadas aos itens de despesa que
apresentaram esse baixo nivel de liquidacéo de despesa em 2017 sobre o que
ficou prejudicado em relagé&o ao programado no orgamento?

e 10) Que metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 e da PAS 2017 n&o
foram atendidas por causa do baixo nivel de liquidagéo dessas despesas e
quais os impactos para a saude da populagdo?



MINISTERIO DA SAUDE

Memorando n° 93/2018/SECNS/MS
Brasilia, 02 de abril de 2018.
Ao(A) GABINETE DA SECRETARIA EXECUTIVA (SE/MS)

Assunto: Solicitagao de esclarecimentos referentes a Execu¢cao Or¢camentaria e Financeira do 3°
RQPC 2017 do MS.

Em sua 303" Reunido Ordinéria, o Conselho Nacional de Saude (CNS) deliberou pelo envio
dos destaques decorrentes dos debates realizados na reuniio da Comissdo Intersetorial de Orgamento e
Financiamento - COFIN, referente a Execu¢do Orgamentaria e Financeira do 3° Relatorio Quadrimestral de
Presta¢ao de Contas - RQPC do ano de 2017 do Ministério da Satde, para que sejam respondidos com base
na analise, em anexo, no prazo de 45 dias, conforme consta abaixo:

e 1) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo no bloco de MAC
apresentaram um crescimento maior que o da Atengao Basica em 2017 em
comparacao a 20167

e 2)Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo dos blocos de Vigilancia,
Assisténcia Farmacéutica, Gestdao do SUS e Investimento apresentaram
variagdo nominal negativa em 2017 em comparacao a 20167 Que agdes,
servigos e obras foram impactadas nos Estados e Municipios com essa redugao
das transferéncias?

¢ 3) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo apresentaram uma
variagao nominal abaixo da inflagdo em 2017 em comparagéo a 2016? Que
agoes, servicos e obras foram impactadas nos Estados e Municipios com essa
redugéo do valor real das transferéncias?

¢ 4)Que agoes, servigos e obras deixaram de ser realizadas pela baixa execugao
orgamentaria e financeira das transferéncias para Estados e Municipios na
modalidade convénio?

e 5) Considerando que a existéncia de saldo financeiro nas contas do FNS, ainda
que insuficiente para honrar os empenhos a pagar, possibilita questionar o
argumento da area econémica da obrigagéo constitucional do caixa unico,
porque nao ficou em caixa o saldo correspondente aos empenhos a pagar de
2017 e dos restos a pagar (de empenhos n&o pagos anteriores a 2017) como
determina a LC 141?

e 6) O que explica a variagcao negativa da maioria dos atendimentos e
procedimentos da Rede Propria, GHC e Institutos em 2017 em comparacao a
20167

e 7) Por que houve uma grande variagao positiva dos valores de empenhos a
pagar (inscrigéo de restos a pagar), interrompendo uma tendéncia de queda
observada a partir de 20087

e 8) Por que houve reducdo nominal dos valores pagos totais (soma dos
pagamentos dos empenhados em 2017 e dos restos a pagar)?

¢ 9) O que explica os niveis de liquidagao inaceitavel, intoleravel e inadequado, a
maioria em carater reincidente em termos quadrimestrais desde 20167 Qual é
avaliagdo das areas 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 relagé@o ao programado no orgamento?

¢ 10) Que metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 e da PAS 2017 nao
foram atendidas por causa do baixo nivel de liquidagdo dessas despesas e
quais os impactos para a saude da populagao?



Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Dantas Sousa,
Secretario(a)-Executivo(a) do Conselho Nacional de Saude,
Substituto(a), em 02/04/2018, as 18:26, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

o acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 3180858 e o codigo CRC CC2997FA.

Referéncia: Processo n° 25000.057067/2018-84 SEI n° 3180858
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Conselho Nacional de Saude

Comissdo de Orcamento e Financiamento (COFIN/CNS)

Execucdo Orgamentériale Financeira (Jan-Dez/2017)
do MINISTERIO DA SAUDE

Analise das planilhas de execugdo or¢amentdria e financeira recebidas da SPO/MS —
(dez2017-fechado-23/01/2018)

Analise do Relatdrio Quadrimestral de Prestagdo de Contas do Ministério da Satide —

32 Quadrimestre/2017
APRESENTACAO NAS REUNIOES EM 2018:
PARTE 1 - Versdo Preliminar (ampliada) - Planilhas EXOF 2017: COFIN/CNS 23/01; CNS 31/01.
PARTES 1 e 2 - Versdo Final - Planilhas EXOF 2017: COFIN/CNS 15/02.
PARTE 3 - Vers3o Preliminar - RQPC 3/2017: COFIN/CNS 16/03; CNS 22/03.
DESTAQUES INICIAIS: COFIN/CNS 16/03; CNS 22/03

ELABORA(;I\O: FRANCISCO FUNCIA

*.; DESTAQUES INICIAIS

COFIN/CNS (16/03/2018)

* Este topico inicial foi recomendado pela COFIN/CNS para iniciar a apresentacdo das analises das
planilhas mensais de execugdo orgamentdria e financeira de ASPS/MS, dos Relatérios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do MS e do Relatério Anual de Gestao.

* Os destaques a seguir foram decorrentes dos debates realizados na reunido da COFIN/CNS de
16/03/2018. A cada reunido, novos destaques poderdo ser incorporados.

* Apods os “Destaques Iniciais”, as demais partes desta aé)resentagéo referem-se ao conjunto das
anlé;isleg/B%alizadas e debatidas nas reunides da COFIN/CNS realizadas em 23-23-24/01, 15-16/02
e -

* A metodologia de andlise adotada pela COFIN/CNS é de carater gradual e incremental, ou seja,
primeiro, com base nas planilhas de execugdo orcamentaria e financeira de dezembro de 20f7;
em seguida, com base no Relatério de Prestagdo ge Contas do 32 Quadrimestre/2017; e, por fim,
com base no Relatério Anual de Gestdo. Trata-se de um processo de andlise programado para o
periodo de janeiro a maio, em que a cada més novas informagoes sdo incorporadas as analises
realizadas nos meses anteriores.

* Dois produtos (estabelecidos pela Lei Complementar 141/2012) resultam dessas andlises: a
indicacdo de medidas corretivas para encaminhamento ao Sr. Presidente da Republica e o parecer
conclusivo sobre o Relatério Anual de Gestdo.



€% TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

Blocos Atencdo Basica Média e Alta Complexidade Vigilancia
UF
{ Municipal Estadual Municipal
Regido

Estadual Municipal Estadual

o 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
p— 25,09% 63,81% 4,08%
33,70% [ 0,81% 55,35% [ 87,67% 4,18% [ 3,80%

2,88% 6,78% -14,18%

3,00%] -10,88% 6,87%) 6,63% -10,57%] -25,38%
Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de MS/SPO: RQPC-39-2017 e RQPC-39-2016
Francisco Funcia 2018 (23e31/1; e "
15e22/2; 16e23/3) COFIN/CNS - Execugdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS 3
S

- TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

Blocos Assisténcia Farmacéutica Gestdo do SUS Investimentos
UF,{ Municipal Estadual Municipal Estadual Municipal Estadual
Reglao
1.683.503.096,80 58.353.585,86 1.179.450.983,05
965.081.959,70 | 718.421.137,10 21.356.720,83 | 959.224.147,59 | 220.226.835,46
BRASIL 1.969.488.648,52 63.024.194,68 2.652.530.133,09
990.990.836,40 I 978.497.812,12 33.985.237,94 I 29.038.956,74 | 2.311.535.517,92 I 340.994.615,17
2016 2,95% 0,09% 3,98%
2,01% 5,61% 0,07% 0,17% 4,69% 1,95%
-14,52% -7,41% -55,53%
-2,61% -26,58% 8,86% -26,45% -58,50% -35,42%
ool

- Execucdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS
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€7 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

CONSOLIDADO

Blocos

UF/

o municipal estadual
Regidao
iy 67.919.479.327,76
50.023.106.947,00| 17.896.372.380,76
: 100,0%
12017 .
205 100,00% 100,00%
73,65% 26,35%
.699.021.577,
BRASIL 66.699.021.577,98
49.244.807.897,74| 17.454.213.680,24
2016 100,0%
100,00% 100,00%
73,83% 26,17%
1,83%
1,58% 2,53%

COFIN/CNS - Execugdo Orgamentaria e Financeira 2017/MS
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!C':‘f Transferéncias p/Estados e Municipios

Modalidade de Aplicacdo - 2017

DOTACAO

item informacto ATUALIZADA DESEESSS DESEESSS DESPESAS PAGAS EMP-PAGO DE/DA DL/DA DP/DE
EMPENHADAS LIQUIDADAS

Modalidade Aplicagdao Saldo Atual - RS RS RS RS RS RS RS RS
TRANSFER. A
ESTADOS E AO 1.085.963.018,66 503.217.788,15| 27.805.038,90 20.688.952,76| 482.528.835,39 2,6%
DISTRITO FEDERAL
TRANSPERENCIAS 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 2.879.658.683,10 2.020.851.517,59 335.777.748,04) 323.783.490,16|1.697.068.027,43

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 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 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%

TOTAL GERAL

76.563.974.990,57

COFIN/CN

74.620.481.334,43

xecugdo Org

67.152.257.499,83

amentaria e Financeir

67.140.263.241,95 7.480.218.092,48
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.7 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 Situacdo da Disponibilidade de Caixa (B) -16.963.384.576

Pt

< Oferta e Producdo de Servicos — 2017 x 2016
Rede Propria, GHC e Institutos

Acumulado até 32 Quadrimestre/2017 Acumulado até 32 Quadrimestre/2016
Atendimentos Procedimentos Atendimentos
Outros
HOSPTAISFEDERAS, GHCe Bxames :m: HOSPTAL FEDERAS, SHCE | eaned s ||
nternaca roced. i i =
INSTITUTOS s Consultas Cirurgia ~ Partos  Ambulatori ISTIIUIOS 0 SIS | CHLD || s | L Ambulato
0 i Ambulato ais
ais Jias riais
HOSPITAIS FEDERAIS 39458 | 713.997 | 52074 | 1434 [3.740.952 ] 101269
HOSPITAIS FEDERAIS 670.452 4.771.238 | 81592 | [GRUPO HOSPITALAR s el s | aia- lassae s
GRUPO HOSPITALAR i 0 —— . ' — '
COGECRD Sefic 55.920 [1.453.664| 33.085 | 7.200 |2.613.562 | 574.915 | [INSTITUTO NACIONAL DE
- 9‘(‘”‘:“ e TRAUMATOLOGIAE 952 [197.954 | 9.159 | - | 167.950 | 1246
STITUTO NACIO 8.937 | 206.340 | 8.660 - 177.895 | 23.871 | |ORTOPEDIA
TRAUMATOLOGIA E INSTITUTO NACIONAL DE
6.077 | 161.233 | 2.582 - 774.864 | 51.474
HENTRIONAGONALIE 3353 | 129787 | 3.218 - | 656.822 | 3.001 ||CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA INSTITUTO NACIONAL DE
INSTITUTONACIONALDE | 0| 20 et | 0060 | 1ot6.823 | 130,285 | |CANCER 10SE ALENCAR 13640 | 349700 | 7.338 | - |1458.138 | 126.668
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

116,826 2.844.797 103.943 8783 10.066.340 813.664 Qj[}/.'8 126,479 |2.879.257| 103.642 | 9.048 |8.700.570 | 820.118
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%, Oferta e Producdo de Servicos — 2017 x 2016
Rede Propria, GHC e Institutos

VARIAGAO 2017 X 2016 Atendimentos Procedimentos
Exames Outros
HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e Proced.
Internagdo | Consulta: Cirurgia Partos | Ambulatoriai
INSTITUTOS HtEmac nsultas | Hirurg m "s Ambulatori
ais
HOSPITAIS FEDERAIS -12,37% -6,10% -4,15% 10,39% 27,40% -19,43%
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
_GHC ch -3,22% -0,19% 1,83% -5,44% 2,31% 8,83%
INSTITUTO NACIONAL DE
-6,1 4,24% -5,4 #VALOR! 2 1,
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 6,18% 24% i 0 5,92% 91,80%
INSTITUTO NACIONAL DE
-44,82 -19,50% 24,63 #VALOR! -15,23% -94,1
CARDIOLOGIA 82% 50% /63% 23% 7%
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
1
OSE ALENEAR GORES DA SILVA 2,93% 9,97% 23,59% #VALOR! 26,66% 2,86%
TWAL ' -7,63% -1,20% 0,29% -2,93% 15,70% -0,79%

COFIN/CNS - Execucdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS

, _ MS—ASPS E NAO ASPS - 2017
NIVEL DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA - CONSOLIDADO

R - Grau de
AVALIAGAO DA EXECUGAO | . o Grau de Grau de
ORGAMENTARIA E FINANCEIRA Nivel Empenho |Nivel Liquidacéo Em::eg;:_:s a Liquidagad Pagamento
(ATE DEZEMBRO/2017) BIA CIA (B-D)B CIB DIC
ASPS TOTAL 97,8% 86,2% 12,25% 88,2% 99,5%
ASPS 0CC 97,7% 85,0% 13,4% 87,0% 99,5%
ASPS PESSOAL | 98,7% 98,6% 0,1% 99,9% 100,0%
DREQ DA ’ \
CLASSIHCAcAO ADEQUADO X>97% X>93% i GRAU DE EMPENHO"S A PAGAR MUITO i
REGULAR 93%<X<OT% | 85% <X < 93% L: pree i T ol ol S
|NADEQUAD° 85% < X< 93% | 75% < X< 85% ! ANTERIORESj E A MAIOR PARTE !
INTOLERAVEL | 75% <X <85% | 65% < X< 75% Bl oy oo Dioirs s
A i - = I\\ NAO EXECUCAO PELO TETO DA EC 95 T,'
INA 0 0 A Sewe-




®,  EXECUCAO ORCAM ENTAR

s Mms - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

o";’%

CNS

MS — ASPS E NAO ASPS - 2017

AEFI

NA

NCEIRA CONSOLIDADA

23e31/1

o"':’A

CNS

COFIN/CNS - Execuciio Orc

amentar

e Finar

2017 JLEI 13414 DE 10 DE JANEIRO DE 2017
INSCRIGAO DE
DENOMINAGAO Uso | EXECUTADO EM 2016|  EMPENHADO LIQUIDADO PAGO RESTeo e
(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| 112.019.994.940| 14.892.369.685
D [[ORCAMENTO 2016 JLEIN° 13.255_DE 14 DE JANEIRO DE 2016 _
DENOMINAGAO US| EXECUTADO EM 2015 EMPENHADO LIQUIDADO PAGO 'Nsc';'ﬁéo 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 MARIAGHO ( VAngAo NOMINAL !2017[2016”
DENOMINAGAO E:I’OENF:::::SO / INSCRIGAO DE\}
USO|  “01612015) EMPENHADO _~~ LIQUIDADO PAGO G
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% il 8,65% NG > 3,06% \_8331%/ |

NIVEL DE EMPENHOS A PAGAR — 31/Dezembro (2008 a 2017)

17,00%

13,00%

11,00%

9,00%
7,00%

Recomendagéo A
CNS e

3,00%

2008 2009 2010 2011

2012 2013

“AUS

Levy(201!

TERICIDIO FISCAL”

Ministério Fazenda:

5), Meirelles(2016-17)

2014 2015

de Ministério da

Funcia; adap

COFIN/CNS

PEC241, PECSS5,
EC95/2016:
Governo Temer

2016 2017 2018 2019 2020

0/C: i D

P —

R?=0,948

Execucdo Orgamentdr

e Financ

eira 2017/MS
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%, MS — DESPESAS PAGAS — TOTAL (Orca+RP)

2016 e 2017 (Valores Nominais e Reais)

ASPS - DESPESAS PAGAS (R$ 1,00 - Valores Nominais)
ANO s
Restos a Pagar’ Orgamentaria Total
2016 8.576.416.910 98.931.955.482 | 107.508.372.392
2017 6.487.042.000 101.134.839.952 | 107.621.881.952
Variacao
Noiminal -24,4% 2,2% 0,1%
FATOR ATUALIZAGAO IPCA (dez/2017): 2016 1,0295

ASPS - DESPESAS PAGAS (R$ 1,00

- Valores Reais)

AN
& Restos a Pagar’ Orgamentaria Total
2016 8.829.421.208 101.850.448.169 | 110.679.869.378
2017 6.487.042.000 101.134.839.952 | 107.621.881.952
s e -26,5% -0,7% -2,8%
Real

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia (12/02/2018); adaptado MS/SPO: Planilhas de Execugdo Orcamentéria
e Financeira e de Restos a Pagar — Dezembro (encerrado) 2016 e 2017 (encaminhadas para a COFIN/CNS).
Nota: (1) Inclui ASPS e ndo ASPS

Pt
CNS

\ 3

EXECUCAO COMPARADA — 2017 X 2016

RESTOS A PAGAR

EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR - MINISTERIO DA SAUDE
COMPARATIVO: POSIGAO DEZEMBRO ENCERRADO - 2017 X 2016

Posigdo: DEZEMBRO / 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
Posigdo: 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 -2.089.374.909,63 657.064.223,44
3,95% -24,36% 10,38%

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/Subsecretaria de Pl to e Org to:

Execucao de Restos a Pagar - Comparativo: Dezembro Encerrado - 2017X2016
| de Saude em 01/02/2018.

Iho N

Observacao: Planilh bidas pelo C

ran Funcia 201 3e31
COFIN/CNS - Execucdo Orgamentdria e f
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ABERTURA 2018 — ANO - RESUMO AB1

= 2003 a 2011 ® PROCESSADOS
®2012a2016 # NAO PROCESSADOS
#2017
DO PROCESSADOS /NAO PROCESSADOS TOTAL TOT
2003 a 2011 348.330.472,85 1.038.160.733,36 1.386.491.206,21 6,34% ety |
—> 32% |
2012 a 2016 92.770.605,96 5.507.796.512,87 5.600.567.118,83 25,60% —=
2017 533.807.003,31]  14.358.562.681,53)]  14.892.369.684,84 68,07%
0/
TOTAL ACUMULADO 974.908.082,12 20.904.519.927,76 21.879.428.009,88 100,00%
= 4,46%|\_ 95,54% 100,00%
[;ezz/z, lGeB/"i) COFIN/CNS - Execucao Orcamentaria e Financeira 2017/MS 15
(CNS/
%, RESTOS A PAGAR — INSCRITOS E REINSCRITOS
INSCRITOS e REINSCRITOS - ABERTURA DO EXERCICIO VARIAGAO NOMINAL
UNIDADE ORGAMENTARIA 2016/ | 2017/ | 2018/
2015 2016 2017 2018 2015 | 2016 | 2017
FUNDACAO OSWALDO CRUZ 565.399.809,42 304.268.952,23|  195.705.723,48|  308.059.079,29| -46,2%| -35,7%| 574%,
HOSPITAL CRISTO REDENTOR S/A 771.468,49 3.468,49 0,00 0,00/ -99,6%)|-100,0%
HOSPITAL FEMINA SIA 25.532,23 25.532,23 7.530,00 0,00, 0,0%| -70,5%|-100,0%
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S/A 26.176.115,35 35.592.726,53 35.480.904,16 57.959.472,28| 36,0%| -0,3%| 634%
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 3.155.634.742,10 | 2.843.302.008,50| 2.627.318.429,33| 3.212.635.897,72| -9,9%| -7,6%| 22,3%)
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA 53.886.709,24 41.205.167,88 56.887.880,86 86.923.534,71| -23,5%| 38,1%| 52,8%)
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 21.365.306,23 15.819.016,08, 19.963.328,06 21.451.200,07| -26,0%| 26,2%| 7,5%)
FUNDO NACIONAL DE SAUDE 11.026.601.144,86 | 12.607.312.397,15| 11.516.125.066,55| 18.191.313.186,32| 14,3%| -8,7%| 58,0%
RECURSOS SOB SUPERVISAO DA ANS 2.729.373 44 1.563.132,00 _ _ 2.524.509.02 _ _ 1.070.734.13| -42,7%| 61,5%| -57,6%
MS TOTAL GERAL 14.852.590.201,36| 15.849.092.401,08 :14.454.013.371 46| 21.879.413.104,52[ 6,7%| -8,8%| 51,4%)

Empenhado ASPS 2017: R$ 115.259.769.975

Recomendagdo CNS 505/2015 para inscrigdo e reinscrigdo de RP: 5,0% (= R$ 5.762.988.399)

Valor excedente 2018 ao da Recomendag&o CNS: R$ 16.116.424.706 ( = 14,0% do empenhado)
2331/1; COFIN/CNS - Execugiio Orcamentria e Financeira 2017/MS

Francisco Funcia 2018 (23e
15e22/2; 16e23/3)
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Proposta de Encaminhamento

* Encaminhar ao Ministério da Saude os seguintes pedidos de esclarecimentos:

* 1) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo no bloco de MAC apresentaram um crescimento maior que o da Atengdo Bésica
em 2017 em comparagao a 2016?

* 2) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo dos blocos de Vigilancia, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimento
apresentaram variacao nonynal negativa em 2017 em comparacdo a 2016? Que a¢des, servicos e obras foram impactadas nos Estados e
Municipios com essa redugao das transferéncias?

* 3) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo apresentaram uma variagdo nominal abaixo da inflagdo em 2017 em comparagédo
a 20167 Que agoes, servigos e obras foram impactadas nos Estados e Municipios com essa redugdo do valor real das transferéncias?

* 4) Que agdes, servicos e obras deixaram de ser realizadas pela baixa execugdo orgamentdria e financeira das transferéncias para Estados
e Municipios na modalidade convénio?

* 5) Considerando que a existéncia de saldo financeiro nas contas do FNS, ainda que insuficiente para honrar os empenhos a pagar,
possibilita questionar o argumento da drea econémica da obrigagdo constitucional do caixa Unico, porque ndo ficou em caixa o saldo
ri?lrlr?espondente aos empenhos a pagar de 2017 e dos restos a pagar (de empenhos ndo pagos anteriores a 2017) como determina a LC

* 6) O que explica a variagdo negativa da maioria dos atendimentos e procedimentos da Rede Prépria, GHC e Institutos em 2017 em
comparagao a 2016?

* 7) Por que houve uma grande variagdo positiva dos valores de empenhos a pagar (inscrigdo de restos a pagar), interrompendo uma
tendéncia de queda observada a partir de 2008?

* 8) Por que houve redugdo nominal dos valores pagos totais (soma dos pagamentos dos empenhados em 2017 e dos restos a pagar)?

* 9) O que explica os niveis de liquidagdo inaceitavel, intoleravel e inadequado, a maioria em carater reincidente em termos 5
quadrimestrais desde 2016? Qual ¢ avaliagdo das areas técnicas do MS vinculadas aos itens de despesa que apresentaram esse baixo
nivel de liquidagdo de despesa em 2017 sobre o que ficou prejudicado em relagdo ao programado no or¢amento?

* 10) Que metas do Plano Nacional de Satide 2016-2019 e da PAS 2017 ndo foram atendidas por causa do baixo nivel de liquidacdo dessas
despesas e quais os impactos para a satide da populagdo?

tariae F

2ira 2017/MS 17

COFIN/CNS - Execucdo Orgamer

PARTE 1 (ampliada)

 ANALISE DA EXECUGAO ORCAMEN'[ARIA E FINANCEIRA, INCLUSIVE
DOS RESTOS PAGAR, DO MINISTERIO DA SAUDE EM TERMOS
CONSOLIDADOS

* Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da
Saude/SPO: Planilhas de Execugdo Orgcamentdria e Financeira e de
Restos a Pagar — dezembro/2017 (fechado). Recebidas pela
COFIN/CNS em 19/janeiro/2018 e 01/fevereiro/2018,
respectivamente.

COFIN/CNS - Execucdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS 18
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Chat.
CNS MS — ASPS E NAO ASPS - 2017
g ~ z
.+ EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA CONSOLIDADA
D <) 2017 JLEI 13414 DE 10 DE JANEIRO DE 2017
INSCRIGAO DE
DENOMINAGAO USo|EXECUTADO EM 2016  EMPENHADO LIQUIDADO PAGO RESThS e
(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| 112.019.994.940| 14.892.369.685
D [[ORCAMENTO 2016 JLEIN° 13.255_DE 14 DE JANEIRO DE 2016 _
DENOMINAGAO Uso|EXECUTADO EM 2015|  EMPENHADO LIQUIDADO PAGO 'NSCRR'E:O 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 MARIAGHO ( VARIACAO NOMINAL !2017[2016” I
DENOMNACAO E:I’OENF:::::SO / INSCRIGAO DE\}
USO| S Zotsrz018) EMPENHADO L~ LIQUIDADO PAGO bib
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% il 8,65% S ,06%

Franci 1201
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MS — ASPS E NAO ASPS - 2017

IPCA
2,94
%

NIVEL DE EXECUGCAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA - CONSOLIDADO

COFIN/CNS - Exec

- - Grau de
AVALIACAO DA EXECUCAO . o Grau de Grau de
ORGAMENTARIA E FINANCEIRA Nivel Empenho |Nivel Liquidacéo Em;;eg;:_:s a Liquidagad Pagamento
(ATE DEZEMBRO/2017) BIA CIA (B-D)B CIB DIC
ASPS TOTAL 97,8% 86,2% 12,25% 88,2% 99,5%
ASPS 0CC 97,7% 85,0% 13,4% 87,0% 99,5%
ASPS PESSOAL 98,7% 6% 0,1% 99,9% 100,0%
OSREOCLIPA = N
CLASSIFICACAO ADEQUADO X>97% X>93% i GRAU DE EMPENHOOS A PAGAR MUITO
REGULAR 93%<X<97% | 85% <X < 93% L: i e L (S
INADEQUADO | 85% < X< 93% | 75% < X< 85% | ANTERIORES; E A MAIOR PARTE
INTOLERAVEL | 780 <X<B6% |G <X<T8h | | Dooreon \AC LOUIDADA RISCO DE
: : ! NAO EXECUGAO PELO TETO DA EC 95
NA a 0 69% \

e
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®.5 MS — EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
NIVEL DE EMPENHOS A PAGAR — 31/Dezembro (2008 a 2017)

Recomendagdo A
CNS . I e | T e B

3,00%

R?=0,948

17,00% “AUSTERICIDIO FISCAL”
Ministério Fazenda:
Levy(2015), Meirelles(2016-17)
15,00%
H PEC241, PECSS5,
i EC95/2016:
13,00% 1 Governo Temer
! 1 e m—— -
i ! i Em2017
11,00% 1 : b o sl
I : | inversdo da
: 1 | tendéncia de
9,00% =] : : redugdo
— | observada
7,00% : 1 i no periodo
1
1 : 1 2011a2016
I i '
i 1
d i
! I
I ]

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

Fonte: El 0/C i D

2018 (23e31/1

de Ministério da

Funcia;

-anuais (2008 a 2017)

Franc ~OFIN/CNS - E - 017/MS
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®. RESTOS A PAGAR — INSCRITOS E REINSCRITOS
ABERTURA: 2018 X 2017 X 2016 X 2015

e e e s s P

) INSCRITOS e REINSCRITOS - ABERTURA DO EXERCICIO VARIAGAO NOMINAL

UNIDADE ORGAMENTARIA 2016/ | 2017/ | 2018/

2015 2016 2017 2018 2015 | 2016 | 2017
FUNDACAQ OSWALDO CRUZ 565.399.809,42 304.268.952,23|  195.705.723,48|  308.059.079,29| -46,2%| -357%| 574%,

HOSPITAL CRISTO REDENTOR S/A 771.468,49 3.468,49 0,00 0,00] -99,6%|-100,0%

HOSPITAL FEMINA SIA 25.532,23 25.532,23 7.530,00 0,00[ 0,0%]| -70,5%|-100,0%
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S/A 26.176.115,35 35.592.726,53 35.480.904,16 57.950.472,28| 36,0%| -0,3%| 63,4%
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 3.155.634.742,10 | 2.843.302.008,50] 2.627.318.429,33| 3.212.635.897,72| -9.9%| -7.6%| 223%
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA 53.886.709,24 41.205.167,88 56.887.880,86 86.923.534,71| -235%| 381%| 52,8%
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 21.365.306,23 15.819.016,08, 19.963.328,06 21.451.200,07| -26,0%| 262%| 7,5%
FUNDO NACIONAL DE SAUDE 11.026.601.144,86 | 12.607.312.397,15| 11.516.125.066,55| 18.191.313.186,32| 14,3%| -8,7%| 58,0%
RECURSOS SOB SUPERVISAO DA ANS 2.729.373,44 1.563.132,00] _ _ 2.524.509.02) _ _ 1.070.734.13| -42,7%| 61,5%| -57,6%)
MS TOTAL GERAL 14.852.590.201,36| 15.849.092.401,08 :14.454.013.371 46 21.879.413.104,52]  6,7%| -8,8%| 51,4%)

Empenhado ASPS 2017: R$ 115.259.769.975

Recomendagdo CNS 505/2015 para inscrigdo e reinscri¢do de RP: 5,0% (= R$ 5.762.988.399)
ao ;ila_ Recomendagdo CNS: R$ 16.116.424.706 ( = 14,0% do empenhado)

Valorr excedente 2018

COFIN/CNS
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RESTOS A PAGAR

EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR - MINISTERIO DA SAUDE
COMPARATIVO: POSIGAO DEZEMBRO ENCERRADO - 2017 X 2016

Posigdo: DEZEMBRO / 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

Posigdo: 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 -2.089.374.909,63 657.064.223,44
3,95% -24,36% 10,38%
Fonte: Adaptado de Ministério da Saud etaria de PI to e Org:

Execugao de Restos a Pagar - Comparativo: Dezembro Encerrado - 2017X2016
Observacao: Planilhas recebidas pelo Conselho Nacional de Saude em 01/02/2018.

3e31
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EXECUCAO COMPARADA — 2017 X 2016

%,/ RESTOS A PAGAR — INSCRITOS E REINSCRITOS

ABERTURA: 2018 X 2017 X 2016 X 2015

. INSCRITOS e REINSCRITOS - ABERTURA DO EXERCICIO VARIAGAO NOMINAL

UNIDADE ORGAMENTARIA 2016/ | 2017/ | 2018/

2015 2016 2017 2018 2015 | 2016 | 2017
FUNDACAQ OSWALDO CRUZ 565.399.809,42 304.268.952,23|  195.705.723,48|  308.059.079,29| -46,2%| -357%| 574%,

HOSPITAL CRISTO REDENTOR S/A 771.468,49 3.468,49 0,00 0,00] -99,6%|-100,0%

HOSPITAL FEMINA SIA 25.532,23 25.532,23 7.530,00 0,00[ 0,0%]| -70,5%|-100,0%
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S/A 26.176.115,35 35.592.726,53 35.480.904,16 57.950.472,28| 36,0%| -0,3%| 63,4%
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 3.155.634.742,10 | 2.843.302.008,50] 2.627.318.429,33| 3.212.635.897,72| -9.9%| -7.6%| 223%
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA 53.886.709,24 41.205.167,88 56.887.880,86 86.923.534,71| -235%| 381%| 52,8%
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR 21.365.306,23 15.819.016,08 19.963.328,06 21.451.200,07| -26,0%| 262%| 7,5%
FUNDO NACIONAL DE SAUDE 11.026.601.144,86 | 12.607.312.397,15| 11.516.125.066,55| 18.191.313.186,32| 14,3%| -8,7%| 58,0%)
RECURSOS SOB SUPERVISAO DA ANS 2.729.373,44 1.563.132,00] _ _ 2.524.509.02| _ _ 1070.734.13| -42,7%| 61,5%| -57,6%
MS TOTAL GERAL 14.852.590.201,36| 15.849.092.401,08 :14.454.013.371,46 21.879.413.104,52)  6,7%| -8,8%| 51,4%)

Empenhado ASPS 2017: R$ 115.259.769.975

Recomendagdo CNS 505/2015 para inscrigdo e reinscri¢do de RP: 5,0% (= R$ 5.762.988.399)
Valor excedente 2018 ao dla_ Recomendagdo CNS: R$ 16.116.424.706 ( = 14,0% do empenhado)

COFIN/CNS - Exec
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MS — DESPESAS PAGAS — TOTAL (Orca+RP)
2016 e 2017 (Valores Nominais e Reais)

ASPS - DESPESAS PAGAS (R$ 1,00 - Valores Nominais)

ANO Restos a Pagar’ Orgamentaria Total
2016 8.576.416.910 98.931.955.482 | 107.508.372.392
2017 6.487.042.000 101.134.839.952 | 107.621.881.952

Variacao

Noiiinal -24,4% 2,2% 0,1%
FATOR ATUALIZAGAO IPCA (dez/2017): 2016 1,0295
ANO ASPS - DESPESAS PAGAS (R$ 1,00 - Valores Reais)

Restos a Pagar’ Orgamentaria Total

2016 8.829.421.208 101.850.448.169 | 110.679.869.378
2017 6.487.042.000 101.134.839.952 | 107.621.881.952

Variagao -26,5% -0,7% -2,8%
Real

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia (12/02/2018); adaptado MS/SPO: Planilhas de Execugdo Orcamentéria
e Financeira e de Restos a Pagar — Dezembro (encerrado) 2016 e 2017 (encaminhadas para a COFIN/CNS).

Nota: (1) Inclui ASPS e ndo ASPS

PARTE 2

 ANALISE DA EXECUGAO ORCAMEN:I'ARIA E FINANCEIRA, INCLUSIVE
DOS RESTOS PAGAR, DO MINISTERIO DA SAUDE POR UNIDADE
ORCAMENTARIA E GRUPOS COFIN/CNS DE DESPESAS

COFIN/CNS - Ex cao Orgamenta

ira 2017/M

* Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da
Saude/SPO: Planilhas de Execugdo Orgcamentdria e Financeira e de
dezembro/2017 (fechado).
19/janeiro/2018

Restos a Pagar -

COFIN/CNS

em

respectivamente.

Recebidas
e 01/fevereiro/2018,

pela



“cNS
Y 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

bt

CNS
MS — ASPS — EXECUGAO ORCAMEN;I'ARIA E FINANCEIRA
NIVEIS DE EMPENHO E LIQUIDACAO (JAN-DEZ/2017)

CLASSIFICAGAO NiVEL DE EMPENHO

NIiVEL DE LIQUIDAGAO

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%
INACEITAVEL X<=75% X <=65%

Fonte: Conselho Nacional de Satide/Comisso de Org eFi

Nota: (1) indices adotados a partir de 2016 e vélidos para a analise da execugdo orgamentiria e financeira do periodo

bro (32 quadrimestre).



€% PARTE 2 — TOPICO 2.1

ITEM 2.1.1

« FUNDO NACIONAL DE SAUDE

o’:":%

COFIN/CNS - Execugdo Orgamentdr

3 e Financeira 2017/MS

'S FUNDO NACIONAL DE SAUDE
Janeiro-Dezembro/2017

Dotacdo Atualizada X Dotacao Inicial (1/6

-~ ~ pA/DI
~ o x>100%

]

-~

COFIN/CNS - Execucdo Orgamentdria

e Financeira 2017/MS

i DOTAGAO
= ID | DOTAGAO INICIAL EMP% | LIQ% |DotAtualizada ()
ENOMRIGRO Uso 2017 “T”A"'(z:?" 27| @my | ) | Dotinicial | AP

FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 102.360.283.645| 106.449.654.857| 97,73| 85,64 4.089.371.212 4,00%
FNS | 30 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACSIPSF 0 0 25.146.000 100,00] zi;fi 25.146.000
FNS | 24 REEST.DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 0 0 415.000.000| 97,75| 72,84  415.000.000
FNS | 15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 0 0 195.534.000|'100,00 195.534.000
FNS | 18 VACINAS E VACINAGAO 0 0 3.700.000'100.00 3.700.000
FNS | 27 | MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (AIHISIA/SUS) | 0 0 487.521/100,00: 487.521
FNS | 35 |ATENGAO A SAUDE BUCAL 6 239.790.000 539.790.000 w4 s =ERl]  300.000.000) 125,11%
FNS | 41 [REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS/MS 6 815.065.828|  1.702.690.828| 89,50 887.625.000 108,90%
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& FUNDO NACIONAL DE SAUDE
~ Janeiro-Dezembro/2017
Dotacdo Atualizada X Dotacdo Inicial (2/6)

-

———
DA/DI

-~

N

~ lo%_<x<10_0%’ 7’

4 DOTAGAO
z ID | DOTAGAO INICIAL EMP % | LIQ% |DotAtualizada (-)
DENOMINAGAO UsSo 2017 ATUAL:Z:I;)A 2017 (BIA) | (CIA) Dotinicial DA/DI
FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 102.360.283.645| 106.449.654.857| 97,73| 85,64 4.089.371.212|  4,00%
FNS | 13 |PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 6 205.000.000 246.000.000 100,00 41.000.000/  20,00%
FNS | 26 |SAUDE INDIGENA 6 1.550.000.000|  1.781.888.977| 99,81 | 231.888.977| 14,96%
FNS | 18 VACINAS E VACINAGAO 0+6 |  4.000.000.000f 4.510.341.126/100,00/ 68,88 510.341.126| 12,76%
FNS | 18 VACINAS E VACINAGAO 6 4.000.000.000| 4.506.641.126 506.641.126| 12,67%
FNS | 36 FARMACIAS POPULARES 6 2.093.000.000  2.358.000.000 1 265.000.000 12,66%
FNS | 45 EMENDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 6 8.048.514.638|  8.948.664.692 900.150.054| 11,18%
FNS | 45 EMENDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE-FNS | 0+6 |  8.059.704.638  8.959.729.692 900.025.054| 11,17%
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-
DA/DI

* Janeiro-Dezembro/2017
Dotacdo Atualizada X Dotacdo Inicial (3/6)

e
N

~ ~O%<x<10%’ 7

DENOMINAGAO e DmA%‘:.,"'C'A" ATU?A?.{ZEC?:OZM'I E('SZJ' '(‘gA';' e O LT
FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 102.360.283.645| 106.449.654.857) 97,73| 85,64 4.089.371.212]  4,00%
FNS | 27 | MEDIAE ALTA COMPLEXIDADE - MAC (AIHISIAISUS) | 0+6 | 42.085.591.408| 45.755.591.408 ‘1oo;obi;»,§'3 3.670.000.000  8,72%
FNS | 27 | MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (AHISIAISUS) | 6 | 42.085.591.408| 45.755.103.887|100,00| 97,93 3.669.512.479  8,72%
FNS | 36 FARMACIAS POPULARES 0+6 |  2.605.393.400| 2.807.947.400|100,00| 202.554.000(  7,77%
FNS | 10 |HOSPITAIS PROPRIOS 6 1.025.752.000]  1.037.952.000| 98,10| 8: 12.200.000(  1,19%
FNS | 12 |PIONEIRAS SOCIAIS 6 948.000.000,  948.000.000/100,00| 100,00 o  0,00%
FNS | 44 |SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0 4.074.288 4.074.288| 94,89| 94,89 o 0,00%
FNS | 25 |PROGRAMA DE PREVENGAO DAS DST/AIDS 6 178.500.000 178.500.000 100.001 91,40] 0/  0,00%
FNS | 11 [INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCa 6 310.000.000 310.000.000| 99,81/ 90,99 ol  0,00%
FNS | 33 |VIGILANCIA SANITARIA - PAB 6 188.000.000 188.000.000| 100, 0 0,00%
FNS | 42 AUXILIOS AO SERVIDOR 0 1.800.000 1.800.000 o  0,00%
FNS | 9 |MANUTENGAO DE UNIDADES OPERACIONAIS 6 69.050.000 69.050.000/ o/  0,00%
FNS | 21 |FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 6 81.674.200 81.674.200 ”,“ 39,04 0 0,00%

15e22/

sco Funcia 2018 (23e31/1;

16e23/3

COFIN/CNS - Execugio Orgamentar

3 e Financeira 20

32



& FUNDO NACIONAL DE SAUDE

b § " (’—DA/Dl-‘\
Janeiro-Dezembro/2017 o SHT_ 2
Dotacdo Atualizada X Dotacdo Inicial (4/6)

|  DOTAGAO =
ID | DOTAGAO INICIAL EMP % | LIQ% |Dot.Atualizada -)
DENOMINAGAO 15 by ATUAL:Z:[))A 2017 ey’ | (i) | Dotinicial DA/DI

FNS | 5 [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 102.360.283.645 106.449.654.857| 97,73| 85,64 4.089.371.212|  4,00%

FNS | 30 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACS/PSF 0+6 | 13.967.560.000| 13.944.706.000(100,00 96,78/  -22.854.000| -0,16%

FNS | 30 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACSIPSF 6 | 13.967.560.000 13.919.560.000100,00| 96,82  -48.000.000  -0,34%

FNS | 42 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 475653972 473.653.972| 96,72 96,70  -2.000.000 -0,42%

FNS | 42 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 473.853.972  471.853.972 -2.000.000)  -0,42%

FNS | 45 |  EMENDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE-FNS | 0 11.190.000 11.065.000 | U1/ -125.000  -1,12%

FNS | 43 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 309.813.024)  301.102.828| 88,34 -8.710.196|  -2,81%

FNS | 15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 0+6|  1.568.894.000 1.495.594.000| 99,99| 69,24  -73.300.000] -4,67%

FNS | 19 OUTROS PROGRAMAS 6 | 1.503.731.852  1.430.129.252| 96,78 -73.602.600  -4,89%
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* Janeiro-Dezembro/2017
Dotacdo Atualizada X Dotacdo Inicial (5/6

(

- ;1026<x<-i% i

A DOTAGAQ ;

ID | DOTAGAO INICIAL EMP % | LIQ% |DotAtualizada (-) ‘

DENOMINAGAO USo 017 ATuAL(lz:r))A 2017 ey | (cia) | Dotnicial DADI ’

FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 102.360.283.645| 106.449.654.857| 97,73| 85,64 4.089.371.212)  4,00%
FNS | 6 |COMBATEAS CARENCIAS NUTRICIONAIS 6 32.500.000 30.500.000| 95,69| 65,89 -2.000.000,  -6,15%
FNS | 19 OUTROS PROGRAMAS 046 1.573.756.852| 1.474.154.452| 96,88 -99.602.400, -6,33%
FNS | 29 |PISO DE ATENGAO BASICA - PAB FIXO 6 5.215.301.000|  4.859.619.800 -355.681.200|  -6,82%
FNS | 20 |QUALIFICAGAO PROFISSIONAL DO SUS 6 1.059.977.200 977.588.223| | -82.388.977|  -7,77%
FNS | 31 |SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU| 6 1.184.000.000  1.084.000.000| 100,00 -100.000.000,  -8,45%
FNS | 8 |MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 6 349.517.500 317.788.654| 97,93 L -31.728.846|  -9,08%
FNS | 28 [MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 6 7.200.000.000|  6.481.761.200| 100,00/ ! -718.238.800|  -9,98%

COFIN/CNS
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@TUNDO NACIONAL DE SAUDE

 Janeiro-Dezembro/2017

Dotacao Atualizada X Dotacao Inicial (6/6

¢ -~ ~ pa/ol
~ x<-10%

-~

8

-~

DENOMINAGAO o DOTAGRO MiCIAL ATU%?.:I;E%AAOZUW E(';,:;" '('gA';' DetAtumlzat U | it
FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 102.360.283.645| 106.449.654.857| ¢ 4.089.371.212 4,00%
FNS | 24 REEST.DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF, 0+6 465.000.000 415.000.000 -50.000.000 -10,75%
FNS | 36 FARMACIAS POPULARES 0 512.393.400 449.947.400 / -62.446.000, -12,19%
FNS | 38 |AQUISIGAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICO| 6 351.780.000 308.100.000| 1 -43.680.000, -12,42%
FNS | 39 |AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS 6 1.300.000.000|  1.130.000.000 |1 -170.000.000 -13,08%
FNS | 16 [INCENTIVO FINANCEIRO - VIGILANCIA EM SAUDE 6 2.300.000.000 1.943.358.874 1 -356.641.126, -15,51%
FNS | 15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 6 1.568.894.000  1.300.060.000| -268.834.000 -17,14%
FNS | 37 |AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 6 446.725.000 365.500.000 -81.225.000 -18,18%
FNS | 34 |[FARMACIA BASICA - PAB 6 1.500.430.000 1.210.430.000 ,r -290.000.000, -19,33%
FNS | 23 |PROG.ESTRUTURAGAO SAUDE FAMILIA - PROESF 6 112.000.000 89.600.000 »‘ -22.400.000, -20,00%
FNS | 14 |SERV.DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS 6 500.331.335 368.953.335 -131.378.000 -26,26%
Tl 22 [STCNCADSAUDE DARULTER, CRANGAADOLE 6 81.448.000 57.013.600 -24.434.400] -30,00%
FNS | 19 OUTROS PROGRAMAS 0 70.025.000 44.025.200| 1 -25.999.800 -37,13%
FNS | 24 REEST.DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 6 465.000.000 of LI -465.000.000) -100,00%
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para variagdo anual

=

~Janeiro-Dezem
Nivel de Empenho; e Liquida

bro/2017

30: Adequado.

abaixo do IPCA 2,95%

DENOMINAGAO u:o EMPENHADO 2016 ATU[;?.}?;I))‘;OZOH EMBENHADO 2017 /L LIGUDADO 2017 E(';;;" '('g:)‘ E"m‘;"’
FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 95.794.059.505 106.449.654.857| 104.030.451.982| 91.166.990.655 85,64 8,60%
FNS | 12 |PIONEIRAS SOCIAIS 6 948.000.000 948.000.000 948.000.000 948.000.000 | 11
FNS | 36 FARMACIAS POPULARES 6 2.212.805.381 2.358.000.000 2.357.978.652 2.354.456.005/ 1
FNS | 36 FARMACIAS POPULARES 046 2.773.564.883 2.807.947.400 2.807.918.449 2.803.043.097
FNS | 29 |PISO DE ATENGAO BASICA - PAB FIXO 6 4.861.434.727 4.859.619.800 4.858.789.136 4.847.867.559
FNS | 36 FARMACIAS POPULARES 0 560.759.503 449.947.400 449.939.797 448.587.092
FNS | 27 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC ( AIH/SIA/SUS) 6 42.767.669.144 45.755.103.887| 45.754.344.340| 44.808.270.079 1 C
FNS | 27 | MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (AIH/SIA/SUS) | 046 | 42.767.669.144) 45.755.591.408| 45.754.831.861| 44.808.270.079 1
FNS | 30 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACS/PSF 6 13.659.353.981 13.919.560.000| 13.919.444.328| 13.476.336.877|100,! )
FNS | 30 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACS/PSF 0+6 | 13.659.353.981 13.944.706.000 13.944.590.328| 13.496.184.877 1|
FNS | 42 AUXILIOS AO SERVIDOR 3 471.387.199 471.853.972 456.603.352 456.519.803
FNS | 42 AUXILIOS AO SERVIDOR 046 472.840.737 473.653.972 458.098.675 458.015.126
FNS | 44 SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) 0 3.771.820 4.074.288 3.865.898 3.865.898
FNS | 34 [FARMACIA BASICA - PAB 6 1.351.990.003 1.210.430.000 1.210.430.000 1.140.469.282| 10

uncia 2018 (23e31/1;
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{ﬁ}ffFu NDO NACIONAL DE SAUDE gy
~ Janeiro-Dezembro/2017 ———

, . . ~
Nivel de Empenho; e Liquidacao: Regular. 4
DOTAGAO
DENOMINAGAO D |\ IDENHADO 2016 | ATUALIZADA 2017 | EMPENHADO 2017 | LIQUIDADO 2017 | EMP % | LIQ % | EMP 2017/
uso (A) (B) (c) (BIA) | (CIA) | 2016
FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 95.794.059.505| 106.449.654.857| 104.030.451.982| 91.166.990.655 85,64 8,60%
FNS | 16 |INCENTIVO FINANCEIRO - VIGILANCIA EM SAUDE 6 1.929.853.882  1.943.358.874 1.943.307.202 1.784.409.378 91,82 0,70%
FNS | 25 |PROGRAMA DE PREVENGAO DAS DST/AIDS 6 179.801.896 178.500.000 178.500.000 163.253.076 ) 91,46' -0,72%
FNS | 31 |SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU| 6 1.063.323.954|  1.084.000.000|  1.084.000.000 987.962.010 ) 91,14| 1,94%
FNS | 11 |INSTITUTO NACIONAL DO CANCER -INCa 6 309.371.665 310.000.000 309.398.066 282.058.589 ] 90,99| 0,01%
FNS | 19 OUTROS PROGRAMAS 0 44.033.544) 44.025.200 44.025.000 40.011.886/100,00| 90,88| -0,02%
FNS | 43 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 300.451.363 301.102.828 265.980.298 265.932.396 88,32| -11,47%
FNS | 33 |VIGILANCIA SANITARIA - PAB 6 185.251.564 188.000.000 188.000.000 164.208.009 m,w D7,34| 1,48%

2018 (23e31/1; c ICNS a IMS 7
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NS FUNDO NACIONAL DE SAUDE

Observagao: “Amarelo”
para variagdo anual

j 5

 Janeiro-Dezembro/2017 —
7 . . ~
Nivel de Empenho; e Liquidacado: Inadequado. v
DOTAGAO
5 D EMPENHADO 2017 | LIQUIDADO 2017 |EMP % | LIQ% | EMP 2017/
DENOMINAGAO uso|EMPENHADO 2016 ATUAL:Z:I))A 2017 (8) (c) @) | (ca) | 2016

FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 95.794.059.505| 106.449.654.857| 104.030.451.982| 91.166.990.655 85,64) 8,60%
FNS | 8 [MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 6 313.978.605 317.788.654 311.198.381 268.603.737 -0,89%
FNS | 28 |MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 6 7.144,666.065  6.481.761.200 6.481.511.547 5.397.459.827 -9,28%
FNS | 20 |QUALIFICAGAO PROFISSIONAL DO SUS 6 884.660.854| 977.588.223 958.509.967 812.859.808 8,35%!
FNS | 42 AUXILIOS AO SERVIDOR 0 1.453.537 1.800.000 1.495.323 1.495.323 2,87%)
FNS | 10 [HOSPITAIS PROPRIOS 6 982.587.243|  1.037.952.000 1.018.196.839 854.759.437 3,62%
FNS | 26 |SAUDE INDIGENA 6 1.285.386.514 1.781.888.977 1.778.471.293 1.456.880.109 38,36%
FNS | 13 |PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA ] 177.998.750 246.000.000 246.000.000 196.400.127 38,20%
FNS | 15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 6 1.486.770.577|  1.300.060.000  1.299.977.294|  1.035.549.812 -12,56%

FNS | 30 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACSIPSF 0 0 25.146.000 25.146.000 19.848.000

Francisco FUncia 2018,(23e33/1; COFIN/CNS - Execucio Orgamentaria e Financeira 20 38
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‘' CNS, Observagdo: “Amarelo
« - FUNDO NACIONAL DE SAUDE caravaria o anual
~ Janeiro-Dezembro/2017 —
s . . ~ 7/
Nivel de Empenho; e Liquidacao: Intoleravel. v
DOTAGAO
p D EMPENHADO 2017 | LIQUIDADO 2017 | EMP% | LIQ% | EMP 2017/
DENOMNAGAO Rl e LTS e il B
FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 95.794.059.505] 106.449.654.857| 104.030.451.982| 91.166.990.655 7,73 8564  8,60%
FNS | 24 REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 0+6 379.106.441 415.000.000 405.641.920 302.299.535| 97,75 72,84  7,00%
FNS | 24 REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 0 0|  415000000)  405641.920  302.299.585| 97,75| 72,84
FNS | 39 |AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOSIDST/AIDS 6 | 1.099.686.607| 1.130.000.000] 1.129.999.238 0| 70,18|  2,76%
PN | 15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERNVADOS 0+6| 1.486.770.577| 1495504000 1.495.511.294| 1.035.549.812 99,99 69,24  0,59%
Fns | 18 VACINAS EVACINAGAO 3712.117.636)  4.506.641.126 4.506.641.097|  3.106.715.923) 68,94 21,40%
FNs | 18 VACINAS EVACINAGAO 06| 3712117.636) 4.510.341.126| 4510.341.097|  3.106.715.923/100,00) 68,88| 21,50%
FNS | 6 |COMBATEAS CARENCIAS NUTRICIONAIS 5 498975  30500.000) 29186604  20.095.490| 95,69| 6589 48500%
2018 (23e31/1; COFIN/CNS - Execucdio Orcamentdria e Financeira 2017/MS 39

%FUNDO NACIONAL DE SAUDE
~ Janeiro-Dezembro/2017
Nivel de Empenho; e Liquidacdo: Inaceitavel (1/2)

Observagdo: “Amarelo”
para variagdo anual
abaixo do IPCA 2,95%

v

DENOMINAGAO UIS)O EMPENHADO 2016 ATU%?.:I’ZE‘I:J:OZUW EMPEN:IQ?O 2017 LQUIDADO 2017 E(’;IPA;‘ I(-g:; EMZPD?;WI

FNS | 5 [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+ | 95.794.059.505| 106.449.654.857| 104.030.451.982 91.166.990.655| 67,73| 85,64  8,60%
FNS | 9 |MANUTENGAO DE UNIDADES OPERACIONAIS 6 61.210.131]  69.050.000 62.348.344  43.279.001 1,86%
FNS | 37 |AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 6 | 602.060.482  365.500.000  363.866.492  208.963.111 -39,65%
FNS | 14 |SERV.DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS 6 |  567.184.523)  368.953.335  368.514.580  207.853.183 -35,03%
FNS | 23 |PROG.ESTRUTURAGAO SAUDE FAMILIA - PROESF 6 97.539.592]  89.600.000 89.558.726  46.776.190 8,18%
FNS | 38 |AQUISIGAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOSESTRATEGICO| 6 | 300.999.900]  308.100.000  308.007.771)  146.619.6611 0,61%
FNS | 35 |ATENGAO A SAUDE BUCAL 6| 198501270  539.790.000  387.179.868)  211.392.698 1 94,96%
FNS | 21 |FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 6 61.136.945|  81.674.200 80.697.340 31.882.189| T 31,90%)
FNS | 45 |  EMENDASDOFUNDONACIONALDESAUDE-FNS | 6 | 4.216.713.597) 8.948.664.692  7.038.512.216)  3.195.155.045 66,92%
FNS | 45 |  EMENDASDOFUNDONACIONALDESAUDE-FNS | 0+6 | 4.224.433.597 | 8.959.729.692) 7.044.085.216 | 3.195.155.045 | 78,62 66,75%
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{ﬁ}ffFu NDO NACIONAL DE SAUDE gy
~ Janeiro-Dezembro/2017 ———

B . . &~ -y
Nivel de Empenho; e Liquidacdo: Inaceitavel (2/2) 4
DOTAGAO
D EMPENHADO 2017 | LIQUIDADO 2017 | EMP % LIQ% | EMP 2017/
DENOMlNAcAO Uso EMPENHADO 2016 ATUAL(Z:?A 2017 (B) (c) (BIA) | (CIA) 2016

FNS | 5 |FUNDONACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6| 95.794.059.505| 106.449.654.857| 104.030.451.982| 91.166.990.655| 97,73| 85,64  8,60%

FNs | 19 OUTROS PROGRAMAS 04|  884.180.750| 1.474.154.452| 1.428.141.441|  482.520.237| 96,88 61,52%

FNS | 19 OUTROS PROGRAMAS 6 840.156.206| 1.430.120.252) 1.384.116.441]  442.508.350| 96,78/ <0| 64,75%

ENGAO SAUDE DA MULHER, CRIANCA,

FNs | 32 j‘gvm A, ADOLE 6 37.746.529 57.013.600 53.602.696 15.036.424| 94,18 L 42,25%

FNS | 41 |REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS/MS 6 470.438.701) 1.702.690.828 1.523.991.414  179.261.087 D] 223,95%
FNs | 15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 0 o| 195534000  195.534.000 0 ] 0,00
FNs | 18 VACINAS E VACINAGAO 0 0 3.700.000 3.700.000 0 0,00
FNS | 27 | MEDIA E ALTA COMPLEXDADE - MAC (AH/SAISUS) | 0 0 487521 487521 0 0,00

FNS | 45 |  EMENDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE-FNS | 0 7.720.000 11.065.000 5.573.000 o[ X0 -27,81%

FNS | 24 REEST.DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 6 379.106.441 0 0 o[RCXTICNT] -100,00%

FUncla2018,(23e33/1; COFIN/CNS - Execucio Orgamentaria e Financeira 2017/MS a1
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'FUNDO NACIONAL DE SAUDE _ "
~ Janeiro-Dezembro/2017 om0
Empenhos pagos e a pagar (1/5) 1

-———

=

INSCRIGAO DE
DENOMINAGAO uls?o EMPEN:I;\[,)O 2017 LIQUD(I::D,O 2017 PA(:% 2)017 RESTOzsol: 1PAGAR PA:IS % IR;B %
E=(B-D)
FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 104.030.451.982| 91.166.990.655 90.658.659.121| 13.371.792.861 | 87,15 12,85
FNS | 15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 0 195.534.000 0 0 195.534.000 0,00/ 100,00
FNS | 18 VACINAS E VACINAGAO 0 3.700.000 0 0| 3,700.000 | 0,00 100,00
FNS | 27 | MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC ( AH/SIA/SUS) 0 487.521 0 0| 487.521 0,00, 100,00
FNS | 45 EMENDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0 5.573.000 0 0| 5.573.000 | 0,00/ 100,00
FNS | 41 |REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS/MS 6 1.523.991.414 179.261.087 179.261.087| 1.344.730.327 | 11,76 88,24
FNS | 21 |FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 6 80.697.340 31.882.189 14.750.016 65.947.324 | 18,28 81,72
PRl 2 /T AO SAUDE DANULHEH, CRIANGAADOLE 6 53.692.696 15.036.424 14.570.124 39122573 | 27,14) 72,86
FNS | 19 OUTROS PROGRAMAS 6 1.384.116.441 442.508.350 434.560.863 949.555.578 | 31,40/ 68,60
FNS | 19 OUTROS PROGRAMAS 0+6 1.428.141.441 482.520.237 474.572.749 953.568.692 | 33,23| 66,77
FNS | 38 |AQUISICAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICO| 6 308.097.771 146.619.661 136.416.560 171.681.211 | 44,28 55,72
FNS | 45 EMENDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 7.044.085.216 3.195.155.045 3.191.538.932| 3.852.546.284 | 45,31| 54,69
FNS | 45 EMENDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 6 7.038.512.216]  3.195.155.045| 3.191.538932| 3.846.973284 | 4534| 54,66
FNS | 23 |PROG.ESTRUTURAGAO SAUDE FAMILIA - PROESF 6 89.558.726 46.776.190 44.145.745 45412981 | 49,29 50,71
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INSCRIGAO DE
DENOMINAGAO ul;)O EMPENHADO 2017 | LIQUIDADO 2017 PA(:% 1;017 RESTOZSOI:7PAGAR PA:Ig % ngs %
E=(B-D)
FNS | 5 [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 104.030.451.982] 91.166.990.655| 90.658.659.121| 13.371.792.861 | 87,15 12,85
FNS | 35 |ATENGAO A SAUDE BUCAL 6 387.179.868 211.392.698 211.322.972 175.856.807 | 54,58| 45,42
FNS | 14 |SERV.DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS ] 368.514.580 207.853.183 206.677.109 161.837.471 | 56,08 43,92
FNS | 37 |AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 6 363.866.492 208.963.111 208.163.669 156.702.823 | 57,21| 42,79
FNS | 24 REEST.DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 0+6 405.641.920, 302.299.585 269.055.691 136.586.229 | 66,33 33,67
FNS | 24 REEST.DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 0 405.641.920 302.299.585 269.055.691 136.586.229 | 66,33 33,67
FNS | 18 VACINAS E VACINAGAO 046 4.510.341.097 3.106.715.923| 2.991.794.578) 1.518.546.519 | 66,33 33,67
FNS | 18 VACINAS E VACINAGAO 6 4.506.641.097|  3.106.715.923| 2.991.794.578| 1.514.846.519 | 66,39 33,61
FNS | 6 |COMBATEAS CARENGIAS NUTRICIONAIS 6 29.186.604 20.095.490 19.749.000! 0.437.604 | 67,66 32,34
FNS | 15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 046 1.495.511.294 1.035.549.812 1.035.324.812 460.186.482 | 69,23/ 30,77
FNS | 39 |AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS 6 1.129.999.238 793.088.509 783.922.735 346.076.503 | 69,37, 30,63
FNS | 9 |MANUTENGAO DE UNIDADES OPERACIONAIS 6 62.348.344 43.279.091 43.276.945 19.071.399 | 69,41| 30,59
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INSCRIGAO DE
DENOMINAGAO uus)o EMPENHADO 2017 | LIQUIDADO 2017 PA(:('; inn RESTOZSO::AGAR PA:; % R;B %
E=(B-D)
FNS u FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS iﬁ 104.030.451.982| 91.166.990.655| 90.658.659.121| 13.371.792.861 ﬂ.’) L,B.')’
FNS | 30 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACSIPSF 0 25.146.000 19.848.000 19.848.000 5.298.000 | 78,93 21,07
FNS | 13 |PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 6 246.000.000 196.400.127 194.285.086 51.714914 | 78,98 21,02
FNS | 15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 6 1.299.977.294|  1.035.549.812)  1.035.324.812 264.652.482 | 79,64/ 20,36
FNS | 28 |MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 6 6.481.511.547 5.397.459.827  5.213.857.260 1.267.654.287 | 80,44 19,56/
FNS | 10 |HOSPITAIS PROPRIOS 6 1.018.196.839 854.759.437 820.709.189 197.487.650 | 80,60, 19,40
FNS | 26 |SAUDE INDIGENA 6 1.778.471.293 1.456.880.109|  1.450.647.023 327.824.270 | 81,57 18,43
FNS | 20 |QUALIFICAGAO PROFISSIONAL DO SUS [ 958.509.967 812.859.808 812.841.996 145.667.971 | 84,80| 15,20
FNS | 11 |INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCa 6 309.398.066 282.058.589 264.731.835 44.666.231 | 8556 14,44
FNS | 8 |MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 6 311.198.381 268.603.737 268.082.643 43.115.738 | 86,15/ 13,85
FNS | 33 |VIGILANCIA SANITARIA - PAB 6 188.000.000 164.208.009 164.208.009 23.791.991 | 87,34| 12,66/
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Empenhos pagos e a pagar (4/5)
p p g p INSCRIGAO DE
DENOMNAGAO uls)o EMPEN:l;r,:o 2017 Lnun(Ag:J 2017 PAG(% 2,017 RESTOZSD:\;AGAR PA:Ig % IREII’B %
E=(B-D)
FNS | 5 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 104.030.451.982] 91.166.990.655 90.658.659.121| 13.371.792.861 | 87,15 12,85
FNS | 19 OUTROS PROGRAMAS 0 44.025.000 40.011.886 40.011.886 4.013.114 | 90,88 9,12
FNS | 31 |SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU| 6 1.084.000.000 987.962.010 987.962.010 96.037.990 | 91,14| 8,86
FNS | 25 |PROGRAMA DE PREVENGAO DAS DST/AIDS 6 178.500.000 163.253.076 163.253.076 15.246.924 | 91,46 8,54
FNS | 16 [INCENTIVO FINANCEIRO - VIGILANCIA EM SAUDE 6 1.943.307.202,  1.784.409.378)  1.784.361.791 158.945.411 | 91,82| 8,18
FNS | 34 [FARMACIA BASICA - PAB 6 1.210.430.000,  1.140.469.282|  1.140.469.282 69.960.718 | 94,22| 5,78
FNS | 30 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACSIPSF 046 | 13.944.590.328/ 13.496.184.877| 13.493.962.021 450.628.307 | 96,77| 3,23
FNS | 30 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PACSIPSF 6 | 13.919.444.328| 13.476.336.877 13.474.114.021 445.330.307 | 96,80 3,20
FNS | 27 | MEDIAE ALTA COMPLEXIDADE - MAC (AH/SIA/SUS) | 046 | 45.754.831.861 44.808.270.079| 44.748.031.434| 1.006.800.427 | 97,80 2,20
FNS | 27 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC ( AIH/SIA/SUS) 6 45.754.344.340, 44.808.270.079| 44.748.031.434| 1.006.312.906 | 97,80, 2,20
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INSCRIGAO DE
DENOMINAGAO UISDO EMPEN:{;I)JO 2017 LKJUID(ACD)O 2017 PAfi% §o17 Resro:o:u’PAcAR PA:’: % IREr:B %
E=(B-D)

FNS | 5 [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 0+6 | 104.030.451.982| 91.166.990.655| 90.658.659.121| 13.371.792.861 | 87,15 12,85
FNS | 36 FARMACIAS POPULARES o 449.939.797 448.587.092 448.587.092 1.352.705 YJO T,SO
FNS | 29 |PISO DE ATENGAO BASICA - PAB FIXO 6 4.858.789.136|  4.847.867.559| 4.847.867.559 10.921.577 | 99,78/ 0,22
FNS | 36 FARMACIAS POPULARES 0+6 2.807.918.449 2.803.043.097|  2.803.043.097 4.875.352 | 99,83 0,17
FNS | 36 FARMACIAS POPULARES 6 2.357.978.652|  2.354.456.005  2.354.456.005 3.522.647 | 99,85 0,15
FNS | 42 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 456.603.352 456.519.803 456.509.469) 93.883 | 99,98 0,02
FNS | 42 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 458.098.675 458.015.126 458.004.792 93.883 | 99,98) 0,02
FNS | 43 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 265.980.298 265.932.396 265.932.396 47.902 | 99,98 0,02
FNS | 12 |PIONEIRAS SOCIAIS 6 948.000.000 948.000.000 948.000.000 0/ 100,00, 0,00
FNS | 44 |SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0 3.865.898 3.865.898 3.865.898 0/ 100,00, 0,00
FNS | 42 AUXILIOS AO SERVIDOR 0 1.495.323 1.495.323 1.495.323 0| 100,00, 0,00
FNS | 24 REEST.DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF| 6 0 0 0 0
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ITEM 2.1.2

» AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE (ANVISA)

a 2018 (23e31/1;

SEANVISA
~ Janeiro-Dezembro/2017
Dotacao Atualizada X Dotacao Inicial

COFIN/CNS - Execucdo Orgamentar

3 e Financeira 2017/MS

Francisco

15e22/2; 16e23/3)

Funcia

2018 (23e31/1;

COFIN/CNS - Execugio Orgamentar

3 e Financeira 2017/MS

~ DOTAGCAO
" ID | DOTAGAO | ATUALIZADA |EMP%| LIQ% |Dot.Atualizada
DERNOMIACZO USO| INICIAL 2017 2017 (BIA) | (C/A) | () Dotinicial | DA™
(A)
ANVISA| 46 |AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA| 0+6 | 322.968.557| 323.095.045 126.488| 0,04%
ANVISA| 49 |SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 6 70.617 70.617| 98,68 u,so| 0 0,00%
ANVISA| 50 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 12.737.940|  12.537.940| 96,42| 95,43 -200.000| -1,57%
ANVISA| 50 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 13.537.940| 13.337.940| 93,91| 92,99 -200.000| -1,48%
ANVISA| 51 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 5.160.000 5.486.488(100,00| 88,90 326.488| 6,33%
ANVISA| 47 |ADMINISTRAGAO DA UNIDADE 6 118.300.000| 128.100.000| 94,56| 67 9.800.000 8,28%
ANVISA| 48 |VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS E SERVICOS 6 185.900.000| 176.100.000| 79,32 -9.800.000, -5,27%
ANVISA| 50 AUXILIOS AO SERVIDOR 0 800.000 800.000 0 0,00%




SEANVISA
~ Janeiro-Dezembro/2017
Nivel de Empenho; e Liquidacao

e ID | EMPENHADO AegltlgﬁgA Frrid EN“ADO( LQURADO ewP%| L% | EwP

uso| 2016 ﬁ:;’ By Al (BIA) | (CIA) | 201712016
ANVISA| 46 |AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA 0+6 |  259.837.945 323.095.045 278.899.002| 206.619.966| ¢ 7,34%
ANVISA| 49 |SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 6 1.380.843 70.617 69.691 69.691| 98,69] 98,69 -94,95%
ANVISA| 50 AUXILIOS AQ SERVIDOR 6 | 12712009 12537.940) 12.088.59| 11.965.353| 96,42| 95,43 -4,90%
ANVISA| 50 AUXILIOS AO SERVIDOR 06| 13200637 13.337.940) 12525716 12402.474) 9391 9299 5.11%
ANVISA| 51 |ASSISTENGIA MEDICA A SERVIDORES 0 4995600  5486.488  5.486.488|  4.877.704 9,83%
ANVISA| 47 |ADMINISTRAGAO DA UNIDADE 6 102.682.372| 128.100.000| 121.127.411| 86.753.048| 94,56| 67 17,96%
ANVISA| 48 |VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS E SERVICOS 6 | 137.578.492| 176.100.000 139.689.695| 102.517.049| 79,32| ¥l  1,53%
ANVISA| 50 AUXILIOS AO SERVIDOR 0 488.628 800.000 437421 437.121 [T 40,54%
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uso (D) PAGAR 2017 | DB | EB
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ANVISA| 46 |AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA 0+6 | 278.899.002| 206.619.966| 206.354.261| 72.544.741| 73,99| 26,01

69.691 69.691 69.691 0| 100,00, 0,00

ANVISA| 49 |SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO)

ANVISA| 50 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 12.088.596| 11.965.353|  11.962.914 125.682 | 98,96 1,04

ANVISA| 50 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 12.525.716|  12.402.474| 12.400.035 125.682 | 99,00/ 1,00

ANVISA| 51 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 5.486.488 4.877.704 4.876.527 609.961 88,88 11,12

ANVISA| 47 |ADMINISTRAGAO DA UNIDADE 6 121.127.411|  86.753.048| 86.690.234| 34.437.177| 71,57| 28,43

ANVISA| 48 |VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS E SERVIGOS 6 139.689.695| 102.517.049| 102.317.773| 37.371.922| 73,25 26,75

ANVISA| 50 AUXILIOS AO SERVIDOR 0 437.121 437121 437121 0| 100,00/ 0,00
Francisco Funcia 2018 (23e31/1;
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ITEM 2.1.3

* FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA)

Francisco Funcia 2018 (23e31/1;
15e22/2; 16e23/3)

e
%:‘S/FUNASA
2§ :
Janeiro-Dezembro/2017
Dotacao Atualizada X Dotacdo Inicial

COFIN/CNS - Execucdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS

DOTAGAO
pEroseacAe uso| mimizorr | "ot |y | o | O Dovimicial’ | PAP!
(A)

52 A DE SAUDE - FUNASA 0+6 | 1.498.859.813 1.758.390.877] SEu] 259.531.064| 17,32%

62 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 6 9.684.320) 9.204.452 -479.868| -4,96%

FUNASA 62 SENTENGCA JUDICIAL (CUSTEIO) 0+6 10.280.012 -320.366| -3,12%
FUNASA 60 AUXILIOS AO SERVIDOR o 200.000 0/ 0,00%
FUNASA 62 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) o 595.692 159.502| 26,78%
FUNASA 55 |MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 148.976.729)| 0/ 0,00%
FUNASA 60 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 48.116.708 233.088 0,48%
FUNASA 60 AUXILIOS AO SERVIDOR s 47.916.708 233.088) 0,49%
FUNASA 61 ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES o 59.648.508 0 0,00%
FUNASA 53  |PAC - PROGRAMA DE ACELERAGAO DO CRESCIMENTO | 0 450.000.000 47.150.000| 10,48%
FUNASA 59 OUTROS PROGRAMAS 6 63.420.000 41.500.000| 65,44%
FUNASA 59 OUTROS PROGRAMAS 0+6 64.070.000 41.500.000| 64,77%
FUNASA 58 SANEAMENTO BASICO (DEMAIS AGOES) o 29.165.000 9 63.200.000| 216,70%
FUNASA 58 SANEAMENTO BASICO (DEMAIS ACOES) 0+6 | 152.580.000 248.200.000| 162,67%
FUNASA 58 SANEAMENTO BASICO (DEMAIS AGOES) s 123.415.000| 185.000.000| 149,90%
FUNASA 63 EMENDAS DA FUNASA 6 387.477.361| 351.767.361 -35.710.000| -9,22%
FUNASA 63 EMENDAS DA FUNASA 0+6 | 565.187.856| 487.956.198 -77.231.658| -13,66%
FUNASA 63 EMENDAS DA FUNASA o 177.710.495 136.188.837 -41.521.658| -23,36%
FUNASA 59 OUTROS PROGRAMAS 0 650.000 650.000 0 0,00%
Fiandsco Fincla2018(23e31/1; COFIN/CNS - Execugo Orcamentaria e Financeira 2017/MS 52
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DOTAGAO
(2| armanc, | amaioaa, L San i gt 0 Lot L
(A) A0 8
FUNASA | 52 |FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA 0+6 | 1.164.111.365 1.758.390.877| 1.678.579.155] 582.305.053| 95,46 0ELF] 44,19%
FUNASA 62 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 6 8.632.244 9.204.452 9.173.688]
FUNASA 62 SENTENGCA JUDICIAL (CUSTEIO) 0+6 9.242.244 9.959.646 9.871.197
FUNASA 60 AUXILIOS AO SERVIDOR o 127.840 200.000 186.214
FUNASA 62 SENTENGCA JUDICIAL (CUSTEIO) o 610.000 755.194 697.509
FUNASA 55 MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 6 137.361.830 148.976.729 146.911.855|
FUNASA 60 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 48.108.412 48.349.796 38.657.855
FUNASA | 60 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 47.980.572  48.149.796|  38.471.641)  38.467.156
FUNASA | 61 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES ) 60.829.577|  59.648.508|  59.316.875|  45.752.526|
FUNASA 53 PAC - PROGRAMA DE ACELERAGAO DO CRESCIMENTO o 355.837.743 497.150.000 497.150.000 39,71%
FUNASA | 59 OUTROS PROGRAMAS | s | 42.005.754] 104.920.000| 103.896.857|  30.228.376 147,38%
FUNASA | 59 OUTROS PROGRAMAS 0+6| 42.005.754| 105.570.000| 103.896.857| 30.228.376| 147,34%
FUNASA 58 SANEAMENTO BASICO (DEMAIS AGOES) o 67.697.300 92.365.000 91.818.907
FUNASA 58 SANEAMENTO BASICO (DEMAIS ACOES) 0+6 205.647.745| 400.780.000| 397.389.134
FUNASA 58 SANEAMENTO BASICO (DEMAIS AGOES) 6 137.950.445  308.415.000| 305.570.227 121,51%
FUNASA | 63 EMENDAS DA FUNASA 6 | 236.128.775| 351.767.361| 319.039.580) C3511%
FUNASA | 63 EMENDAS DA FUNASA 0+6 | 305.078.061| 487.956.198| 425.385.382
FUNASA 63 EMENDAS DA FUNASA o 68.949.286 136.188.837 106.345.802
FUNASA 59 OUTROS PROGRAMAS o 0 650.000 0
Francisco Funcia 2018 (23e31/1;
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52 A DE SAUDE - FUNASA 0+6 | 1.678.579.155| 682.305.053| 567.966.073(1.110.613.082 | 33,84 66,16
62 SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) 6 9.173.688 9.173.688 9.173.688 0| 100,00 0,00
FUNASA 62 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0+6 9.871.197 9.871.197, 9.871.197 0| 100,00 0,00
FUNASA 60 AUXILIOS AO SERVIDOR 0 186.214 186.214] 186.214 0| 100,00 0,00
FUNASA 62 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) o 697.509 697.509 697.509 0| 100,00 0,00
FUNASA 55 |MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 6 146.911.855| 119.598.501| 117.833.067| 29.078.787 | 80,21 19,79
FUNASA 60 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 38.657.855 38.653.369| 38.643.979 13.876 99,96 0,04
FUNASA 60 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 38.471.641 38.467.156 38.457.765 13.876 | 99,96 0,04
FUNASA 61  |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES o 59.316.875|  45.752.526| 45.752.526| 13.564.350 | 77,13| 22,87
FUNASA 53  |PAC - PROGRAMA DE ACELERACAO DO CRESCIMENTO | 0 497.150.000| 315.625.002| 303.630.744| 193.519.2566 | 61,07 38,93
FUNASA 59 OUTROS PROGRAMAS 6 103.896.857|  30.228.376 29.683.343| 74.213.514 | 28,57| 71,43
FUNASA 59 OUTROS PROGRAMAS 0+6 | 103.896.857|  30.228.376|  29.683.343| 74.213.514 | 28,67| 71,43
FUNASA 58 SANEAMENTO BASICO (DEMAIS AGOES) o 91.818.907 13.248.924 13.230.420 78.588.487 | 14,41| 85,59
FUNASA 58 SANEAMENTO BASICO (DEMAIS AGOES) 0+6 | 397.389.134 22.576.082| 22.551.218| 374.837.916 5,67| 94,33
FUNASA 58 SANEAMENTO BASICO (DEMAIS ACOES) 6 305.570.227 9.327.158 9.320.798| 296.249.430 3,05 96,95
FUNASA 63 EMENDAS DA FUNASA 6 319.039.580 0| 0| 319.039.580 0,00 100,00
FUNASA 63 EMENDAS DA FUNASA 0+6 | 425.385.382 0 0| 425.385.382 0,00/ 100,00
FUNASA 63 EMENDAS DA FUNASA o 106.345.802, 0 0| 106.345.802 0,00 100,00
FUNASA 59 OUTROS PROGRAMAS o 0| 0| 0| o
Fandsco Hincla2018(23e31/1; COFIN/CNS - Execugo Orcamentaria e Financeira 2017/MS 54
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ITEM 2.1.4

€% PARTE 2 = TOPICO 2.1

* FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ)

Francisco Funcia 2018 (23e31/1;

; Sunca, COFIN/CNS - Execugio Orcamentéria e Financeira 2017/MS 55
15e22/2; 16e23/3)
‘c:ls/ FIOCRUZ
Dotacao Atualizada X Dotacao Inicial
DOYACAD
D DOTAGAO ATUALIZADA EMP % LIQ% |Dot.Atualizada (.
DENOMRIAGAO USO| INICIAL 2017 2017 (8/A) | (C/A) | )Dotmnicial | PAP!
(A)
FIOCRUZ| 64 |FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ 0+6 | 1.345.976.088| 1.365.160.739 19.184.651| 1,43%
Flocruz| 75 |OPERACS TODESENTENEAS 6 | 12.602.933 433.227|  3,44%
FIOCRUZ| 65 |MANUTENGAO ADMINISTRATVA 6 | 244.406.944 48.881.388| 20,00%
FIOCRUZ| 66 |MANUTENGAO DE UNIDADES DE PESQUISAS 6 | 61.580.000 13.077.059| 21,24%
FIOCRUZ 74 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES o 15.259.260 140.000 0,92%
FlocrUZ| 73 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 | 34.413.144| 34.680.922 267.778|  0,78%
FlocrUZ| 73 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6| 34.446.744| 34.714.522 267.778|  0,78%
FlocruZ| 72 FARMACIAS POPULARES 0 |  40.000.000 37.854.641 2.145.359| -5,36%
FIOCRUZ| 70 |ESTUDOS E PESQUISAS 6 | 128.580.000| 164.392.109 35.812.109| 27,86%
Flocruz| 72 FARMACIAS POPULARES 0+6 | 100.000.000 -2.145.359| -2,15%
FIOCRUZ| 71 |OUTROS PROGRAMAS 6 | 230.365.390 17.104.546|  7,42%
FIOCRUZ 72 FARMACIAS POPULARES 6 60.000.000 0 0,00%
FIOCRUZ 67 MODERNIZAGAO DAS UNIDADES DE PESQUISAS 6 347.336.040 -85.126.097| -24,51%
FIOCRUZ| 69 |VACINAS E VACINAGAO 6 | 135.800.000 -9.260.000| -6,82%
FIOCRUZ| 76 |EMENDAS DA FIOCRUZ 6 36.598.777 o/ 0,00%
FlocrUZ| 73 AUXILIOS AO SERVIDOR 3 33.600 o 0,00%
Sficisco 2018 (23¢
Francisco Funcla 2018 (23e31/1; COFIN/CNS - Execugiio Orcamentiria e Financeira 2017/MS 56
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B
&S FIOCRUZ

" Janeiro-Dezembro/2017
Nivel de Empenho; e Liquidacdo

DEfioMACKD ID | EMPENHADO Aggxtgg/-\ oo EEERAD | enp |t | cEmp

uso| 2016 2om 5) i (Bi8) | (CIA) |201712016

FIOCRUZ| 64 |FUNDAGAO OSWALDO CRUZ-FIOCRUZ 0+61.158.017.551/1.365.160.739] 1.324.248.317 1.077.356. 78,92 14,35%

Flocruz| 75 |J7TrACO PUMERIENT O DESERTENG o 6 5.381.551| 13.036.160,  13.036.159 036, 142,24%|

FIOCRUZ| 65 |MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 6 | 245403659 293.288.332| 293.169.173 680. 19,46%

FIOCRUZ| 66 |MANUTENGAO DE UNIDADES DE PESQUISAS 6 60.985.993 74.657.059 74.501.957 o . 22,15%
FIOCRUZ| 74 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 15.185.850 15.399.260 15.148.635
FlocrRUZ| 73 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 | 34553562 34.680.922) 33.362.762
FlocrUZ| 73 AUXILIOS AO SERVIDOR 06| 34.553562| 34.714.522] 33.362.762
FIOCRUZ | 72 FARMACIAS POPULARES o 0 37.854.641 35.085.933
FIOCRUZ| 70 |ESTUDOS E PESQUISAS 5 | 130.003.664| 164.392.108 159.387.846
FIOCRUZ | 72 FARMACIAS POPULARES 046 57.771.604 97.854.641 94.927.580
FIOCRUZ| 71 |OUTROS PROGRAMAS 6 203.370.054| 247.469.936| 233.329.440

FlocrRUZ| 72 FARMACIAS POPULARES 6 | 57.771.604| 60.000.000] 59.841.647 371, 3,58%

o7 A0 DAS DE PESQUISAS 6 | 257.330.580| 262.209.943 253.431.266 1,52%
FIOCRUZ| 69 |VACINAS E VACINAGAO 6 132.647.993| 126.540.000| 126.540.000

FIOCRUZ| 76 |EMENDAS DA FIOCRUZ 6 | 15383.041| 35598.777| 27.413.498 ; 78,21%
FlocrUZ| 73 AUXILIOS AO SERVIDOR 3 0 33.600. [)

Francisco Funcla 2018,(23e33/1; COFIN/CNS - Execucio Orcamentria e Financeira 2017/MS 57

15e22/2; 16e23/3)

.
&V FIOCRUZ
" Janeiro-Dezembro/2017
Empenhos pagos e a pagar

DENOMNAClﬁ D ;T:ENHADO( ng:::no PAGO 2017 w:::‘?o‘soADE PAGO % | IRP%
uso 8) (c) (D) PAGAR 2017 oB EB
E=(B-D)

64 AO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ 0+6 [ 1.324.248.317|1.077.356.070| 1.070.829.000) 253.419.318 | 80,86 19,14
FIOCRUZ | 75 : TODESENTERGAS 6 13.036.169|  13.036.159  13.036.159 0| 100,00, 0,00
FIOCRUZ| 65 |MANUTENGAO ADMINISTRATIVA 6 | 293.169.173 288.680.157 288.526.156| 4.643.018 | 98,42 1,58
FIOCRUZ| 66 |MANUTENGAO DE UNIDADES DE PESQUISAS 6 74.501.957| 72.317.235 71.876.423| 2.626.534 | 96,48| 3,52
FIOCRUZ| 74 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES ) 15.148.635| 14.908.992  14.908.992 239.643 | 9842 1,58
Flocruz| 73 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 33.362.762|  33.362.762  33.362.762 0| 100,00, 0,00
FlocrRUZ| 73 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 | 33.362.762| 33.362.762  33.362.762 0| 100,00, 0,00
FlocrRUZ| 72 FARMACIAS POPULARES ) 35.085.933|  34.860.739]  34.860.722 225211 99,36 0,64
FIOCRUZ| 70 |ESTUDOS E PESQUISAS 6 | 159.387.846 134.345.694 133.365.148| 26.022.698 | 83,67 16,33
Flocruz| 72 FARMACIAS POPULARES 0+6 | 94.927.580| 77.232.628 77.223.488) 17.704.092 | 81,35 18,65
FIOCRUZ| 71 |OUTROS PROGRAMAS 6 | 233.329.440 184.049.641 180.995.290| 52.334.150 | 77,67 22,43
Flocruz| 72 FARMACIAS POPULARES s 59.841.647 42.371.790| 42.362.766| 17.478.881 | 70,79 29,21
67 AO DAS DE 6 | 263.431.266 181.694.948 180.515.496| 72.916.770 | 71,23 28,77
z| e E A 6 | 126.540.000 77.356.368) 76.794.251| 49.745.749 | 60,69 39,31
76 DA FIOCRUZ 6 27.413.498 371.584 224.833| 27.188.665 0,82 99,18

FIOCRUZ | 73 AUXILIOS AO SERVIDOR o o 0 0 0
Franckoo Funcla 4018/(23631/3; COFIN/CNS - Execucio Orcamentéria e Financeira 2017/MS 58
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€ PARTE 2 = TOPICO 2.1
ITEM 2.1.5

* AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)

o’*’\

. CN

-

n 2018 (23e31/1

S’/ANS

" Janeiro-Dezembro/2017
Dotacdo Atualizada X Dotacgao Inicial

COFIN/CNS - Execu¢do Orgamentdria e Financeira 2017/MS

COFIN/CNS - Execu¢do Orgamentdria e Finar

DOTAGAO
ID | DOTAGAO | ATUALIZADA |EMP% | LIQ% |Dot.Atualizada
DEHOMRIACRO USO| INICIAL 2017 2017 (BIA) | (CIA) | (-) Dotnicial AL
(A)
ANS | 77 |AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 0 | 161.952.468| 161.936.080 80,30| 66,97 -16.388| -0,01%
ANS | 183 [SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0 4.577.384|  4.526.807 100,00]100,00 -50.577| -1,10%
ANS | 81 |AUXILIOS AO SERVIDOR 0 5.854.364 5.888.553 ggq 92,81 34.189| 0,58%
ANS | 82 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 1.422.720|  1.422.720 80,25| 7441 0 0,00%
ANS | 78 |ADMINISTRAGAO DA UNIDADE 0 61.000.000| 61.000.000 83,35| 73,21 0 0,00%
ANS | 80 [OUTROS PROGRAMAS 0 | 44.298.000 49.298.000| ! 5.000.000 11,29%
ANS | 79 |ASSISTENCIA SUPLEMENTAR DE SAUDE 0 | 44.800.000| 39.800.000 EA:LELEEY  -5.000.000 -11,16%

60




SEANS
¥ .
Janeiro-Dezembro/2017
Nivel de Empenho; e Liquidacdo

DOTAGAO

e ID | EMPENHADO | ATUALIZADA 25'1‘;5""“’0( HAUDAO | ewpos| L% | ewe

uso| 2016 2017 . : (BIA) | (CIA) | 201712016
(A) ! ()

ANS | 77 |AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS o | 121.654.024] 161.936.080] 130.036.208| 108.453.861) 80,30] 66,97  6.89%
ANS | 183 |SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0| 194735 4526807 4526807 4.526.807|100,00{100,00 132,46%
ANS | 81 |AUXILIOS AO SERVIDOR 0| 5687075 5888553 5469214 5.464919| 9288 9281 3.83%
ANS | 82 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 948939 1422720 1141711 1058603 80,28 7441 2031%
ANS | 78 |ADMINISTRAGAO DA UNDADE o | 47.802.990 61.000.000 50.842.340 44.657.463| 8335| 7321  6,36%
ANS | 80 |OUTROS PROGRAMAS o | 31.081.003] 49.208.000 42.728.458 33.224.509] 8 37,47%
ANS | 79 |ASSISTENCIA SUPLEMENTAR DE SAUDE o | 34.186.663] 39.800.000) 25.327.679 19.521.560 LRI AL -2591%

/ I”;;{;f”w“'ﬂ"“‘ COFIN/CNS - Execucio Orgamentaria e Financeira 2017/MS 61

S
¢ lCNSV ANS
' Janeiro-Dezembro/2017
INSCRIGAO DE
T D ;’1“7" EN"A°°( "mz’l',[:‘;“m PAGO2017 | RESTOSA |PAGO | IRP%
uso 7 ol (D) | PAGAR 2017 | %D/B | EB
E=(B-D)

ANS | 77 |AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 0 | 130.036.208 108.453.861 108.444.027| 21.592.182| 83,40 16,60

ANS | 183 |SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0| 452807 4526807 4.526.807 0 100,00 0,00

ANS | 81 |AUXILIOS AO SERVIDOR 0 5.469.214 5.464.919 5.464.919 4.295| 99,92| 0,08

ANS | 82 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 1.141.711|  1.058.603)  1.058.603 83.108 | 92,72| 7,28

ANS | 78 |ADMINISTRAGAO DA UNIDADE 0 | 50.842.340 44.657.463 44.647.628 6.194.712 | 87,82 12,18

ANS | 80 /OUTROS PROGRAMAS 0 42.723.458' 33.224.509) 33.224.509| 9.503.948 | 77,76 22,24

ANS | 79 |ASSISTENCIA SUPLEMENTAR DE SAUDE 0 25.327.579‘ 19.521.560| 19.521.560| 5.806.119 | 77,08 22,92

sco Funcia 2018 (23e31/1;

e o P COFIN/CNS - Execugdo Orgamentdria e Financeira 201
15e22/2; 16e23/3) 1 Y




€% PARTE 2 — TOPICO 2.1
TEM 2.1.6

* GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (GHC)

o’:’"\

. CN

-

5GHC

" Janeiro-Dezembro/2017
Dotacdo Atualizada X Dotacgao Inicial

COFIN/CNS - Execucdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS

COFIN/CNS - Execugdo Orgar

DOTAGAO
pevoMNAGAO Sl aomeie Lanon, ses on i
(A)
GHC | 83 |GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO - GHC 0+6 | 152.192.440 156.403.512 '99,7}2[ 65,62  4.211.072)  2,77%
GHC | 86 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0 852.407 894.945 .s_q,as_i ss,lsi 42.538|  4,99%
GHe | 86 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) ov6| 1552407 4.384.570| 98,42 9842 2832163 182,44%
GHC | 86 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 6 700.000|  3.489.625 sq;1s[ 9‘3;1s| 2.789.625| 398,52%
GHC | 85 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 | 63.164.748  69.043.657 5.878.909| 9,31%
GHC | 85 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 63.164.748)  69.043.657| 99,44 5.878.909|  9,31%
GHC | 84 |ATENGAO HOSPITALAR DA UNIDADE 6 68.282.409  65.282.409| 99,66 -3.000.000  -4,39%
GHC | 87 |EMENDAS DO GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO - GHC 6 16.360.000  16.660.000| 300.000,  1,83%
GHC | 139 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 2.832.876 1.032.876 -1.800.000| -63,54%
23631 \entdria e Financeira 2017/MS 64



EEGHC
9 .
Janeiro-Dezembro/2017
Nivel de Empenho; e Liquidacdo

DOTAGAO
DENOMINAGAO ID | EMPENHADO | ATUALIZADA ;’1‘: EN“ADO( m‘z’mbo EMP%| LIQ% | EMP
uso 2016 2017 (BIA) | (CIA) | 201772016
(A) B) )
GHC | 83 |GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO - GHC 0+6 | 143.837.376| 156.403.512| 154.394.990| 102.625.568 7,34%
GHC | 86 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0 865.257 894.945 890.059 890.059| ¢ 2,87%
GHC | 86 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0+6 1.940.485  4.384.570|  4.315.490  4.315.490| 122,39%
GHC | 86 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 6 1.075.228)  3.489.625  3.425.431 3.425.431[ 218,58%
GHC | 85 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 | 67.036.279| 69.043.657| 68.658.271| 67.418.530| 2,42%
GHC | 85 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 67.036.279, 69.043.657 68.658.271 67.418.530| 2,42%
GHC | 84 |ATENGAO HOSPITALAR DA UNIDADE 6 50.709.375| 65.282.409| 65.061.229 30.891.548| 28,30%
GHC | 87 |EMENDAS DO GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO - GHC 6 22.171.251| 16.660.000, 16.360.000 0f -26,21%
GHC | 139 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 1.979.986 1.032.876 0 0
COFIN/CNS - Execu¢do Orgamentdria e Financeira 2017/MS 65

» Janeiro-Dezembro/2017
Empenhos pagos e a pagar

DENOMINAGAO D ZEG’:; ENHADO ( m;‘::?l"o PAGO 2017 IN?‘%:?OASOADE PAGO %| IRP%
uso B) (c) (D) PAGAR 2017 DB EB
E=(B-D)
GHC | 83 |GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO - GHC 0+6 | 154.394.990| 102.625.568 98.495.046| 55.899.944| 63,79 36,21
GHC | 86 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 0 890.059 890.059 890.059 0| 100,00 0,00
GHC | 86 SENTENGA JUDICIAL (CUSTEIO) 046 4.315.490 4.315.490 4.315.490| 0| 100,00 0,00
GHC | 86 SENTENCA JUDICIAL (CUSTEIO) 6 3.425.431 3.425.431 3.425.431 0| 100,00 0,00
GHC | 85 AUXILIOS AO SERVIDOR 0+6 | 68.658.271| 67.418.530| 66.038.889| 2.619.382 | 96,18 3,82
GHC | 85 AUXILIOS AO SERVIDOR 6 68.658.271  67.418.530| 66.038.889| 2.619.382 | 96,18 3,82
GHC | 84 |ATENGAO HOSPITALAR DA UNIDADE 6 65.061.229 30.891.548| 28.140.667| 36.920.562 43,25 56,75,
GHC | 87 |[EMENDAS DO GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO - GHC 6 16.360.000 0 0| 16.360.000 0,00{ 100,00
GHC | 139 |ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES 0 0 0 0 0
Francisco Fundia 2018 (23e31/1; COFIN/CNS - Execucio Orgamentaria e Financeira 20 66
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ITEM 2.1.7

PARTE 2 —= TOPICO 2.1

* EMENDAS PARLAMENTARES CONSOLIDADAS

&

& EMENDAS

¥ Janeiro-Dezembro/2017

Dotacgao Atualizada X Dotacao Inicial

= DOTAGAO :
£ D | DOTAGAOINICIAL EMP% | LIQ% |DotAtualizada (-)
DENOMINAGAO s P ATUALI(Z:I)JA 217 | ey’ | (cia) | Dotinicial DADI

|
A |MSAGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - TOTAL 6 115.309.01&672' 117.895.801.356| 97,76| 86,20 2.586.782.684| 2,24%

EMENDAS DO MINISTERIO DA SAUDE
B EBAN - EBPM - ECOM - EIND - EREL 6 8.487.950.776 9.352.690.830| 79,14 864.740.054| 10,19%
C [=BA 7,4% 7,9% 33,4%
D MS - TOTAL GERAL 0+6 125.391.685.441] 129.683.885.064| 97,86/ 86,79| 4.292.199.623) 3,42%
E  |EMENDASMS 0+6 8.676.851.271 9.499.944.667| 79,09 823.093.396| 9,49%
F |-ED 6,9% 7,3% 19,2%




g»’:s EMENDAS

" Janeiro-Dezembro/2017
Nivel de Empenho; e Liquidagao

DOTAGAO ‘
D EMPENHADO2017 | LQUDADO2017 |EMP%| L% | EWP
DENOMNAGAO i Seses0®N | ATUALDIA 2 | . . e
|
MS AGGES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE - TOTAL 6 l 106.718.448.810 111.895.&01.356’ 115250767975  101.623.378.183) 97,76 86,20 8,00%
ENENDAS DO MNISTERIO DA SAUDE
ooy 6 4490396664 9352690830  7.401.325.294  3.195.526.629| 79,14 64,83%
=B 42% 7.9% 6.4% 3%
S - TOTAL GERAL o«‘ 116.813.073.629 m.saa.ass.ou! 126912.364625|  112.553.801.943 97,86 86,79 8,65%
EMENDAS MS o6 AS6T.065950 9499944667 7513244097  3.195.526.629| 79,09 64,51%
<D 39% 7,3% 5,9% 28%
231/1 n
OFIN/C E ca camentaria e Fir ira 1
Pt
&S EMENDAS
" Janeiro-D bro/2017
| “INSCRIGAO DE
: | D | EwPENHADO2017 | LKQUIDADO 2017 PAGO 2017 RESTOSAPAGAR | PAGO | RP%
DENOMMAGED \uso‘ (8) (c) (D) 2017 %ms’ EB
| | E=(B-D)
A IHSACOESESERVQOSPI]BWOSDESA']DE-TOTAL ‘ 6 ‘ 115.259.767.975 101.623.378.183 101.134.839.952 14.124.928.023 | 87,75 12,25
EMENDAS DO MINISTERIO DA SAUDE
T oyl 6 7401325294 3195526629 3491763765  4.200.561.529 | 43,12 56,88
C |=BA 6,4% 3,1% 3,2% 29,8% -
D |MS-TOTALGERAL ‘M‘ 126912364625  112.563.801.943|  112.019.994.940) 14.892.369.684,84 | 88,27 11,73
E [EMENDASNS 06 7513244097 395526620 3491763765  4.321.480.332 42,48 57,52
F |=ED 5,9% 2,8% 2,8% 29,0% -

xecucdo Orgamentaria e
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- PARTE 2
TOPICO 2.2

* Analise da Execugdo Financeira dos Restos a Pagar em 2017 do
Ministério da Saude, bem como da situacao de abertura de 2018
(Inscritos e Reinscritos para execu¢dao em 2018)

Francisco Funcia 2018 (23e31/1;

15€22/2; 16€23/3) COFIN/CNS - Execucdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS 71

S
CNS/
. MS - RESTOS A PAGAR (posigdo em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 — RESUMO EF1

RESTOS A PAGAR — INSCRITOS E REINSCRITOS PARA EXECUGAO EM 2017

RS 14,454 bilhdes (100%)
Cancelados: :g Saldo a Pagar:

RS 0,980 bilhdes (6,8%) RS 6,487 bilhdes (44,9% RS 6,987 bilhGes (48,3%)

A 4

MS - RESTOS A PAGAR - SALDO A PAGAR — TOTAL — RS 6,987 bilhdes (100%)

Processados: RS 0,401 bilhdes N3o Processados: RS 6,586 bilhdes
(5,7%) (94,3%)

Francisco Funcia 2018 (23e31/1;

15e22/2; 1623/3) COFIN/CNS - Execucdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS 72
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CNS
|5 MS- RESTOS A PAGAR (posicdo em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 — RESUMO EF2

MS - RESTOS A PAGAR - SALDO A PAGAR — TOTAL — RS 6,987 bilhdes (100%)

2003 a 2011: 2012 a 2015: 2016:
RS 1,387 bilhdes (19,8%) RS 3,542 bilhdes (50,7%) RS 2,058 bilhdes (29,5%)

MS - RESTOS A PAGAR - SALDO A PAGAR — TOTAL — RS 6,987 bilhdes (100%)

FNS: FUNASA: DEMAIS UO:
RS 4,814 bilhdes (68,9%) RS 2,102 bilhdes (30,1%) RS 0,070 bilhdes (1,0%)

8 (23e31/1
COFIN/CNS - Execugdo Orgamentaria e Financeira 2017/MS 73

bt

. CNS

./ RESTOS A PAGAR (posigdo em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 — MS por ano

NOTA DE EMPENHO
NG ngligggl?gse CANCELADOS PAGOS i TOTAL
SALDO ATUAL PROCESSADOS | processapos LOLL ACUMULADO
TOTAL 2003 14.497.165,74] __ 11.186.092,69 99.969,25 3.211.103,80 0,00 3.211.103,80 0,05%
TOTAL 2004 25.354.954,18] _ 21.239.092,57 0,00 4.115.861,61 0,00 4.115.861,61 0,06%
TOTAL 2005 35.051.281,14]  25.982.569,86 0,00 9.068.711,28 0,00 9.068.711,28 0,13%
TOTAL 2006 38.263.053,39  18.444.435,11 2641.201,74]  17.177.416,54 0,00 17.177.416,54 0,25%
TOTAL 2007 |  150.451.901,50|  67.244.271,46 9.119.249,04)  71.121.101,94 2.967.279,06]  74.088.381,00 1,06%| o~
TOTAL 2008 |  151.928.247,21]  23.384.819,53| _ 20.324.902,18| _ 61.299.081,04|  46.919.444,46| _ 108.218.525,50 1,55%
TOTAL2009 |  390.575.673,87]  16.138.531,12] _ 10.211.980,08|  121.258.309,34|  242.966.853,33| _ 364.225.162,67 5,21%
TOTAL2010 |  307.161.823,65|  27.362.375,21|  19.870.877,55|  50.291.452,11|  200.637.118,78| _ 259.928.570,89 3,72%
TOTAL 2011 |  620.532.655,89|  39.125.572,97|  34.949.510,00 7.509.044,69|  538.948.428,23  546.457.472,92 7,82%
TOTAL 2012 |  872.417.622,45  45.448.622,91|  53.560.113,79 3.573.030,25]  769.835.855,50]  773.408.885,75 11,07%
TOTAL 2013 | 1.238.376.585,58]  50.165.161,12| _ 124.237.344,79 3.328.539,67| 1.060.645.540,00( 1.063.974.079,67 15,23%| |
TOTAL 2014 | 1.340.047.445,10]  276.251.241,15| _ 198.110.138,43| __ 14.288.288,91|  851.097.776,61| __865.686.065,52 12,39%
TOTAL 2015 | 1.145.335.791,90|  62.965.088,71|  243.228.937,05|  27.663.797,99|  811.477.968,15] _ 839.141.766,14 12,01%
TOTAL 2016 | 8.124.019.260,86 _ 294.975.172,12] 5.770.687.775,89 7.224.771,50|_2.051.131.850,25]_ 2.058.386.321,75 29,46%—[ 29% |
TOTAL | 14.454.013.371,46|  979.913.046,53|,76.487.041.999, 83\, 401.130.510,67| | 6.585.927.814,37,(6.967.058.325,041N,  100,00%
ACUMULADO !
200322016 100,00% 6,78% u,saeﬂ/ 2,78% 45,56% 48,34% }

o Fu
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Aish COFIN/CNE®, . 50 Orcamentaria e Financeira 2017/MS 74




&

€7 RESTOS A PAGAR (posicio em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 — FNS por ano

NOTA DE EMPENHO
i INSCRITOS e SALDO A PAGAR
£NO5.COBY RUNIDADE ORCAMENTARA REINSCRITOS - | CANCELADOS PAGOS PROCESSADOS NAO TOTAL TOTAL
—f— | SALDOATUAL | PROCESSADOS |~ |ACUMULADO
2003 | 36901 |[FUNDO NACIONAL DE SAUDE 12.969.079,06, 10.915.722,44 99.969,25 1.953.387,37, 0,00; 1.953.387,37 0,04%
2004 | 36901 |[FUNDO NACIONAL DE SAUDE 24.222.755,57 21.238.459,84 0,00 2.984.295,73 0,00 2.984.295,73 0,06%
2005 | 36901 |[FUNDO NACIONAL DE SAUDE 30.533.829,20 24.505.468,26 0,00 6.028.360,94 0,00] 6.028.360,94! 0,13%
2006 | 36901 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE 25.243.716,71 17.265.131,17, 1.140.000,00 6.838.585,54) 0,00 6.838.585,54 0,14%
2007 | 36901 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE 90.036.700,03 60.484.244,67 1.086.930,10; 27.544.845,26 920.680,00 28.465.525,26 0,59%
2008 | 36901 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE 83.792.040,04 17.100.194,01 17.210.869,80 22.145.406.47 27.335.569,76 49.480.976,23 1,03%
2009 | 36901 [FUNDO NACIONAL DE SAUDE 328.273.538,92 12.286.305,06 2.472.304 61 85.394.194,58 228.120.734,67 313.514.929,25 6,51%
2010 [ 36901 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE 207.182.668,75 19.135.356,43 12.294.137,23 38.080.40| 17571509469  176.763.175,09 3,65%
2011 36901 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE 378.647.332,60, 27.871.336,42 17.399.510,37 3461.086,54) 329.91539927)  333.376.485,81 6,92%
2012 36901 [FUNDO NACIONAL DE SAUDE 643.317.651,65, 35.847.951,79 34.468.931,04 1.469.81343| 57153095539  5673.000.768,82 11,90%!
2013 | 36901 |[FUNDO NACIONAL DE SAUDE 654.019.805,32 30.106.870,64 51.568.159,33 2604.67427)  569.740.101,08)  572.344.775,35 11,89% 49%
2014 | 36901 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE 944991270,15|  202.345332,61)  129.208.704,89 4.680.70063|  608.756.532,02|  613.437.232,65 12,74%
2015 | 36901 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE 835.598.260,76 38.191.704.41 188.949.845,51 2522673815  583.229.972,69)  608.456.710,84 12,64%
2016 | 36901 |FUNDO NACIONAL DE SAUDE | 7.257.296.417,79| 242364.128,68| 548635121939 6.689.880,10| 1.521.891.189,62| 1.528.581.069,72 31,75% 32%
11.516.125.066,55]  759.658.206,43(" 5.942.250.581,52] ) 197.060.049,41| 14.617.156.229,19(|4.814.216.278,60
TOTAL ACUMULADO FNS 2003-2016 700,00% 5.60% 51,604 T L 4000
TOTAL MS ACUMULADO 2003 - 2016 14.454.013.371,46|  979.913.046,53| 6.487.041.999,89  401.130.510,67 6.585.927.314,3”’ 6.987.058.325,04]
ACUMULADO ENSTOTAL: c31/1; 79,67% . T1.52% 91,60% 49,13%| oM. 68 2
T T ot arrentara mancerraZoTyy > >
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+ RESTOS A PAGAR (posigdo em 31/12/2017)
EXECUCAO FINANCEIRA 2017 — ENS por ano

NOTA DE EMPENHO
< INSCRITOS e SALDO A PAGAR
ANOJECCD LEDADE ORCAMERTARA REINSCRITOS - CANCELADOS PAGOS PROCESSADOS NAO TOTAL TOTAL/
SALDO ATUAL PROCESSADOS ACUMULADO
2003 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 1.528.086,68 270.370,25 0,00 1.257.716,43] 0,00 1.257.716,43| D,DG"Z'
2004 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 1.132.198,61 632,73 0,00! 1.131.565,88] 0,00! 1.131.565,88| 0,05%)
2005 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 4.517.451,94 1.477.101,60 0,00! 3.040.350,34. 0,00! 3.040.350,34 0,14%
2006 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 13.019.336,68 1.179.303 94 1.501.201,74 10.338.831,00 0,00 10.338.831,00 0,49%
2007 | 36211 |[FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 58.646.729,76. 6.760.026,79 8.032.318,94 43.576.256,68 278.127,35 43.854.384,03, 2,09%
2008 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 68.097.075,08 6.281.724,52 3.114.032,38] 39.153.674,57 19.547.643 61 58.701.318,18, 2,79%
2009 | 36211 [FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 62.243.289,83 3.852.226,06 7.739.675,47| 35.864.114,76) 14.787.273,54) 50.651.388,30. 2,41%)
2010 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 99.399.599,9% 8.227.018,78 7.576.740,32 50.253.371,71 33.342,469,15, 83.595.840,86 3,98%)
2011 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 233.310.080,43 11.060.938 66 17.549.628,55 4,047.958,15 200.651.555,07 204.699.513,22 9,74%
2012 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 226.093.298,29 8.480.135,85 18.673,266,99 1.959.139,30! 196.980.756,15 198339.895,45( 9,46%
2013 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 570.580.588,54 19.680.525,10 71.492.289,08, 314.972 51 479.092.801,85) 479.407.774,36 22,81%) 54%
2014 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 355.891.914,29 71.014.691,38, 51.486.417 64 9.550.033,37 223.840.771,90| 233.390.805,27 11,10%
2015 | 36211 |FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 286.435.903,68 20.335.126,81 42.215.272,69, 2.028.199,83; 221.857.304,35) 223.885.504,18
2016 | 36211 |[FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 646.422.875,56 34.078.182,31 103.328.256,16 504.646,20! 508.511.790,89 509.016.437,09
— o
2.627.318.429,33. 192.698.004,78| ( 332.709.099,96 203.020.830,73! 1.898.890.493,86|¢2.101.911.324,59
TOTAL ACUMULADO FUNASA 2003-2016 100,00% 7.3%% \ 124ﬂ/ 77%% JLHM/
TOTAL ACUMULADO 2003 - 2016 14.454.013.371,46 979.913.046,53| 6.487.041.999,89 401.130.510,67 6.585.911.814,31A’§981.058.325,04
ACUMULADO FUNASA/TOTAL'! /" 18,18%] /s - Ex1988%]0rcamentar 518%lanceira 20150/61% 2883 3008%

15822721623
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€% \S - RESTOS A PAGAR
ABERTURA 2018 — ANO - RESUMO AB1

™ 2003 a 2011 ‘

 PROCESSADOS
m2012a 2016 = NAO PROCESSADOS
»2017
o ————— ~
DO PROCESSADOS /NAO PROCESSADOS TOTAL TOT

2003 a 2011 348.330.472,85 1.038.160.733,36 1.386.491.206,21 6,34% T ;2;61

2012 a 2016 92.770.605,96 5.507.796.512,87 5.600.567.118,83 25,60% oo

2017 533.807.003,31 14.358.562.681,53 14.892.369.684,84 68,07%

74.908.082,12 20.904.519.927, 7 21.879.428. 1 %
TOTAL ACUMULADO 974.908.082, 0.904.519.927,76 879.428.009,88 00,00%
S o 4,46%)"_ 95,54%) 100,00%
i;ezi}z, fecan/s) COFIN/CNS - Execugao Orcamentaria e Financeira 2017/MS 77
€7 MS - RESTOS A PAGAR
UNIDADE INSCRITOS e REINSCRITOS

ORGAMEN- NAO

TARIA PROCESSADOS PROCESSADOS TOTAL
FNS 727.961.800,27| 17.463.366.291,41|  18.191.328.091,68
FUNASA 234.641.211,58 2.977.994.686,14 3.212.635.897,72 e
DEMAIS UO 12.305.070,27 463.158.950,21 475.464.020,48 e

TOTAL 974.908.082,12 | 20.904.519.927,76 | _21.879.428.009,88 e
ACUMULADO : 5

2003-2017 4,46% 95,54% 100,00% |

FNS 4,00% 96,00% 100,00%
FUNASA 7,30% 92,70% 100,00%
DEMAIS UO 2,59% 97,41% 100,00%) 4
Francisco Funcla 2018 (23e31/1; COFIN/CNS - Execugo Orcamentaria e Financeira 2017/MS 78
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" PARTE 3

* ANALISE DQ RELATORIQ DE PRESTACAO DE CONTAS QUADRIMESTRAL
DO MINISTERIO DA SAUDE - 32 Quadrimestre/2017

* Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da
Saude/SPO: 32 Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas —
Janeiro a Dezembro de 2017. Recebido pela COFIN/CNS em
01/03/2018.

“CNS
Y .
Observacao Inicial

* Os aspectos referentes a execugao orgamentaria e financeira do
RQPC/MS - 32 Quadrimestre/2017 ja contemplados nas andlises
anteriormente apresentadas nas Partes 1 e 2 ndao foram repetidos a
seguir.

* Constam a seguir as analises dos aspectos adicionais dessa execu¢ao
or¢amentdria e financeira de 2017, bem como de outros elementos
especificos dos RQPC definidos pela Lei Complementar 141/2012.

* Nessa perspectiva, trata-se de uma analise preliminar do RQPC/MS —
3/2017 porque ainda ndo incorpora as contribuicées das demais
comissdes tematicas do Conselho Nacional de Saude.
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NS X
.5 RQPC/MS-3/2017 (PAGINA 6)

Demonstrativo da Execugcao Orcamentaria e Financeira

2017 - Encerrado

e o DISPO DO DO
D o DO o DISPO DISPO DO
D
D D B B B
SUBTOTAL ASPS 117.895,80  115.838,10|  115.259,80]  101.134,80 14.124,90 99,50%| 578,4 0,50%
PESSOAL ATIVO - ASPS 10.143,40 10.143,40 10.007,10 10.000,80 6,3 98,70% 136,3 1,34%
OCC - ASPS 107.752,40 105.694,70 105.252,60 91.134,00 14.118,60] 99,60%, 442,1 0,42%
Programacdo Prépria 98.373,90 98.005,90 97.825,60 87.916,60 9.909,00 99,80% 180,3 0,18%
Emendas| 9.352,70 7.663,00 7.401,30 3.191,80 4.209,60 96,60% 261,7 3,41%
Sentencas Judiciais, 25,8 25,8 25,7 25,7 0 99,60% 01 0,37%
SUBTOTAL NAO ASPS 11.788,10 11.719,20 11.652,60 10.885,20 767,4 99,40%| 66,6 0,57%
PESSOAL ATIVO - ANS - NAO ASPS 181,2 181,2 179,9 179,8 0,2 99,30%| 1,2 0,67%
INATIVO 9.144,60 9.144,60 9.128,70 9.128,70 0 99,80%| 16 0,17%
occ - NAO ASPS 2.462,30 2.393,30 2.344,00 1.576,70/ 767,3 97,90%| 49,4 2,06%
Programacéo Propria* 2.304,80 2.246,10 2.222,10| 1.566,70 655,4 98,90% 24 1,07%
Emendas 147,3 137 1119 0 111,9 81,70% 25,1 18,31%
Sentencgas Judiciais 10,3 10,3 10 10| 0 97,40% 0,3 2,64%

TOTAL MIN. SAUDE 129.683,90 127.557,30 126.912,40 112.020,00 14.892,40

Fonte: MS/SPO 3¢ Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas (janeiro a dezembro de 2017)
Nota: (*) Inclui UO 74202 - ANS

Franc Funcia 2018 (23 o . 3 ” 3
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Pt
CNS

%, RQPC/MS —3/2017 X RQPC/MS — 3/2016
Variacao nominal

DOTACAO DISPO = ALDO

A A ADA P P O P ADO PAGO A PAGAR

D 8.96

A B D D
SUBTOTAL ASPS 6,79% 7,01% 8,00% 2,23% 81,40%
PESSOAL ATIVO - ASPS 2,19% 2,19% 3,23% 3,38% -69,42%
OCC - ASPS 7,24% 7,49% 8,48% 2,10% 81,80%
Programacdo Prépria 4,46% 5,48% 5,74% 0,46% 98,21%
Emendas 48,77% 41,93% 64,82% 85,16% 52,16%
Sentencas Judiciais 54,49% 54,49% 55,76% 55,76% f #DIV/0!
SUBTOTAL NAO ASPS 11,93% 22,43% 15,43% 11,56% 127,38%
PESSOAL ATIVO - ANS - NAO ASPS 8,70% 8,70% 8,64% 8,77% 0,00%
INATIVO 9,99% 9,99% 9,83% 9,86% -100,00%
OCC - NAO ASPS 20,21% 117,28% 44,92% 22,95% 128,98%
Programacao Propria 22,22% 121,88% 44,89% 22,86% 153,64%
Emendas -4,91% 67,69% 45,89% g #DIV/0! 45,89%
Sentencas Judiciais 37,33% 37,33% 38,89% 38,89% I #DIV/0!
TOTAL MIN. SAU 7,23% 8,26% 8,65% 3,06% 83,31%

Fonte: Elaboracdo Francisco Funcia; adaptado de MS/SPO — 32 Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas 2016 e 2017

COFIN/CNS - Execucdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS
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Blocos
UF/
Regido

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

Atencdo Basica

Municipal Estadual

Média e Alta Complexidade

Municipal Estadual

Vigilancia

Municipal Estadual

o 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
p— 25,09% 63,81% 4,08%
33,70% [ 0,81% 55,35% [ 87,67% 4,18% [ 3,80%

2,88% 6,78% -14,18%

3,00%] -10,88% 6,87%) 6,63% -10,57%] -25,38%
Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; adaptado de MS/SPO: RQPC-39-2017 e RQPC-39-2016
Francisco Funcia 2018 (23e31/1; e "
15e22/2; 16e23/3) COFIN/CNS - Execu¢do Orgamentdria e Financeira 2017/MS 83
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9

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

Blocos Assisténcia Farmacéutica Gestdo do SUS Investimentos
UF,{ Municipal Estadual Municipal Estadual Municipal Estadual
Reglao
1.683.503.096,80 58.353.585,86 1.179.450.983,05
965.081.959,70 | 718.421.137,10 21.356.720,83 | 959.224.147,59 | 220.226.835,46
BRASIL 1.969.488.648,52 63.024.194,68 2.652.530.133,09
990.990.836,40 I 978.497.812,12 33.985.237,94 I 29.038.956,74 | 2.311.535.517,92 I 340.994.615,17
2016 2,95% 0,09% 3,98%
2,01% 5,61% 0,07% 0,17% 4,69% 1,95%
-14,52% -7,41% -55,53%
-2,61% -26,58% 8,86% -26,45% -58,50% -35,42%
ool

- Execucdo Orgamentdria e Financeira 2017/MS

84
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CNS A
s TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

DESEMBOLSO FINANCEIRO (2017 X 2016)

8 (23e31/1

bt

CNS

%, Transferéncias p/Estados e Municipios

Blocos

CONSOLIDADO

UF,{ municipal estadual
Regidao
e 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%
BRASIL 66.699.021.577,98
49.244.807.897,74| 17.454.213.680,24
2016 100,0%
100,00% 100,00%
73,83% 26,17%
1,83%
1,58% 2,53%

Cco

FIN/CNS

Execucdo Org

amentdria e Financ

eira 2017/MS

Modalidade de Aplicacdo - 2017

DOTACAO

item informacto ATUALIZADA DESEESSS DESEESSS DESPESAS PAGAS EMP-PAGO DE/DA DL/DA DP/DE
EMPENHADAS LIQUIDADAS

Modalidade Aplicagdao Saldo Atual - RS RS RS RS RS RS RS RS
TRANSFER. A
ESTADOS E AO 1.085.963.018,66 503.217.788,15| 27.805.038,90 20.688.952,76| 482.528.835,39 2,6%
DISTRITO FEDERAL
TRANSPERENCIAS 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 2.879.658.683,10 2.020.851.517,59 335.777.748,04) 323.783.490,16|1.697.068.027,43

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 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 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%

TOTAL GERAL

76.563.974.990,57

CC

74.620.481.334,43

)FIN/CNS - Ex

2cucdo Org

67.152.257.499,83

amentar

67.140.263.241,95 7.480.218.092,48
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CNS P
.7 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 Situacdo da Disponibilidade de Caixa (B) -16.963.384.576

Pt

< Oferta e Producdo de Servicos — 2017 x 2016
Rede Propria, GHC e Institutos

Acumulado até 32 Quadrimestre/2017 Acumulado até 32 Quadrimestre/2016
Atendimentos Procedimentos Atendimentos
Outros
HOSPTAISFEDERAS, GHCe Bxames :m: HOSPTAL FEDERAS, SHCE | eaned s ||
nternaca roced. i i =
INSTITUTOS s Consultas Cirurgia ~ Partos  Ambulatori ISTIIUIOS 0 SIS | CHLD || s | L Ambulato
0 i Ambulato ais
ais Jias riais
HOSPITAIS FEDERAIS 39458 | 713.997 | 52074 | 1434 [3.740.952 ] 101269
HOSPITAIS FEDERAIS 670.452 4.771.238 | 81592 | [GRUPO HOSPITALAR s el s | aia- lassae s
GRUPO HOSPITALAR i 0 —— . ' — '
COGECRD Sefic 55.920 [1.453.664| 33.085 | 7.200 |2.613.562 | 574.915 | [INSTITUTO NACIONAL DE
- 9‘(‘”‘:“ e TRAUMATOLOGIAE 952 [197.954 | 9.159 | - | 167.950 | 1246
STITUTO NACIO 8.937 | 206.340 | 8.660 - 177.895 | 23.871 | |ORTOPEDIA
TRAUMATOLOGIA E INSTITUTO NACIONAL DE
6.077 | 161.233 | 2.582 - 774.864 | 51.474
HENTRIONAGONALIE 3353 | 129787 | 3.218 - | 656.822 | 3.001 ||CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA INSTITUTO NACIONAL DE
INSTITUTONACIONALDE | 0| 20 et | 0060 | 1ot6.823 | 130,285 | |CANCER 10SE ALENCAR 13640 | 349700 | 7.338 | - |1458.138 | 126.668
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

116,826 2.844.797 103.943 8783 10.066.340 813.664 Qj[}/.'8 126,479 |2.879.257| 103.642 | 9.048 |8.700.570 | 820.118




bt

CNS

%, Oferta e Producdo de Servicos — 2017 x 2016
Rede Propria, GHC e Institutos

VARIAGAO 2017 X 2016 Atendimentos Procedimentos
Exames Outros
HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e Proced.
Internagdo | Consulta: Cirurgia Partos | Ambulatoriai
INSTITUTOS HtEmac nsultas | Hirurg m "s Ambulatori
ais
HOSPITAIS FEDERAIS -12,37% -6,10% -4,15% 10,39% 27,40% -19,43%
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
_GHC ch -3,22% -0,19% 1,83% -5,44% 2,31% 8,83%
INSTITUTO NACIONAL DE
-6,1 4,24% -5,4 #VALOR! 2 1,
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 6,18% 24% i 0 5,92% 91,80%
INSTITUTO NACIONAL DE
-44,82 -19,50% 24,63 #VALOR! -15,23% -94,1
CARDIOLOGIA 82% 50% /63% 23% 7%
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
1
OSE ALENEAR GORES DA SILVA 2,93% 9,97% 23,59% #VALOR! 26,66% 2,86%
TOTAL -7,63% -1,20% 0,29% -2,93% 15,70% -0,79%

bt

CNS

COFIN/CNS - Execugio Orgamentar

e Financeira 20

)17/MS

®,MS-— EXECU(;,E)O DAS DESPESAS
HOSPITAIS PROPRIOS — 32quadrimestre/2017

ORGAMENTO 2017 - LEI N® 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 19,76% 4,07%
TOTAL - EMENDAS 17,68% 82,32% 291,08%
10 - HOSPITAIS PROPRIOS, EXCLUSIVE EMENDAS, PESSOAL (ATIVO E INATIVO 80,60% 19,40% 3,62%
10.302.2015.  [implantacio da nova Sede do Instituto Nacional de
15EG.3341 Cardiologia - INC - No Municipio do Rio de Janeiro - RJ 0.00% BRLANL #Div/ol WO /o8
10.302.2015, |Atensdo a saude das Populages Ribeirinhas da Regido
A324.0010  |Amazénica mediante Cooperagao com a Marinha do Brasil - 59,65% 1,63% 98,37% 22,41%
. Na Regido Norte
10.302.2015. |Atensdo a saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares
s * |do Ministério da Saude - No Municipio do Rio de Janeiro - 99,72%| 78,17% 21,83% 3,78%
6217.6506 £
RJ (Hospital Geral dos Servidores)
10.302.2015, |Atensdo a saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
5 € . 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. |Atensdo a saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
i * |do Ministério da Satdde - No Municipio do Rio de Janeiro - 100,00%! 81,76% 18,24% 12,21%
6217.6508
RJ (Hospital Geral de Jacarepagua)
10.302.2015, | Atensdo a saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
% ' N do Ministério da Saude - No Municipio do Rio de Janeiro - 99,94% 90,20% 9,80% 4,38%
6217.6509
RJ (Hospital Geral de Ipanema)

Franc Funcia 2018
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&7 MS — EXECUGAO DAS DESPESAS
HOSPITAIS PROPRIOS — 32quadrimestre/2017

0 0 20 DE 10D
A O DE 20
AD
0 0 A DA AGO AP 0
0 0
A B D 016

TOTAL GERAL 98,02% 80,24% 19,76% 4,07%
TOTAL - EMENDAS 8 17,68% 82,32% 291,08%
10 - HOSPITAIS PROPRIOS, EXCLUSIVE , PESSOAL (ATIVO E INATIVO) 98,10% 80,60% 19,40% 3,62%
10.302.2015 Atengdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares

o : do Ministério da Satde - No Municipio do Rio de Janeiro - 100,00% 83,18% 16,82% 11,97%
6217.6510 # o

RJ (Hospital Geral do Andarai)

10.302.2015 Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares

R & do Ministério da Satide - No Municipio do Rio de Janeiro - 100,00% 82,21% 17,79% -5,22%
6217.6511 &

RJ (Hospital Geral da Lagoa)
10.302.2015 Aperfeig: 1to, Avaliagdo e D lvi 1to de Agdes e
87:’:5 0633 : Servigos Especializados em Cardiologia-INC - No Estado do 98,21% 86,49% 13,51% 2,35%
) Rio de Janeiro
10.302.2015 Aperfeicoamento, Avaliagdo e Desenvolvimento de A¢bes e
87'59 0633 N Servicos Especializados em Traur ia e Ortopedia - 96,91% 79,55% 20,45% 0,75%
i INTO - No Estado do Rio de Janeiro

(23e31/1 s
COF
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MS — EXECU(;,E)O DAS DESPESAS
HOSPITAIS PROPRIOS — 32quadrimestre/2017

O DE 20
AD
o o DA o) o)
0 0
8 D/B B/2016
TOTAL GERAL 80,24% 19,76% 4,07%
TOTAL - EMENDAS B 17,68% 82,32% 291,08%
10 - HOSPITAIS PROPRIOS, EXCLUSIVE EMENDAS, PESSOAL (ATIVO E INATIVO) 80,60% 19,40% 3,62%
45 - EMENDAS NOMINATIVAS 17,68% 82,32% 291,08%
10.302.2015. Atenc¢do a Salde das Populagdes Ribeirinhas da Regido
43'24 0610 . Amazdnica mediante Cooperagdo com a Marinha do Brasil - 99,92% 0,00% 100,00%| #DIV/0O!
i Na Regido Norte
10.302.2015. Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares
62.17 5‘506 . do Ministério da Satde - No Municipio do Rio de Janeiro - #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! -100,00%
' RJ (Hospital Geral dos Servidores)

10,30%:3615 Atencdo 4 Sadde nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares

% 5 . do Ministério da Satde - No Municipio do Rio de Janeiro - #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! -100,00%
6217.6508 2

RJ (Hospital Geral de Jacarepagud)

10.302.2015, Aperfeicoamento, Avaliagdo e Desenvolvimento de AgBes e

2 ‘ & Servigos iali em Cardiologia-INC - No Estado do 76,76% 34,13% 65,87% 514,14%
8755.0033 2 .

_|Rio,de Janeiro
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MINISTERIO DA SAUDE

DESPACHO

SE/GAB/SE/MS
Brasilia, 04 de abril de 2018.

Assunto: Solicitacdo de esclarecimentos referentes a Execucdo Or¢camentiria e Financeira do 3°
RQPC 2017 do MS.

A Subsecretaria de Planejamento e Orgamento — SPO/SE/MS, para conhecimento e
providéncias que julgar cabiveis.

PAULO MARCOS C. R. DE OLIVEIRA
Chefe de Gabinete

e Documento assinado eletronicamente por Paulo Marcos Castro Rodopiano
Sei| _. |de Oliveira, Chefe de Gabinete da Secretaria Executiva, em 04/04/2018,
a¥mte [ |as 11:57, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §
eletrdnica 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n®

900 de 31 de Marco de 2017.

; E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
cao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o

15 codigo verificador 3210217 e o cédigo CRC 030F301E.

Referéncia: Processo n° 25000.057067/2018-84 SEIn® 3210217



MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SPO/COASE/SPO/SEMS
Brasilia, 04 de abril de 2018.

Referéncia:  25000.057067/2018-84
Interessado: Conselho Nacional de Satde - CNS

Assunto: Solicitagdo de esclarecimentos referentes a Execugio Or¢amentiria e Financeira do 3° RQPC 2017 do MS.

I Trata-se de solicitagdo de esclarecimentos por parte do Conselho Nacional de Saude - CNS
referentes @ Execugdo Orgamentaria e Financeira do 3° Relatorio Quadrimestral de  Prestagdo de Contas -
RQPC do ano de 2017 do Ministério da Saude (3180858), acompanhada da correspondente apresentagao
da Comissdo Intersetorial de Orgamento ¢ Financiamento - COFIN/CNS (3181356).

2. Destaco que referido pleito indicou prazo de 45 dias para que os eschrecimentos sejam
respondidos.
3. A Coordenaciio-Geral de Planejamento - CGPL/SPO para andlise da demanda ¢ adogdo
das providéncias pertinentes.

RENATO SOUZA

Analista de Politicas Sociais
Coordenagio de Articulagdo ¢ Suporte Estratégico
COASE/SPO/SEMS

Documento assinado eletronicamente por Renato Cardoso Alves de Souza,
_. | Analista Técnico de Politicas Sociais, em 04/04/2018, as 18:22, conforme
[j horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n®

; e art. 80, da Portaria n® 900 de 31 de

Mar 1 4]

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http: i. v.br/sei/control r_externo.php?
, informando o

[ as;ag_dm;umgnm_contenn&n_qmag_agessg_exmmu
% cédigo verificador 3228652 e o cédigo CRC E4275E5B.

Referéncia: Processo n® 25000.057067/2018-84 SEI n© 3228652



E-mail - 3292515

Data de Envio:
09/04/2018 15:38:04
De: ~
MS/COORDENACAO-GERAL DE PLANEJAMENTO <cgpl@saude.gov.br>

Para:
Marcos Moreira <marcos.moreira@saude.gov.br>

Assunto:
Solicitagao de esclarecimentos referentes a Execugé@o Orgamentaria e Financeira do 3° RQPC 2017 do MS.

Mensagem:
Solicitagao de esclarecimentos referentes a Execugdo Orgamentaria e Financeira do 3° RQPC 2017 do MS.

Anexos:
Memorando_3180858.html



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz
Coordenacao 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/SPO/SE/MS

Prezados Senhores,

Em resposta ao oficio n® 13/2018/SPO/COASE/SPO/SE/MS sobre a solicitagéo
de esclarecimentos referentes a Execugdo Orgamentaria e Financeira do 3°
RQPC 2017 do MS, informamos:

"9) O que explica os niveis de liquidagéo inaceitavel, intoleravel e inadequado,
a maioria em carater reincidente em termos quadrimestrais desde 2016? Qual
é avaliagdo das areas técnicas do MS vinculadas aos itens de despesa que
apresentaram esse baixo nivel de liquidagédo de despesa em 2017 sobre o que
ficou prejudicado em relagdo ao programado no orgamento?”

Dentre as agbes orgamentdrias que apresentaram percentuais de liquidagdo
baixo, pontuamos que as principais ocorréncias se deram em agdes de
investimento. A Fiocruz possui obras de grande vulto em territdrio nacional na
perspectiva de reducdo de desigualdades e fortalecimento da pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico no pais. A obra no Ceara (acdo 13DU), que ja
teve parte do empreendimento finalizado em 2017, agora segue com a
construcdo da fabrica de imunobiolégicos, que utilizara nova tecnologia da
producéo de vacinas. Na agdo 4UO ha empreendimentos com a obra das
unidades em Rondénia, Manaus e Parana e, ainda um grande Centro de
Desenvolvimento Tecnoldgico no Rio de Janeiro. Outra grande construgéo é o
Novo Centro de Processamento Final de Imunobiolégicos (agdo 13DW), no Rio
de Janeiro, que abrigara importantes etapas para a producdo vacinas. O
desempenho dos diversos fornecedores de obras de grande vulto na prestacéo
de servigos, e com a sistematica de medi¢cdes das obras, gera, por vezes, a
demora na liquidagdo das faturas. Atrasos na execugdo das obras,
principalmente no NCPFI (13DW) e no Ceara (13DU) - como um dos fatores a
necessidade de priorizar orcamento para as atividades de manutencédo da
instituicdo no cenario econdémico do pais - postergaram as entregas a serem
realizadas pelos fornecedores e provocam a alteragdo de cronogramas. No
ambito da 14U0O, parte da obra do Parana, pactuada entrega para 2017, foi
finalizada. Contudo, em Manaus, questdes de terreno prejudicaram a
continuidade do projeto. A obra em Rondénia, em 2016 enfrentou problemas de
atraso consideravel, tendo em vista grande periodo de chuvas, provocando
revisdo de todo o cronograma das obras.

Coordenacgdo Geral de Planejamento Estratégico - COGEPLAN
Rua Leopoldo Bulh&es n° 1.480 - Pavilhdo Carlos Matus - Manguinhos
Rio de Janeiro/RJ - CEP: 21.041-210 - Brasil
Telefones: (21) 3885-1871 / 3885-1866



Outras agbes das areas finalisticas da Fiocruz pontuadas como baixa
liguidacdo se concentram na acdo de Aquisicdo e Distribuicdo de
Imunobiolégicos e Insumos para Prevencdo e Controle de Doengas (acéo
20YE) - onde somente ha componente de investimento na LOA Fiocruz - € a
acédo 6516 — Servico de Hemoterapia e Hematologia, que é responsavel por
manter a producdo de kits para andlise da qualidade do sangue ofertado em
todos os Hemocentros do pais. Estas duas agdes sdo também dependentes de
importacdo de materiais e equipamentos de alta tecnologia, tanto em custeio
quanto em capital, o que pode elevar a dificuldade rapida liquidacéo, e estéo
estritamente relacionadas as demandas de produgédo de vacinas e kits pelo
Ministério da Saude, que determina periodos e quantidade a serem entregues
de acordo com a necessidade do setor.

Quanto ao Programa Farmacia Popular do Brasil, cuja liquidacéo foi da ordem
de aproximadamente 80%, em 2016 ja havia sido anunciada a n&o participagéo
da Fiocruz na manutengdo das mesmas. Iniciou-se um processo de
reorganizacdo da administracdo para a desmobilizagdo das farmacias,
empenhando os contratos no compromisso de finalizar o fechamento de todas
até o final de 2017.

Outros apontamentos de baixa liquidagcédo se referem principalmente as
emendas parlamentares, cujo desbloqueio das mesmas ocorrem mais
tardiamente, provocando dificuldades no empenhamento do orgcamento,
principalmente no componente investimento, cujo processo licitatério € longo,
provocando empenhamento tardio e, consequentemente baixa liquidagdo no
exercicio.

Liquidacdes da ordem de 74% e 78% em agbes que atendem ao conjunto da
Fiocruz - citamos a acédo 8315 Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico e
8327 Laboratérios de Referéncia - em seus programas finalisticos, a liquidagéo
desta ordem se justifica por parte dos recursos serem direcionados para a
aquisicdo de materiais € equipamentos diferenciados e de alta tecnologia, além
de financiam programas de fomento e estrutura da organizagdo para a
pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e laboratérios de referéncia. Requer
processos de licitagdo mais demorados apods avaliagédo de projetos e dos
programas em andamento.

“No caso da Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, seguem transcritos abaixo
0s trechos relacionados aos temas sob sua atribuigéo.

10) Que metas do Plano Nacional de Saude 2016-2019 e da PAS 2017 néo
foram atendidas por causa do baixo nivel de liquidagdo dessas despesas e
quais os impactos para a satde da populagdo?”

As metas e do Plano Nacional de Saude ndo foram impactadas pela avaliagéo
de baixa liquidagdo das despesas. Inclusive uma das metas ja foi superada,
conforme detalhamento a seguir:

Coordenacgdo Geral de Planejamento Estratégico - COGEPLAN
Rua Leopoldo Bulh&es n° 1.480 - Pavilhdo Carlos Matus - Manguinhos
Rio de Janeiro/RJ - CEP: 21.041-210 - Brasil
Telefones: (21) 3885-1871 / 3885-1866



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,
o parecer informa que em 2017 a meta era de 174 mil recém-nascidos
beneficiados pela rede de Bancos de Leire Humano, sendo alcangado 195.625
no ano (Relatério de Produgéo - rBLH-BR BLH - n° de Receptores de Leite
Humano - apuragcdo em 10/01/2018). Assim, pode-se afirmar que o
atendimento foi realizado conforme proposto, sem impacto na saude da
populagao.

Meta: Desenvolver e/ou absorver através de Parcerias de
Desenvolvimento Produtivo (PDP) 8 novos medicamentos. O néo
atendimento da meta néo esta relacionado ao nivel de liquidagédo das despesas
em 2017, na agdo 2522 — Produgcdo de Farmacos, Medicamentos e
Fitoterapicos, o empenho foi de R$ 35.584.802 e o liquidado R$ 34.930.584 e é
a principal acdo da LOA que sustenta a unidade da Fiocruz responsavel pela
meta. As Parcerias de Desenvolvimento Produtivo - PDP tém por finalidade
apoiar a estruturagdo produtiva e gerencial, além fomentar a inovacdo e
producgéo de insumos estratégicos para a saude. Essa atividade devera resultar
na produgéo de 8 novos medicamentos desenvolvidos e/ou absorvidos para
atender as necessidades do SUS. O processo para o desenvolvimento e
absorcdo de uma PDP é longo, englobando diversas etapas, fases e marcos
internos e externos a Fiocruz e envolvem a analise da ANVISA e a anuéncia do
Ministério da Saude. Ha também a necessidade de que os registros dos
parceiros sejam aceitos pela ANVISA para entédo poder ser solicitado o registro
da Fiocruz. Com status de dezembro de 2017, existiam 13 propostas de PDPs
e em andamento e mais 5 novas foram firmadas referentes a medicamentos.
No entanto, ndo houve ainda medicamento produzido, devido a fatores como:
etapas variadas para cada PDP, em alguns casos, da necessidade de
adequacéo do parque fabril; e, ainda, da necessidade de articulagdo entre os
atores envolvidos para a implementagdo da meta e de reavaliagdo da politica
pelo Ministério da Saude, com a adequagéo das prioridades anteriores a atual
politica de governo. N&o esta relacionada, entdo, ao fato de baixa liquidagdo
das despesas.

Atenciosamente,

Claudia Santos Turco
Coordenagéo Geral de Planejamento Estratégico
Fundagéo Oswaldo Cruz
Matricula n® 1897431
Fiocruz/Cogeplan

Coordenacgdo Geral de Planejamento Estratégico - COGEPLAN
Rua Leopoldo Bulh&es n° 1.480 - Pavilhdo Carlos Matus - Manguinhos
Rio de Janeiro/RJ - CEP: 21.041-210 - Brasil
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.= ANVISA

1
3 Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
Diretoria de Gestdo Institucional
Geréncia-Geral de Gestdo Administrativa e Financeira
S.I.A. Trecho 5, Area Especial 57, Brasilia/DF, CEP 71.205.050
Telefone: 0800 642 9782 - www.anvisa.gov.br
Oficio n2 58/2018/SEI/GEFIC/GGGAF/DIGES/ANVISA
Ao Senhor
Arionaldo Bomfim Rosendo
Subsecretario de Planejamento e Orgamento
Ministério da Saude
Esplanada dos Ministérios, Bloco G
CEP: 70058-900 - Brasilia, DF

Assunto: Solicitacdo de esclarecimentos referentes a Execugdo Orgamentaria e Financeira do 32 RQPC
2017 do MS

Referéncia: Resposta ao Oficio n? 11/2018/SPO/COASE/SPO/SE/MS, SEI 3520226
Senhor Subsecretario,

1. Em resposta ao Oficio n2 11/2018/SPO, prestamos a seguir as informacgdes pertinentes.

2. A execugdo das Agbes Orgamentarias de Capacitagdo de Servidores (4572) e da
Administragdo da Unidade (2000) alcangou respectivamente 94,56% e 99,96% de dotagdo empenhada e
os valores ndo liquidados sdo inerentes as contratagdes de servigo continuado, a exemplo dos servigos
prestados no més de dezembro e demais servigos cuja etapa de liquidagdo nao foi finalizada no exercicio,
os quais sdo liquidados no inicio do exercicio subsequente.

3. Quanto a Agdo destinada a Construgdo da Sede da Coordenagdo de Sdo Paulo (157K),
tendo em vista que o projeto demonstrou-se bastante oneroso a Anvisa declinou da construgao e avalia-
se outras alternativas para a acomodagdo da Unidade.

4, Quanto a Acdo de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos (8719), o montante
empenhado atingiu 79,13%, a diferenca ndo executada se deveu principalmente a grandes projetos que,
dada a sua complexidade, ndo tiveram o seu processo licitatério concluido a tempo, como por exemplo:

4.1. 25351.195807/2017-18 - Aquisicdo, em carater definitivo, de plataforma integrada de
peticionamento eletrénico; contratacdo de servico de nuvem privada para propiciar ambiente
tecnoldgico necessario ao pleno funcionamento da solugdo; contratagdo de servigos de apoio estratégico
em mapeamento de processos, parametrizagao, integragdo; contratagdo de servigos de capacitagdo de
usuarios;

4.2. 25351.362080/2016-28 - Contratagdo de solugdo especializada de tecnologia de
informagdo e comunicagdo na modalidade “Software as a Service” (SaaS) para captagdo, notificagdo,
andlise, avaliagdo, investiga¢do de ocorréncias e monitoramento do comportamento e dos riscos de
produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitdria no Brasil, incluindo servigcos técnicos especializados de
hospedagem, migragdo de dados e carga de dados inicial, implantagdo, instalagdo, configuragdo,
parametrizagdo, localizagdo, adaptagdo, customizagdo e extensdo de software, capacitagdo, suporte
técnico aos usudrios, fornecimento de atualizagdes, e integragdo e interoperabilidade de sistemas e bases
de dados, sustentacdo, corregoes, evolugdes, testes e validagao;

4.3. 25351.901128/2018-71 - Contratagdo de empresa publica para construgdo, suporte e
sustentagdo do Sistema Nacional de Controle de Medicamento - SNCM (rastreabilidade).

file:///D;/Users/samantha.araujo/AppData/L ocal/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/2PR2J6EO/Oficio_0198872.html



07/05/2018 :: SEI/ ANVISA - 0198872 - Oficio ::

4.4, Ainda com relagdo a A¢do Orgamentdria de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos,
cumpre informar que os valores relativos aos repasses a Estados e Municipios foram integralmente
atendidos, tendo sido mantidos em Restos a Pagar as despesas do Ultimo quadrimestre, passiveis de
pagamento no exercicio subsequente.

L} Por fim, a Agdo 6138, voltada para a execugdo das atividades de Vigilancia Sanitdria em
Portos, Aeroportos, Fronteiras - PAF e manutengdo de sua infraestrutura, teve suas demandas atendidas,
isto se deve em parte ao esforgo dedicado a redugdo de despesas de contratos continuados empregado
nos ultimos exercicios.

Atenciosamente,

Luanda de Siqueira Leitdo
Gerente de Orcamento e Finangas

De acordo. Encaminhe-se a SPO.

Rémison Rodrigues Mota
Gerente Geral de Gestdao Administrativa e Financeira

»s ) Documento assinado eletronicamente por Luanda de Siqueira Leitao, Gerente de Or¢amento e
Sel! @ Financas, em 04/05/2018, as 16:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°,
§ 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2015-

2018/2015/Decreto/D8539.htm.

assinatura
eletronica

[ el Documento assinado eletronicamente por Romison Rodrigues Mota, Gerente-Geral de Gestio
Se|! @ Administrativa e Financeira, em 04/05/2018, as 18:24, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _At02015-2018/2015/Decreto/D8539.htm.

-

assinatura
eletronica

P4 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade,
e informando o codigo verificador 0198872 e o codigo CRC D96C3815.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 25351.914183/2018-21 SEIn°® 0198872
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SPrTALNS, OA COnearcE GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

NS. ICEICAO SA. (Mauiz) CNPJ 92 787 1180001-20 - Av. Francis: ¥ {51) 3357.2000 - Porto Alegre - - %
ONCEl GNP 92 787 116/0004 73 - R Avores Cabei. 663 FAo1) 3307 2009 - Pona e - 3. CEB o1300.300

CNPJ 92.767.11820003-91 - Rua Rubba, 20 F.(57) 3357 4100 - Porto Alegre - RS - CEP.

CNPJ 92.787.1180002-00 - Rua Mostanieiro,17 F.{51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

Vinculados 20 Ministério da Sadde - Dacrato n® 99.244/50

GHC-DIRET.462/18 Porto Alegre, 03 de maio de 2018.

limo. Sr.

Dr. Jorge Luiz Rocha Reghini Ramos

M.D. Subsecretario de Planejamento e Or¢gamento — Substituto — Ministério da Saude
Brasilia — DF

Senhor Subsecretario,

Em aten¢do ao seu Oficio n° 9/2018/SPO/COASE/SPO/SE/MS, datado de 23 de abril
de 2018, onde é requerido esclarecimentos referentes a execugdo Orcamentaria e Financeira
do 3° RQPC2017 do MS, apresentamos a V.Sa. os esclarecimentos do HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO S.A. e suas Filiais que compdem o chamado Grupo Hospitalar
Conceigcéo — GHC, conforme segue:

“§) O que explica a variagdo negativa da maioria dos atendimentos e
procedimentos da Rede Prépria, e Institutos em 2017 em comparacdo a
201627

A meta do Plano Plurianual — PPA, estabelecido por esse Ministério, & composta peio
namero de intemagdes, consultas, procedimentos, partos, cirurgias e exames.
a) Partos:

Em 2017 o Centro Obstétrico do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. - HNSC
passou por uma grande reforma para atender o padrao exigido pela Rede Cegonha para parto
humanizado.

Para n&o interromper o atendimento, passou a atender a demanda em area backup, de
comum acordo com o Gestor Municipal de Salide - Secretaria Municipal da Saude de Porto
Alegre — SMS-PA e amplamente divulgado na imprensa, alertando sobre a reducdo da
capacidade de atendimento.

Além da restricdo de atendimento em decoméncia do espaco fisico reduzido, o
procedimento de transferéncia do atendimento de uma area para outra comprometeu a
produtividade.

A abertura do Centro Obstétrico reformado, ocorreu em julho de 2017, com a presenca
do entdo Ministro da Satide - Ricardo Barros.

Também é importante lembrar que o Brasil passa por um fenémeno de diminuigio da
taxa de natalidade. No Rio Grande do Sul - RS, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, teve queda 4,7% (quatro virgula sete por cento) na taxa de
natalidade de 2015 para 2016.

Conforme dados da Fundagdo de Economia e Estatistica do RS - FEE/RS, embora
tenha ocorrido um desvio na tendéncia entre 2010 e 201?‘, quando aumentaram 0s nascimentos
no RS, esse numero voltou a diminuir em 2016, e projeta-se redugéo no longo p)




02

Porto Alegre registrou, em 2016, 18.409 nascidos vivos, enquanto que em 2015 foram
registrados 19.615 nascimentos vivos.

Tanto o site do IBGE, quanto TabWin do DATASUS, ainda n&o apresentam dados de
2017, apenas projecdes baseados na tendéncia a partir do comparativo 2016-2015.

O dado de 2017 encontrado foi de crescimento demografico, que aponta os
crescimentos de 2016-2017, sendo a maior taxa na cidade de Palmas (2,48%), e a menor, em

Porto Alegre (0.26%).

b) Internagdes:

A reducéo no nimero de intemagdes no GHC em 2017 comparado a 2016 foi pouco
expressiva.

As medidas adotadas para administrar a superlotagdo no Setor de Emergéncia foi um
dos fatores que contribuiram para a redugéo registrada, contribuindo também, a implantagéo do
plano de capacidade méaxima, que muitas vezes o atendimento limitou o atendimento aos casos
mais graves.

O trabalho para reduzir a superiotacédo no Setor de Emergéncia faz parte da politica da
Secretaria de Atencédo a Saude - SAS-MS.

A reducéo do nimero de intemagdes via emergéncia, impacta diretamente no indicador
numero de internagdes hospitalares, pois o Setor de Emergéncia é a principal porta de acesso
do paciente ao hospital.

Em 2017, o Setor de Emergéncia apresentou reducdo de 14% no numero de
consultas, sendo que sua demanda é espontanea, e a populagdo esta sendo orientada a buscar
servigos de menor complexidade para primeiro atendimento, este € um resultado esperado e
com tendéncia observada nos ultimos anos.

¢) Procedimentos:

A reducdo do nimero de atendimentos no Setor de Emergéncia teve um impacto
significativo nesse indicador.

Somente no Setor de Emergéncia do HNSC, em 2017 foram realizados 2835
procedimentos a menos do que o ano de 2016.

A redugdo no numero de internacdes hospitalares, abordado no tépico anterior, também
apresenta relagéo direta com a reduc&o dos procedimentos realizados.

A Diretoria do GHC e a Secretaria Municipal da Salde, através do Nucleo de Acesso e
Qualidade Hospitalar - NAQH, vem trabalhando para melhor aproveitamento da capacidade
instalada do GHC, sendo referéncia para atendimentos de média e alta complexidade, portanto
os pacientes de baixa complexidade, séo referenciados para a rede basica de saude, o que
significa mudanga no perfil dos pacientes atendidos.

d) Consultas:

Identificada a redugéo de consultas no Hospital Cristo Redentor - HCR que & um hospital
tido como Pronto Socorro e, portanto, sua principal demanda é espontanea, considerados neste
quesito, as consultas realizadas na emergéncia € o seguimento ambulatorial.

No Hospital Fémina — HF a reducdo decorreu da mudanca na forma de registro dos
dados, ou seja, foi readequada a coleta dos referidos dados, onde os atendimentos realizados
pelos técnicos de enfermagem no ambulatério deixaram de ser registrados como consuita.

e) Exames .
A realizagdo de exames, comparando 2016 a 2017,
desejavel. /
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Houve uma variagio positiva de 2016 para 2017 de (34.169) no HNSC, de (8.219) no
HCR e de (14.581) no HF. Apenas no HCC observamos uma variacdo negativa de 1.288
exames, que acompanha a variacéo de consultas e interagées do periodo.

Importante considerar que a produgédo de exames, no GHC, excede em muito a meta
fisica contratada com o Gestor Municipal de Satide de Porto Alegre.

E pretensdo do GHC ofimizar o quantitativo de exames disponibilizados
ambulatorialmente para aumentar o Tempo de Resposta de pacientes urgentes e intemados.

“9) O que explica os niveis de liquidagdo i itavel, i e
inadequado, a maioria em cara incid: em t quadrn-nestn«s
desde 20167 Qual é i das areas técni do MS vincul:
aos itens de desp que esse baixo nivel de liquidagdo

de despesa em 2017 sobre o que ficou prejudicado em relacdo ao
Laahe do no or

84 — ATENCAO HOSPITALAR DA UNIDADE:

Acao 6217 — Aten¢do a Saldde nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do
Ministério da Saude

Na Acdo 6217 sdo realizadas as execugbes de despesas de investimentos e de
reformas.

Do total da Dotagéo Orgamentaria de R$ 59.570.877,00 foram empenhados 87,5%, ou
seja, R$ 52.113.732,00. O valor ndo empenhado de R$ 7.457.145 refere-se a dotacgio
bloqueada por contingenciamento em atendimento ao Decreto 8.859/16. Assim, foi empenhado
100% da dotacao disponivel.

Foram liquidados R$ 26.436.658,55, comrespondente a 50,7% do total da dotagdo
empenhada. Este percentual nao foi superior em razdo de a Emenda Parlamentar, no valor de
22.171.251,00, ter sido liberada somente no dia 26 de dezembro para empenho.

Anilise Execugdo orcamentaria 2017:

84 — ATENCAO HOSPITALAR DA UNIDADE:

Acdo 6149 - Residéncia de Profissionais de Saude — SUS

No exercicio 2017, do total de R$ 21.000.000,00 de dotagdo orgamentaria foram
empenhados e liquidados R$ 20.778.819,92, equivalente a 98,95%.

Acao 6217 — Atencdao a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do
Ministério da Saude

A baixa execugdo orcamentaria deve-se principalmente a contratagdo de obras de
grande vulto onde a fase de contratacdo das empresas foi concluida somente ao final do
exercicio. Do valor total de R$ 44.282.409,00 foram empenhados e liquidados R$
10.112.727,77 equivalente a 24%. O Restante, R$ 34.169.681,23 correspondentes aos
empenhos nédo liquidados, referem-se aos processos destacados a seguir:

|



o Natureza

Nota Empenho CCor Favorecido NE CCor

DESPESAS
EMPENHADAS

A LIQUDAR

Despesa DESCRITIVO
1 OBRA T 366003362102017NEDE3718 DUCATTI ENGENFARIA LTEL. 9.411.90388  6.411.908,85 FRETIOTE LIGAGAO ENTRE OS BLOOOS A EB_
2 OBRA 366003362102017NE032027 SIAL CONSTRUCOES CVIS  6500.891,62 6:500.861,62 054 DO CENTRO DE ONGOLOGIA CONFORVE

EDTAL E SEUS ANEXCS.

3 EQUPAMENTO 365003362102017NED33278 SHMADZU DO BRASIL OO

1 sooooo.oo 1.900.000,00 APAEFDCERAIOSXEKSITAIT

4 REFORMA 366003362102017NED41729 FATORENGENHARIA LTDA

MANUTENCAO, REVITALZAGAO E BENFEITORI
178433745 178433745 o S A

5 ECRM\ 36600362102017'\8)@92 FRAI\EB\GB\I-{ARIA ESE

176975366  1.769.753,65 OSRA DE SUBSTITUCAO DAS INSTALAGOES

HDROSSANTARAS DO HOSPITAL FEMINA
1.720.000,00 LR'SRAED‘\TAE@ITE?ii

121000000 REPLICACAOFEP
209.900,00 APARELHO DE TOVOGRAFIA 16 CANAK, PARA

<6 EQUPANENTO 366003362102017?\&)37645 PILS SERVICOS &T&\CV '7
& BJLPANB‘JTO 36600&621020177\&)33489 INGRAM MCRO TECNOLOG ]

'1.720.000,00
121000000 1

8 BQUPANENTO 365003362102017\ED29699 SENENS HEALTHCA :
s AN (e ° HOSPITAL CRISTO REDENTOR E HOSAITAL FEMI
o EQUPANENTO 366003362102017NEC25702 SEVENS HEALTHCARE DA 000000 909.900,00, APARELFO DE TOVOGRAFIA 16 CANAS, PARA

1- A obra do Prédio de Ligagdo iniciou em fevereiro de 2018.

2- A obra do Centro de Oncologia iniciou em fevereiro de 201&.

3- Aparelhos raio-x - 1 aparelho ja entregue e outra entrega programada para julho 2018.
4- Reforma iniciada em fevereiro de 2018.

5- Reforma iniciada em fevereiro de 2018.

6- Datacenter — previsdo de conclus&o dia 15 de maio.

7- Replicagdo PEP - Ja concluida entrega do equipamento.

8- Aguarda concluséo de obra para entrega do aparelho de tomografia.

9- Aguarda concluséo de obra para entrega do aparelho de tomografia.

139 — ASSISTENCIA MEDICA A SERVIDORES

Acdo 2004 - Assisténcia Médica e Odontolégica aos Servidores Civis,
Empregados, Militares e seus Dependentes

A dotacdo disponibilizada ao Hospital Nossa Senhora da Conceigdo para Assisténcia
Médica e Odontolégica, era utilizada, em sua integralidade, na aquisicdo de medicamentos para
funcionarios através do Servico de Satide ao Trabalhador.

No segundo semestre de 2016 foi alterada a metodologia de gastos. Iniciou-se processo de
contratagdo de Plano Odontolégico para os funcionarios. Esta contratagéo ja estava em fase de
conclus&o, em dezembro de 2017 quando da notificagdo do n&o repasse desta dotacdo para o
exercicio seguinte - 2018, inviabilizando a formalizagcdo contratual e ocasionando o saldo na

dotacdo.

87 — EMENDAS DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
Agdo 6217 ~ Atengdo a Satide nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do

Ministério da Satude

A liberagdo orgamentaria ocorreu somente no més de dezembro de 2017.

O orgamento destinado ao Centro de Oncologia, através da Emenda de Bancada, foi
disponibilizado e liberado para empenho somente no dia 13 de dezembro de 2017. Diante
disso, foi possivel empenhar 100% do or¢camento, sem tempo habil para liquidagdo da
despesa. Assim, o valor destinado ao Centro Oncolégico foi inscrito em Restos a Pagar Nao
Processados.

Acdo 2012 - Auxilio-Alimentagdo aos Servidores e Empregados

Quanto ao Auxilio Alimentacdo liberado através de Emenda n® 25650011 do Deputado
Renato Moling no valor de R$ 300.000, informamos que embora a dotacdo orgamentdria tenha
constado na conta de crédito disponivel da Unidade Orgcamentaria, 36210 - Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo a mesma apresenta como beneficiario a Associagdo Congregacgo de Santa
Catarina. Entramos em contato com a assessora de Emenda do deputado e na ocasido fomos
informados que o crédito seria capturado, porém q"éo o fizeram.

\//

HOSATAL CRISTO REDENTOR E HOSFITAL FEMI
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Assim, este crédito ndo pode ser executado, pois estava direcionado para outra Unidade
Orgamentaria tendo sido equivocadamente repassado ao GHC.

“10) Que metas do Plano Nacional de Saide 2016-2019 e da PAS 2017 nio
foram atendidas por causa do baixo nivel de liquidagdo dessas
despesas e quais os impactos para a saiude da populagio?”

Conforme demonstrado nos quadros abaixo, todas as metas atingiram o status bom
e 6timo em 2017.

GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO

META Atingimento
Denominagao 2016 2017 2017 da Meta Férmula de Calculo

201

Somatério das
consultas realizadas na
matriz e filiais da UPC

Namero de Consultas
Realizadas — PPA Agéo 6217 1.456.373 | 1.477.265 1.453.664
(unidades)

Ndmero de Internacdes .lsrg:::té'i::f;"za das
Realizadas - PPA Agédo 6217 57.778 57.401 55.921 apJce rea
(unidades) na matriz e filiais da

upPC

Namero de Cirurgias Somatério das cirurgias

Realizadas - PPA Agédo 6217 32.489 32.328 33.085 realizadas na matriz e
(unidades) filiais da UPC

. g i | Somatério dos partos
Hidinathias SeiDs Healiados 7614 8.014 7200 L | realizados namatrize
- PPA Agao 6217 (unidades) 89,84% filiais da UPC

N° pacientes-dia / (total

Média de Permanéncia egresso - enviados por

7,90 8,44 7,80

Hospitalar (dias) s f
100,00% transferéncias)
Taxa de Ocupacéo Hospitalar N° de pacientes
(por cento) 85,00 85,00 81,30 dias/capacidade normal
Taxa de Mortalidade 4,60 460 4,50 Ne de Obitos / Total de

Hospitalar (por cento) Obitos




06

GERENCIA DE SAUDE COMUNITARIA

. META Atingimento
Denominacao 2016 2017 2017 da Meta Férmula de Calculo
2017
Percentual de criangas
= i a
Pem"t;.’a' e bl iy priraneir;s
que realizou a 5 2
consulta nos primeiros 95,75 93,00 94,75 ::ga(::::s den\;lg;hzgtrengz
t9dias dg vida hospitais HNSC e HF, no
GSC/ano
) Percentual de gestantes
l ! st p
porcetual d gestartes ® BEERAES
g:felsn:jc;az?)’p:ragtr?; 84,75 90,00 77,92 86,57% gestagdo e realiza 6 ou
K mais consultas, entre as
de gestacho gestantes que realizam
pré-natal, no GSC/ano
R Percentual de usuarios
Proporgédo de diabéticos com diabetes controlada
com glicemia controlada i na ultima avaliagdo,
entre os inscritos na 5742 00.0 o 97,50% entre 0s diabetes
acao programética inscritos na acdo
programética
Proporgéo de Percentual de usuarios
hipertensos com com hipertensdo
pressao arterial i controlada na dltima
controlada entre os 7500 18,00 350 100.00% avaliagdo, entre o0s
inscritos na acédo MR hipertensos inscritos na
programatica acdo programatica

Notas Explicativas:

Periodicidade: os indicadores sdo medidos mensaimente.
Todos indicadores sdo acompanhados mensalmente e é exigida anélise mensal dos indicadores com

resultados regular e insatisfatério.

~ Conceitos

Regular

Insatisfat6rio

Alcanca plenamente os objetivos

 Descrigdo qualitativa

Alcanca na maioria das vezes 0s

objetivos propostos com

comprometimento
Alcanca parcialmente os objetivos

propostos, apresentando

> _ Faixas percentuais
_equivalentes e

95% ou mais dos pontos

Entre 80 e 94,99% dos pontos

Entre 60 e 79,99% dos pontos

dificuldades a serem superadas

N3o alcanca os objetivos propostos
e apresenta muitas dificuldades

59,99% ou menos dos pontos

Ainda, cumpre informar que no ano de 2017 as Unidades de Saude Comunitaria mantiveram
o Plano de funcionamento, atingindo as metas pactuadas.
Nesse sentido apresentamos as tabelas abaixo, dos anos de 2016 e 2017, que mostram
aumento do nimero de atendimentos prestados aos nossos usuarios.

H

{
I

il
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Tabela 1. Distribui¢do dos atendimentos dos profissionais de nivel superior (exceto satide bucal), prestados
na US ou no domicilio, individuais ou coletivos, por US e més. SSC/GHC. Porto Alegre, RS, 2016

jan fev mar abr mai jun Jjut ago set out nov dez Total

Consultério na Rua 149 69 67 70 55 49 48 40 62 92 76 77

Conceigao 2303 1908 2811 2663 2681 2758 2336 2971 2092 3069 2698 2361 31551
Vila Floresta 1240 1191 1915 1646 1617 1641 928 2110 1798 1528 1351 1447 18412
Divina Providéncia 823 814 1066 715 1181 987 898 1143 1329 1035 1073 1032 12096
Sesc 1034 773 931 598 1104 1050 893 1312 1219 1163 1051 879 12007
CAPS AD 1135 649 997 1320 1620 1335 1459 2139 1483 1451 966 821 15375
Bardo de Bagé 975 658 924 1318 1313 1223 1036 1119 1183 1215 1047 1148 13159
Jardim Leopoldina 1878 1673 2221 2434 1447 2358 2134 2178 2221 1918 1625 2314 24401
Parque dos Maias 1365 1010 1462 1586 1586 1408 1932 1532 1403 1563 1411 1623 17881
Jardim ttu 1247 1351 1451 1866 1764 1893 1667 1064 1776 2230 1334 1822 19465
Santissima Trindade 854 821 960 1053 1076 954 1040 1009 741 955 999 984 11446
NSA 1021 911 1318 1182 1404 1307 1066 1011 839 1107 1180 1187 13533
Coinma 1354 1210 1504 1412 1579 1741 1393 1524 1464 1602 1453 1479 17715
Costa e Silva 589 508 793 769 807 994 1009 1065 772 859 925 892 9982

CAPS Adutto 227 309 579 464 542 474 832 660 501 453 425 509 5975

CAPS Infantil 114 341 1019 1052 1008 1157 759 999 937 991 946 1461 10784
SsC 16308 14196 20018 20078 20799 21335 19431 21884 20698 21201 18576 20035 234559

Tabela 2. Distribuicao dos atendimentos dos profissionais de nivel superior (exceto saiide bucal), prestados
na US ou no domicilio, individuais ou coletivos, por US e més. SSC/GHC. Porto Alegre, RS, 2017

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Total
Consultério na Rua 75 55 40 96 131 77 87 133 45 103 118 68 1028
Conceigdo 2390 1641 2731 2266 3337 3273 2823 3054 1935 2452 2565 2476 30943
Vila Floresta 827 1226 1585 1433 1905 1654 1614 1767 1411 634 1916 1659 17631
Divina Providéncia 980 720 1373 996 1291 1123 1115 1312 1320 1316 1143 1172 13871
Sesc 1134 824 1400 1056 1487 1291 1421 1229 1221 1285 1258 1104 14711
CAPS AD 962 794 1188 974 1212 869 1266 1189 1140 1234 1192 972 13002
Bardo de Bagé 1415 883 1337 1178 1538 1538 1440 1519 1273 1401 1354 1266 16142
Jardim Leopoldina 2015 924 2311 2074 3191 2347 2347 2375 1912 2035 2343 2152 26026
Parque dos Maias 1480 1201 1688 1590 2205 1746 1875 1526 1796 1720 1365 1475 19844
Jardim Itu 1750 1388 2083 1797 2177 2017 1842 1942 1636 1836 1569 1514 21551
Santissima Trindade 1035 788 915 960 1100 1141 1110 1396 1031 1048 974 880 12378
NSA 1185 806 1242 1097 1601 1439 1412 1349 1136 1247 1343 979 14836
Coinma 1259 989 1550 1482 1665 1427 1766 1698 1446 1503 1563 1287 17635
Costa e Siva 854 697 1026 708 975 836 966 1028 848 1064 1005 935 10942
CAPS Adulto 436 265 592 516 617 548 424 511 34 566 470 419 5705
CAPS Infantil 908 574 813 249 194 486 1919 509 344 21 167 260 6444
SSC 18715 13775 21884 18472 24626 21812 23427 22537 18835 19465 20346 18618 242683

Portanto, independente do nivel de liquidacao de despesas, comprovamos que ndo houve impacto no
atendimento a populagdo.

Esperando haver plenamente esclarecidos os topicos apontados, colocamo-nos a disposicao de
V.Sa. para quaisquer esclarecimentos complementares que entender necessarios

Cordialmente,




MINISTERIO DA SAUDE
COORDEMAGAD DE ARTICULACAQD E SUPORTE ESTRATEGICO - COASE/SPO
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Sit2 - saude.gov.br

Oficio n® 9/2018/SPO/COASE/SPO/SE/MS
Brasilia, 23 de abril de 2018.

Ao Senhor

JOSE RICARDO AGLIARDI SILVEIRA
Diretor Administrativo e Financeiro

Grupo Hospitalar Conceicao - GHC

Av. Francisco Treim, 596

Bairro Cristo Redentor

91250-300 — Porto Alegre/RS

A % Solicitacdo de esclareci referentes 3 Execucie Or taria e Fi ira do 3° RQPC 2017 do MS.

Senhor Diretor,

1. Em sua 303* Reunido Ordinaria, o Conselho Nacional de Satde - CNS deliberou pelo envio dos destaques
decorrentes dos debates realizados na reunido da Comissdo Intersetorial de Orgamento e Financiamento - COFIN, referentes a
Execugdo Orgamentdria ¢ Financeira do 3° Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas - RQPC do ano de 2017. A
deliberacdo teve sua sequéncia com o envic do Memorando n® 93/2013/SECNS/MS, cujo contetido corresponde a itens por
meio dos quais s3o solicitados esclarecimentos associados ao contetido do Relatério.

2. No caso do Grupo Hospitalar Conceicdo - GHC, seguem transcritos abaixo os trechos relacionados aos temas
sob sua atribuigo.

"6) O que explica a veriagio negativa da maioria dos atendimenios ¢ procedimentos da Rede Prépria, GHC e Institutos
et 2017 em comparagac a 20162

9) O gue explica os niveis de liquidacio inaceitdvel, intolerdve! ¢ inad: do, a maioria em cardter réi em termos
quadrimestrais desde 20167 Qual é avaliag@o das dreas icas do MS vinculadas aos itens de despesa que ap am
esse baixe nivel de liquidacdo de despesa em 2017 sobre o que ficou prejudicado em relacdo ao programado no
orcamente?
10) Que metas do Plane Nacional de Saude 2016-2019 ¢ da PAS 2017 nio foram atendidas por causa do baixo nivel de
dessas desp € quais os imp para a salde da populacdo?"”
3. Deste modo, solicita-se que até g a_4_de maio §e_|gm_gn_ug_dg_ a esta Subsecretaria de Planejamento €
Orcamento elementos_informatives que s atendiment rmacoes_demandadas no expediente. Na
elaboragio das respostas, solicita-se ainda considerar a aplicacdo de R$ 5 6 blIhGes acnma do piso constitucional em agdes &
servicos publicos de saude em 2017, a disponibilizacdo de limites de empenho p equ. lentes as desp
autorizadas pela LOA, bem como a dlspombllldade de limites de pag y sufici para os d bolsos de desp que

estavam aptas a pagamento no exercicio. Seguem anexos quadros contemplando as acdes orcamentdrias atribuidas a essa
Unidade.

4. Por fim, celoco a equipe desta Subsecretaria 4 disposigo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

JORGE LUIZ ROCHA REGHINI RAMOS

Subsecretaric de Planej to e Org ) - Substituto
R e e oo DPOEMS e saissaesi
| Documento assinado eletronicaments por Jorge Luiz Racha Reghini Ramos, Sub ario{a) de Planej; e

Orcamento, Substituto(a), em 24/04/2018, as 18:43, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamente no art. 69, § 1,
| do Decreto n? 8,539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 31 de Marx
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Vinculades ae Ministoro de Sauda - Dacreto n" 99.244/90

Porto Alegre, 07 de maio de 2018.

GHC-DIRET.476/18

limo. Sr.
Dr. Jorge Luiz Rocha Reghini Ramos

M.D. Subsecretario de Planejamento e Orgamento — Substituto — Ministério da Satide
Brasilia - DF

Senhor Subsecretario,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos a presenca de V.Sa. para esclarecer uma
informacdo prestada no documento GHC-DIRET-462/18, DE 03-05-2018,. constante na folha n° 03,
Ultimo paragrafo, que dizz “O Restante, R$ 34.169.681,23 correspondentes aos empenhos no
liquidados, referem-se aos processos destacados a seguir:

DESPESAS

Natureza :
Ne j

Despesa Nota Empenho CCor Favorecido NE CCor EMPENHADAS A LIQUIDAR DESCRITIVO
1 OBRA 386003362102017NE33718 DUCATTIENGENHARIA LTC  9.411.003,688 9.411.903,88 PREDIO DE LIGA A ENTRE 08 BLOCOS A E

R = \ y g + ~, OBRA DO CENTRO DE ONCOLOGIA CONFOR!

2 OBRA B 366003.36?102917NE39027 SIAL CONSTRUCOES CVIS 6'5m'891f_8_2, .5.5oo.ss1is EDITAL E SEUS ANEXOS.
3 'EQUPAMENTO 366003362102017NEO33278 SHIMADZU DO BRASIL COI 1.900.000,00 1.900.000,00 APARELHODERAIOS XDIGTAL
4 REFORMA 1784.337,45 178433745 MANUTENGAO, REVITALIZACAO EBENFBITC

366003362102017NE041728 FATOR ENGENHARIA LTDA

5 REFORMA  386003362102017NE040992 FRAME ENGENHARA E SEF
EQUIPAMENTO 366003362102017NE037645 PTLS SERVICOS DE TECNG

8 EQUIPANMENTO 3660033627102017NED29699 SIEVIENS HEALTHCARE DIA

EQUIPAMENTO 366003362102017NE033489 INGRAMMICRO TECNOLOG  1.210.000,00  1.210.000,00 REPLICACAG PEP

¢ EQUIPAMENTO;366003362102017NE029702 SIBVENS HEALTHCARE DIA

UNIDADES DO HNSC SA.

1760 753 ss ‘OBRA DE SUBSTITUICAO DAS INSTALACOES
T HDROSSANTARIAS DO HOSPITAL FEMINA

1.720.000,00  1.720.000,00 UPGRADE DA TACENTER

1.769.753,66

900.000,00 APARELHO DE TOMOGRAFIA 16 CANAIS, PA
" HOSPITAL CRISTO REDENTOR E HOSPITAL FE

one ann ne APARELHO DE TOMOGRAFIA 16 CANAIS, PAI

0820000, 50990090 HoSPTAL CRTO REDENTOR EHOSPITAL Fe

$09.900,00

Esclarecemos que o valor esta correto (R$ 34.169.681,23), mas os tépicos listados na tabela sdo
somente os de maior relevancia (que correspondem a 76% (setenta e seis por cento).

Colocando-nos a disposigédo de V.Sa. para quaisquer esclarecimentos complementares que

entender necessarios, subscrevemo-nos

’

Dra. Adriana DenisefdloRer .
te d6 GHC |

Diretora-Superinten 3
Y

e N a8
H. José/Ricardo Agliardi Silveira
!\)iretor dmj

Atenciosamente,




Nota Informativa
Assunto: Informagdes para subsidiar resposta ao Conselho Nacional de Satde - CNS
Referéncia: SEI n® 25000.070919/2018-29

1. Em resposta ao Memorando n2 5/2018/SPO/COASE/SPO/SE/MS, SEI
25000.070919/2018-29, o qual encaminhou questionamentos realizados pelo
Conselho Nacional de Saude no Memorando n® 93/2018/SECS/2018, que solicita
esclarecimentos acerca da Execugdo Orgamentdria e Financeira do 32 Relatério
Quadrimestral de Prestagdo de Contas — RQPC, encaminho as justificativas, solicitadas,
a Secretaria de Atencdo em Saude - SAS/MS, acerca dos itens relacionados aos temas
sob nossa atribuigdo:

2. Cabe informar que as respostas foram elaboradas apds consulta aos Departamentos
e Hospitais, e consolidadas pela CGPO/SAS.

"6) O que explica a variagdo negativa da maioria dos atendimentos e procedimentos
da Rede Prépria, GHC e Institutos em 2017 em comparagdo a 2016?

INCA

O INCA apresentou variagdo positiva dos atendimentos e procedimentos
registrados, conforme apresentado no quadro de andlise comparativa das informagdes
de 2016 e 2017, com crescimento relativo em todos os itens analisados, sendo
classificado como regular e adequado.

INCA - ANALISE COMPARATIVA DA PRODUGAO DE 2016 X 2017

Atendimentos Procedimentos

Exames Outros

Internagdo Consultas Cirurgia Partos Procedimentos

Ambulatoriais A

2016 | 2017 Variag 2016 2017 Variag | 201 | 201 | Variag | 201 | 201 | Variag 2016 2017 Variag 2016 2017 Variag
do do 6 7 do 6 7 do ao do
13.64 | 14.03 349.7 | 3845 7.33 | 9.06 #VALO | 1.458.1 | 1.846.8 126.6 | 130.2
0 9 2,93% 00 54 9,97% g 9 23,59% | N/A | N/A Rl 38 23 26,66% 68 85 2,86%

Fonte: INCA, maio de 2018.

DGH

Os Hospitais Federais apresentaram variagdo positiva quanto aos partos no ano
de 2017 com acréscimo de 10,39% no numero de partos realizados e quanto aos
exames laboratoriais com acréscimo de 27,40% no nimero de exames.

Em relagdo a internagdo e cirurgia, os dados de produgdo foram atualizados em
comparativo com os dados informados no 32 RPQC/2017 a considerar que é permitida
nos Sistemas Oficiais (SIA E SIH) 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 as




internagdes observa-se uma variagdo negativa de 7,87% e para as consultas uma
variagdo negativa de 6,10%. Estas variagGes sdo decorrentes da redugdo de capacidade
operacional das Unidades Federais, principalmente, a diminuicdo de atendimentos
ambulatoriais e leitos de internagdo, em virtude da falta de recursos humanos,
impactando também na produgdo das cirurgias para as quais se observa uma variagdo
negativa de 2,29% e de 19,43% em relagdo a outros procedimentos ambulatoriais.
Esta situacdo tende a ser regularizada com a proximidade de recomposi¢do do quadro
funcional da Rede Federal, pois se encontra aberto o Edital n? 01/2018 voltado a
contratagdo de profissionais de saude.

Atendimentos Procedimentos

Exames Outros

Internagdo Consultas Cirurgia Partos Procedimentos

Anbulatoriais Ambulatoriais

2017 | V2% | 2016 | 2017 | V213 | 016 | 2017 | VOria6 | 201 | 201 | Variag | 0.0 | 50, | VaMiag | 550 | 2017 | VErIE

ao do do 6 7 do do do

394
58

6.3 ; ; i . 43| 1 744.9 | 4.771. : ;
363 | oo [ 7139 | 6704 | o[ 520 | 508 | 0| 143 | 158 | 1039 [ 37449 | 47712 | 2740 | 1012 | 815

52 9 | s2 7 | 80 4|3 | % 52 38 % | e9 | o2 |19

Fonte: DGH, maio de 2018.

INTO

O INTO apresentou variagdo positiva quanto aos atendimentos ambulatoriais
no ano de 2017 (e aumento da taxa de cumprimento da meta de produtividade
ambulatorial), com exce¢do do atendimento domiciliar devido a deficiéncia de
recursos humanos e ao aumento da violéncia em algumas areas atendidas pelas
equipes.

Em relagdo a produtividade cirtrgica, a mesma foi impactada negativamente
em 2017 devido a problemas na renovagdo do contrato do laboratério terceirizado, o
que impediu temporariamente a realizagdo de exames pré-operatorios,
impossibilitando ndo sé a preparagdo dos pacientes, como também o atendimento
pés-operatorio de cirurgias de alta complexidade como as de Coluna, Joelho e Quadril.

Atendimentos Procedimentos

Outros
Exames

Internagiao Consultas Cirurgia Partos Procedimentos

Ambulatoriais Ambulatoriais

201
6

=3

201 | Variagad 2016 | 2017 Variagd | 201 | 201 | Variacd | 201 | 20:
7 o o 6 o

Variac | o516 [ 2017 [ Variac
7 o o

2016 | 2017 V";"’

9.53

8.?3 6,26% 1986.03 202.34 4,19% 9.915 &:S -5,45% N/A N/A N/A 16'895 1775.89 5,92% 12:4 23:.[87 91,80%

Fonte: INTO, maio de 2018.




INC

Os dados informados no 32 RQPC diferem dos dados apurados pelo Instituto a
partir do sistema implantado em seus diversos setores e a partir de planilhas para
aqueles setores que ainda ndo tiveram o sistema implantado. Segundo a equipe do
INC, os dados de produgdo do instituto ndo sdo apurados pelos sistemas oficiais (SIA e
SIH). O INC identifica que existe realmente uma grande discrepancia entre os dados
apurados no sistema em uso pelo INC e planilhas em relagdo aos dados informados no
RQPC. Informam ainda que pela experiéncia da equipe, o INC ndo seria capaz de
executar a produgdo informada no RQPC com os atuais niveis de infraestrutura,
recursos humanos e disponibilidade or¢gamentaria.

Ressalta-se que a informagdo 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 eletrénico em 07 de fevereiro de
2018 pela Diregao do INC.

Os dados de apuragdo apresentados pelo INC seguem nos quadros abaixo.

2016 | 2017
CIRURGIA CARDIACA 27 2
TRANSPLANTE / INSUF. CARDIACA 2612 | 2741
UNIDADE DIAGNOSTICO 326 37
OROVALVAR 7789 | 7550
MIOCARDIOPATIA 1358| 134
HIPERTENSAO 3604 | 3247
g ARRITMIA 3800| 4811
g CORONARIOPATIA 9813 | 8269
§ ANTICOAGULAGAQ **** 15428 | 20866
5 | DISLIPIDEMIA / DIABETES 660| 796
§ CONGENITA AORTA PERICARDIO 2549 | 3084
= HEMODINAMICA ADULTO 2239| 1592
= REABILITAGAO CARDIACA 0| 532
; TOTAL ADULTO 50205 | 53661
g INFANCIA E ADOLESCENTE 7457 | 6679
2 SUBTOTAL 1 57662 | 60340
NEFROLOGIA 1653 | 2022
NEUROLOGIA 239 291
o HEMOTERAPIA (Doadores) 3962 3583
2 | PNEUMOLOGIA 456| 405
O | PSIQUIATRIA 159| 144
gh CLINICA MEDICA 420 449
g CNRAC - ADULTO 880| 726
CNRAC - INFANTIL 969 | 953
CNRAC-TOTAL| 1849| 1679
SUBTOTAL 2 8738| 8573




L

Fonte: INC, maio de 2018.

2016 | 2017
| AMBULATORIO

CURATIVO ADULTO 3238| 3391
SERVICO SOCIAL 7707 | 7111
ENFERMAGEM 7542| 7518
NUTRICAO 2272|2000
NUTRIGAO /
DISLIPIDEMIA 3 3
PSICOLOGIA 2353| 2641
FISIOTERAPIA 25603 | 37180
ODONTOLOGIA 5200| 4533
REABILITACAO /
NUTRICAO

Eco Trans-Esofagico

Ecocardiograma de Stress 73 68
Ecocardiograma (Dopler) ****** 11634 | 10217
Eco Dopler de Aorta Abdominal 21 16
Eco Dopler Cardtida 768 723

Renais
MMII/MMSS

Ecocardiograma (Dopler)
Eco Trans-Esofagico 48 0
MMII/MMSS
ECO Fetal

PATOLOGIA CLINICA

Nota SAS - Nota Conselho Nacional de Saude versao final (3851942) SEI 25000.057067/2018-84 / pg. 116



ANATOMIA
PATOLOGICA 545| 601
&
5
DOADORES 4804 | 4430
CATETERISMO / VENTRICULOGRAFIA /
CINECORONARIOGRAFIA 4942 | 2993
ANGIOPLASTIA 1334 | 1335
AORTOGRAFIA 14 1
AORTOPLASTIA 0 0
§ ARTERIOGRAFIA 48 7
=] EMBOLIZACAO 0
8 BIOPSIA 18 16
% TERAPIA CELULAR 0
g IMPLANTE DE MARCA-PASSO PROVISORIO 0
E ULTRASSOM 36 2
= g VALVULOPLASTIA 15 8
§ 5 TOTAL ADULTO 6407 | 4362
E > CATETERISMO / VENTRICULOGRAFIA / CAVOGRAFIA 284 404
E TOTAL INFANTIL* 284| 404
§ TOTAL
o
Z 6691 | 4766
F EEF DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO 79 48
8 CIRURGIAS CARDIACAS 889| 936
CIRURGIAS NAO CARDIACAS 227| 201
TOTAL DE CIRURGIAS | 1116| 1137
IMPLANTE DE MARCA PASSO
TOTAL CARDIOVASCULAR
ENDOPROTESES
TAVI 17 3
TRANSPLANTES 6 10
ECMO 19 13
VENTRICULO ARTIFICIAL 2 0

Fonte: INC, maio de 2018.

A partir dos dados informados pelo INC, segue o quadro de analise comparativa
da produgdo 2016 e 2017, que apresenta variagdo negativa para internagdo de 7,25%,
cirurgia de 1,42% e outros procedimentos ambulatoriais de 8,07%, valores de variagdo
bastante diferentes dos valores observados a partir da produgédo registrada no RQPC.

IVA DA PRODUCAO DE 2016




Atendimentos Procedimentos
Outros

Exames g
Internagdo Consultas Cirurgia Partos sy Procedimentos

Ambulatoriais ey
yriais
2016 [ 2017 | V3123 | 2016 [ 2017 | V21128 | 5016 | 2017 | VOTIasE | 201 | 201 | Varlagd | 500 | ppq, | VAriasE | yg16 | 2017 | VETIREE
o o o 6 7 o o o

361 66.40 | 68.91 147 | 145 593.39 | 613.13 72.51 | 66.64
2 3':5 -7,25% 9 3 3,78% 8 2 -1,42% | N/A | N/A - 7 2 3,33% 2 3 -8,07%

Fonte: INC, maio de 2018.

9) O que explica os niveis de liquidacao inaceitavel, intoleravel e inadequado, a
maioria em cardter reincidente em termos quadrimestrais desde 2016? Qual é
avaliagdo das areas técnicas do MS vinculadas aos itens de despesa que
apresentaram esse baixo nivel de liquidagdao de despesa em 2017 sobre o que ficou
prejudicado em relagdo ao programado no orcamento?

3. A tabela abaixo apresenta os critérios de avaliagdo da execugdo orgamentdria e
financeira classificada pelo CNS:

Avaliagdo da Execugdo — até DEZ/2017 Nivel Empenho Nivel Liquidagdo
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%
INACEITAVEL X<=75% X <=65%
Fonte: CNS

4. Para resposta ao questionamento do CNS, a pergunta foi dividida em duas analises:
a) analise do nivel de empenho, atividades que ndo foram executadas e justificativa e
b) anélise do nivel de liquidag&o relativos ao Orgamento Programa.

a) Andlise do baixo nivel de empenho

a.1) Considerando os critérios de avaliagdo estabelecidos pelo CNS identificamos as
seguintes agbes orgamentarias classificadas com o nivel de empenho: inadequado,

intoleravel e inaceitavel.

FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO EMPENHADO EMP %
ATUALIZADA (B) (B/A)
(A)
10.122.2015.2160.0001 7.812.752 6.640.498 85,00%




10.122.2015.2160.0001 - Apoio a manutengdo
das Santas Casas de Misericordia,
estabelecimentos hospitalares e unidades de
reabilitagdo fisica de portadores de deficiéncia,
sem fins econémicos (Lei n2 11.345, de 2006) —
Nacional

Do valor da dotagdo atualizada (RS 7.812.351,00)
foram empenhados RS 6.640.498,35 para as Entidades
Beneficentes listadas na Portaria n? 2.181, de 29 de
agosto de 2017, esse valor corresponde a 85% dos
recursos previstos na Portaria n? 2.965, de 14 de
dezembro de 2011, para as agdes das Santas Casas de
Misericérdia e de entidades hospitalares sem fins
econdmicos. O restante (RS 1.171.852,65) refere-se
aos 15% destinados para as agbes de entidades de
saude de reabilitagdo fisica de portadores de
deficiéncia, sem fins econémicos que ndo foram
utilizados no exercicio pela indefinicgdo do modelo de
recebimentos das solicitagdes para transferéncias as
entidades.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO EMPENHADO EMP %
ATUALIZADA (B) (8/A)
(A)
10.302.2015.217K.0001 6.000.000 4.749.995 79,17%

10.302.2015.217K.0001 - Atengdo a Saude das
Populagdes Residentes em Areas Remotas da
Regido Amazonica, mediante Cooperagdo com o
Exército Brasileiro — Nacional

No que tange ao percentual de empenho da agdo,
importa esclarecer que o Ministério da Satde efetivou
a descentralizacio de RS 6.000.000 no més de
novembro/2017, mas ndo houve tempo habil para
realizagdo do empenho total do crédito pelo Exército
Brasileiro.

FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO EMPENHADO EMP %
ATUALIZADA (B) (B/A)
(A)

10.301.2015.6233.0001 6.300.000 3.443.999 54,67%

10.301.2015.6233.0001 - Implantagéo e
Implementacdo de Politicas de Atengdo a Saude
Mental - Nacional

Foram previstas a realizagdo de 06 projetos de
promogdo da sautde, vigilancia e aten¢do integral a
saude, direcionados para prevengdo do suicidio no
ambito das 304 RAPS. Entretanto ndo foi possivel a
execugdo e empenho das propostas, o que impactou
na baixa execugdo orgamentdria e financeira. Também
contribuiu para o baixo desempenho orgamentario e
financeiro, a mudanga no modelo de implementagdo
dos programas prevengdo. Em 2017, intensificou-se as
discussdes com parceiros da academia, secretaria
nacional de politicas sobre drogas (SENAD - MJ),
Fiocruz e Escritério das Nagdes Unidas Sobre Drogas
(UNODC) a partir dos resultados de pesquisas de
avaliagdo de 2014 que indicavam a necessidade de
ajustes no contetido dos programas, no modelo de




transferéncia de tecnologia e acompanhamento.
Como resultado destas andlises, a Coordenagdo de
Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD) optou
pela interrupgdo da expansdo dos programas, até que
novas avaliagdes fossem realizadas, respaldando
entdo o processo de disseminagdo. Desta forma, as
agoes da CGMAD, no referido ano, foram direcionadas
para a testagem do processo formativo de formadores
locais e no aprimoramento do sistema de
monitoramento da implementag¢do dos programas.

FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO EMPENHADO EMP %
ATUALIZADA (B) (B/A)
(A)
10.302.2015.12L4.0001 36.000.000 31.786.662 88,30%

10.302.2015.12L4.0001

- Implantagdo,

Construgdo e Ampliagdo de Unidades de Pronto
Atendimento - UPA - Nacional

No que tange ao percentual de empenho da agdo
importa esclarecer que em 2017 foram empenhadas
as parcelas referentes a 49 UPA24h, totalizando 66
unidades em processo final de construgdo/ampliagdo,
ndo foi possivel o empenho total por dificuldades dos

gestores na execugdo das obras.

FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO EMPENHADO EMP %
ATUALIZADA (B) (B/A)
(A)
10.302.2015.2080.0001 42.000.000 37.338.029 88,90%

10.302.2015.2080.0001

Estruturagdo da

Atencdo Especializada em Saide Mental -

Nacional

No que tange ao percentual de empenho, cumpre

informar que as despesas relacionadas ao custeio, ou
seja, aos incentivos para implantacdo dos servigos,
repassado em parcelas Unica, ndo foram realizados
devido as publicagbes das portarias que habilitavam os
municipios terem ocorrido no final do exercicio de
2017 fato que prejudicou a efetivagdo dos empenhos,
ressalta-se que os valores destinados a investimentos
alcangaram um percentual adequado de execugdo,

97,6%.

FUNCIONAL COMPLETA

DOTACAO
ATUALIZADA
(A)

EMPENHADO
(B)

EMP %
(B/A)

10.302.2015.8721.0001

50.313.800

40.323.439

80,14%




10.302.2015.8721.0001 - Implementagdo da
Regulagdo, Controle e Avaliagdo da Atengdo a
Saude - Nacional

Em 2017, a A¢do 8721 — Implementagdo da Regulagdo,
Controle e Avaliagdo da Atengdo a Salude teve uma
dotagdo final de RS 50.313.800,00, cuja despesa
empenhada foi de RS 40.323.439,00, representando
80,14% do total disponibilizado.

O cumprimento da meta depende da adesdo das
secretarias de saude de estados e municipios. O
descompasso entre a execugdo das metas fisicas e
financeiras na agdo orgamentaria se deu em fungdo
dos requisitos da Portaria GM/MS 1792/2012 que
regulamentam a habilitagdo das centrais de regulacdo
que implica na assungdo de compromissos de dificil
execugdo e distanciados da realidade das estruturas
implantadas e das prdprias politicas.

Cabe esclarecer que foi pactuada, na plendria da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), novo
regramento para a concessdao de custeio das centrais
de regulagdo, tendo como pressuposto a constatagdo
de que os critérios e compromissos contidos no
regramento vigente ndo coadunam com o contexto
atual de organizagdo das agdes e servigos de salde,
refletindo, assim, em um nuimero reduzido de centrais
de regulagdo habilitadas a receber recurso financeiro
de custeio.

E importante frisar que, com a instituicdo de novo
regramento, pretende-se ampliar, significativamente,
o numero de municipios que poderdo ter suas
propostas  aprovadas e,  consequentemente,
influenciar na melhoria do acesso aos servigos
ambulatoriais especializados e hospitalares, de forma
a atender ao disposto no Plano Nacional de Saude
2016-2019.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO EMPENHADO EMP %
ATUALIZADA (B) (8/A)
(A)
10.122.2115.20YQ.0001 33.400.000 23.562.605 70,55%

10.122.2115.20YQ.0001 - Apoio Institucional
para Aprimoramento do SUS - Nacional

0001 - Suporte Institucional para Aprimoramento
da Rede e Promogdo do Acesso aos Servigos de
Salde

No que tange ao percentual de empenho da agdo
importa esclarecer que em 2017 para o custeio do
deslocamento de servidores foram empenhados RS
1.393.420,23 (um milhdo trezentos e noventa e trés
mil quatrocentos e vinte reais e vinte e trés centavos)
referente a despesas com Diarias e Passagens.

Para as despesas com Servicos de Terceiro Pessoa
Juridica foram empenhados RS 21.145.784,36 (Vinte e
um milhGes cento e quarenta e cinco mil setecentos e
oitenta e quatro reais e trinta e seis centavos) que
correspondem a 63,31% do total disponibilizado para
o exercicio. Desse montante foram liquidados e pagos




RS 13.966.784,34 (treze milhdes novecentos e
sessenta e seis mil setecentos e oitenta e quatro reais
e trinta e quatro centavos), foram inscritos em Restos
a Pagar RS 7.644.748,11 (sete milhdes seiscentos e
quarenta e quatro mil setecentos e quarenta e oito
reais e onze centavos).

As demais atividades planejadas para o exercicio ndo
se concretizam o que impactou no percentual de
empenho da agdo orgamentdria.

FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO EMPENHADO EMP %
ATUALIZADA (B) (B/A)
(A)
10.301.2015.8730.0001 539.790.000 387.179.868 71,73%

10.301.2015.8730.0001 - Ampliagédo da
Resolutividade da Satde Bucal na Atengdo Basica
e Especializada — Nacional

No que tange ao percentual de empenho, importa
esclarecer que a Lei n2 13.528, de 29 de novembro de
2017, suplementou a agdo orgamentdria 8730 em RS
300.000.000, entretanto, consoante informado pela
SPO/SE/MS, R$ 152.610.132 ndo foram empenhados
em virtude da ndo disponibilidade de limite
orgamentario do Ministério da Saude.

FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO EMPENHADO EMP %
ATUALIZADA (B) (B/A)
(A)
10.302.2015.8933 365.885.000 261.991.929 71,60%

10.302.2015.8933 - Estruturagdo de Servigos de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede
Assistencial

No que tange ao percentual de empenho, destaca-se
que a ag¢do 8933 teve, ao final do exercicio, um
incremento  na dotagdo no montante RS
308.641.304,00, apds aprovagdo de crédito especial,
para consignar dotagdo especifica para as despesas de
investimentos no SAMU 192, com vistas a
readequacao/renovacdo de necessidade logistica de
frota do pais.

Devido aos tramites legais necessdrios para a
finalizagdo do processo ndo foi possivel aderir a ata de
registro de pregos para a renovagdo de 1500 unidades
da frota. No tocante a expansdo e ampliagdo da frota
as portarias de habilitagdo da transferéncia de
recursos fundo a fundo destinadas a aquisicdo de
unidade moével SAMU 192 foi publicada apenas ao
final do exercicio de 2017, fato que também
comprometeu a execu¢do do orgamento e a
apresentacdo, pelos entes, de propostas de expansdo
e ampliagdo via SAIPS.

Paralelo a isso também ocorreu que apenas parte dos
empenhos previstos para ampliagdo e expansdo do

SAMU 192 foi realizado, uma vez que apenas uma




parcela dos gestores estava apta para a habilitagdo do
Servigo.

b) Analise do baixo nivel de liquidagdo das despesas

b.1) No tocante a liquidagdo das despesas cabe ressaltar que existem requisitos legais
que devem ser observados. Apds andlise das informagdes relativas a execugdo das
acbes orgamentdrias percebemos que os calculos percentuais foram realizados
considerando os valores empenhados e liquidados em contraposigdo aos valores da
Dotagdo Atualizada, quando de fato a liquidagdo deve ser calculada a partir dos valores
empenhados, tendo em vista que ndo pode haver liquidagdo da despesa sem prévio
empenho.

b.2) De acordo com a Lei n2 4.320/1964 art. 60 é vedada a realizagdo de despesa sem
prévio empenho, e o art. 62 ressalta que o pagamento da despesa sé sera efetuado
quando ordenado apds sua regular liquidagdo.

b.3) A Despesa Publica passa por 03 fases: Empenho, liquidagdo e pagamento.

b.4) A liquidagdo da despesa que é o segundo estdgio s6 pode ocorrer quando é
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; a importancia exata
a pagar; e a quem se deve pagar a importancia, para extinguir a obrigagao.

b.5) A grande maioria das despesas da SAS tem execugdo descentralizada. As
transferéncias sdo realizadas por meio de convénio, contratos de repasse, obras fundo
a fundo e termos de execugdo descentralizada.

b.6) Sendo assim para cada caso a liquidagdo da despesa possui uma forma de
verificagdo do direito especifica, mas que em regra geral ocorre proximo do
pagamento.

Instrumento

Fluxo de pagamento

Transferéncia fundo a fundo
obra

Ap0s aprovacdo de parcela (superagdo de etapa de obra). Propostas
aprovadas a partir de 2017, terdo pagamento apds inser¢do da ordem
de servigo no SISMOB, andlise e aprovagdo pelo Departamento.

Transferéncia fundo a fundo
equipamento

Pagamento em parcela tnica, apds empenho. Em algumas situagdes,
como o financiamento de veiculos em 2017, possuem condicionantes
para pagamento, como a necessidade de apresentagdo da CIB validando
o investimento.

Convénio Pagamento conforme o cronograma. Com a portaria interministerial
424/2016, o pagamento ocorrerd apenas ap6s a inser¢do da
comprovagdo da licitagdo do objeto.

Termo de Execugdo | Pagamento conforme o cronograma de execugdo das metas

Descentralizada

CGPO/SAS - 10/05/2018



b.7) Além da especificidade do mecanismo de financiamento, as despesas sdo
empenhadas em maior volume no Gltimo trimestre do ano, conforme o grafico abaixo:

Perfil de Empenho 2017
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Fonte: Tesouro Gerencial, em 30.01.2018.

Perfil de Pagamentos 2017
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Fonte: Tesouro Gerencial, em 30.01.2018.

b.8) Em 2017 RS 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

e Desta maneira, os mecanismos de implantagdo das politicas e programas da
SAS e o perfil de execugdo das despesas influem para oacimulo de Restos a
pagar e a execugdo concentrada em dezembro.

Considerando os critérios de avaliagdo estabelecidos pelo CNS identificamos as
seguintes agbes orgamentdrias que obtiveram nivel inadequado, intoleravel e
inaceitavel de liquidagao:

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO LIQUIDADO uQ %
ATUALIZADA
(&) (c) (c/A)
10.306.2015.8735.0001 30.500.000 20.095.490 65,89%

10.306.2015.8735.0001 - Implementagdo de | No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa,
Agbes Voltadas a Alimentagdo e Nutricdo para a | importa esclarecer que a agdo 8735 teve como restos
Saude — Nacional a pagar processados o valor de RS 346.490, referente
ao Termo de Ajuste do Termo de Execugdo
Descentralizada n? 116/2015, para o Programa
Nacional de Suplementagdo de Vitamina A. Ressalta-se
que esse valor foi pago até o més de abril de 2018.
Acerca dos restos a pagar ndo processados, no valor
total de RS 9.091.114, estes decorreram das seguintes
atividades:

1. Portaria de Financiamento das Acgbes de
Alimentagdo e Nutricdo (FAN) - Portaria GM/MS n2
3.799/2017, no valor de RS 3.828.000: N3o houve
tempo habil liquidagdo da despesa, tendo em vista
que a Portaria foi publicada em 26/12/2017;

2. Portaria de Financiamento das Acbdes de
Alimentacdo e Nutricdo (FAN) - Portaria GM/MS n2
3.943/2017, no valor de RS 4.092.000: Ndo houve
tempo habil para liquidagdo da despesa, tendo em
vista a data de publicagdo da Portaria. Destaca-se que
este processo ja se encontra no FNS/SE/MS com
autorizagdo de pagamento;

3. Convénio n? 840350/2016, firmado com a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ): No
ano de 2017, foi empenhado o valor de RS 71.114 na
acdo 8735, com referéncia a parte da segunda parcela
(2017NE800861). Ndo houve o pagamento da referida
parcela, pois estd pendente a prestacdo de contas da
primeira parcela, entretanto, a instituicdo ja estd
providenciando a corregdo das pendéncias;

4. Convénio com a Fundagdo de Apoio a Universidade
de Sdo Paulo (FUSP): Em 22/12/2017 foi empenhado o
valor de RS 800.000, porém o convénio ndo foi
firmado e o empenho sera cancelado;

5. TED n2 136/2017 — Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG): RS 200.000, devido ao empenho pela




instituicdo no final de 2017. Ressalta-se que o valor de
RS 185.000 foi pago até o més de abril de 2018;

6. TED n? 137/2017 - Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq): RS
100.000, devido ao empenho pela institui¢do no final
de 2017.

Cumpre registrar que as descentralizages
orcamentdrias dos TEDs/convénios seguem o
cronograma de desembolso acordado  nos
instrumentos, entretanto, o repasse de recursos
financeiros esta diretamente vinculado a execugdo e
comprovagdo das metas pelas instituigdes
convenentes.

No que concerne a meta fisica da agdo 8735, esta é
mensurada por meio do numero de municipios
contemplados com suplementos de vitamina A, de
acordo com o publico-alvo prioritario do Programa
Nacional de Suplementagdo de Vitamina A. As
atividades desenvolvidas durante o exercicio de 2017
permitiram o alcance de 99,42%, correspondendo a
3.573 municipios contemplados com suplementos de
Vitamina A.

Além disso, outras atividades foram desenvolvidas por
meio da agdo 8735. A saber:

1. Projeto de enfrentamento e controle da obesidade
no ambito do SUS (TED n2 137/2017), no valor de RS
100.000;

2. Produgdo do Guia Alimentar para Criangas Menores
de 2 Anos (Convénio n? 840350/2016), no valor de RS
71.114;

3. Qualificagdo das agdes de promogdo da alimentagdo
adequada e saudavel e de prevengdo e controle da
obesidade no SUS (TED n? 136/2017) no valor de RS
200.000;

4. Aquisigdo de suplementagdo de Vitamina A (TA ao
TED n2 116/2015) no valor de R$ 346.490.

5. Repasse de RS 9.399.000 referentes a Portaria
GM/MS n® 3.437/2016, para a estruturagdo da
Vigildncia Alimentar e Nutricional (VAN) nos
municipios.

por meio da compra de equipamentos
antropométricos adequados.

Por fim, destaca-se que ndo houve prejuizo ao
cumprimento das metas dispostas no Plano Nacional
de Satide (PNS) 2016-2019 e na Programagdo Anual de
Saude (PAS) 2017.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO LIQUIDADO ua%
ATUALIZADA

(&l (c) (c/a)

10.302.2015.15EG.3341 200.000 0,00 0,00%




10.302.2015.15EG.3341 - Implantagdo da nova
Sede do Instituto Nacional de Cardiologia - INC -
No Municipio do Rio de Janeiro —RJ

O Orgamento referente a Agdo 15EG ndo foi
executado em fungdo da indefinigdo acerca do terreno
em que ird ser implantada a nova sede do Instituto
Nacional de Cardiologia (INC/MS/RJ), a nova Edificacdo
Hospitalar contard com 45.000 m? de area construida.
Tendo em vista que ndo pdde ser dado inicio a
contratacdo e desenvolvimento de projetos executivos
para a construgdo da referida edificagdo a execugdo
orgamentdria ficou prejudicada. Contudo, uma
solicitagdo esta pendente junto a SPU para a qual
aguarda-se uma resolugdo em breve.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO LIQUIDADO ua%
ATUALIZADA
Tkl (c) (c/a)
10.302.2015.4324.0010 24-790-600 1.004.511 7%
14.790.000

10.302.2015.4324.0010 - Atengdo a Salde das
Populagdes Ribeirinhas da Regido Amazobnica
mediante Cooperagdo com a Marinha do Brasil -
Na Regido Norte

No que tange ao percentual de liquidacdo da despesa
e a inscricdo em restos a pagar, o decreto n? 6.170, de
25 de julho de 2007, que dispde sobre as normas
relativas as transferéncias de recursos da Unido
mediante convénios e contratos de repasse, o Termo
de Execucdo Descentralizada (TED), é o instrumento
por meio do qual é ajustada a descentralizacdo de
crédito entre 6rgdos e/ou entidades integrantes dos
Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido,
para execugdo de agbes de interesse da unidade
orgamentdria descentralizadora e consecugdo do
objeto previsto no programa de trabalho, respeitada
fielmente a classificagdo funcional programatica.

E obrigacio da unidade descentralizadora, entre
outras, descentralizar os créditos orgcamentdrios e
recursos financeiros necessarios a execugao das agbes
constantes dos TEDs. Nesse sentido, o Ministério da
Saude descentraliza os créditos orgamentarios e
recursos financeiros para a unidade descentralizada e
esta deve recebé-los e movimenta-los.

Desse modo, o Departamento de Atengdo Basica
realiza as descentralizagbes orgamentarias dos
instrumentos seguindo o cronograma de desembolso
acordado no TED, entretanto, o repasse de recursos
financeiros esta diretamente vinculado a execugdo e
comprovagdo das metas pelas instituigdes
convenentes.

Nessa perspectiva, apesar de ter havido 99,98% de
empenhos emitidos dos recursos de programagdo, a
execugdo orgamentdria e financeira da agdo 4324
ocasiona um elevado percentual de inscricdo em
restos a pagar, a cada ano, em virtude do
procedimento adotado para a implementagdo das
agdes de assisténcia.




No que concerne a meta fisica da agdo 4324, esta é
mensurada por meio do nimero de procedimentos
realizados nas agbes de atengdo a saude das
populagbes ribeirinhas da regido amazénica. Os
Termos de Execugdo Descentralizada (TED) n2 142 e
143/2016 viabilizaram a realizagdo de 406.324
procedimentos, representando 121,88% da meta
prevista.

Por fim, destaca-se que ndo ha meta relacionada a
agdo 4324 no Plano Nacional de Saude (PNS) 2016-
2019 e na Programacao Anual de Saude (PAS) 2017.

FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO LIQUIDADO Q%
ATUALIZADA
Tkl (c) (c/A)
10.302.2015.6217.6506 182.279.117 149.166.489 81,83%

10.302.2015.6217.6506 - Atengdo a Saude nos
Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do
Ministério da Satude - No Municipio do Rio de
Janeiro - RJ (Hospital Geral dos Servidores)

Esclarecemos que o nivel inadequado da Unidade foi
impactado pelos empenhos das despesas do
orgamento de Investimento, que foram realizados no
final do trimestre de 2017 e ndo liquidados dentro do
exercicio, inscritos como RP ndo processados.
Salientamos que em relagdo ao orgamento de Custeio
do ano de 2017 os niveis de empenho e liquidagdo da
Unidade apresentam uma situagdo adequada e
regular, considerando todas as etapas que envolvem a
liquidagdo das despesas e seu posterior pagamento.

FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO (GUIDADO o
ATUALIZADA
(A) (c) (C/A)
10.302.2015.8759.0033 229.700.000 180.834.330 78,73%

10.302.2015.8759.0033 -  Aperfeicoamento,
Avaliagdo e Desenvolvimento de AgGes e Servigos
Especializados em Traumatologia e Ortopedia -
INTO - No Estado do Rio de Janeiro

O nivel inadequado de liquidagdo pode ser explicado
pela morosidade na entrega dos documentos
necessarios a etapa da liquidagdo da despesa por
parte das empresas prestadoras de servigos, o que
interfere na realizagdo dos pagamentos. O fato de
grande parte destas empresas de servigos
responderem por contratos de grande vulto e de alto
valor, a demora no pagamento impacta sensivelmente
a taxa de liquidagdo de despesas.




FUNCIONAL COMPLETA DOTAGAO LIQUIDADO ua%
ATUALIZADA (c) (c/A)
(A)
10.303.0909.09LP.0001 195.534.000 0,00 %

10.303.0909.09LP.0001 - Participagdo da Unido
no Capital Social - Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia - HEMOBRAS —
Nacional

Em 2017, a agdo O09LP - Participagdo da Unido no
Capital Social - Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia - HEMOBRAS teve uma dotagdo final de
RS 195.534.000, cuja despesa empenhada foi de RS
195.534.000,00.

Cabe esclarecer, que o recurso dessa agdo €
transferido integralmente a Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS.

10.303.2015.4295.0001 - Atengdo aos Pacientes
Portadores de Doengas Hematoldgicas -
Nacional

No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa,
importa esclarecer em 2017 os recursos foram utilizados
para o desenvolvimento das atividades de aquisi¢do de
medicamentos  pré-coagulantes, complementagdo
orcamentdria de TED de exercicios anteriores e
pagamento de contratos administrativos, cujo objeto foi
a prestagdo de servigos de transporte de medicamentos
e insumos estratégicos.

Os restos a pagar sao provenientes de instrumentos que
ainda ndo tiveram seus recursos financeiros transferidos
por motivos diversos como, por exemplo, ndo andlise
dos processos para pagamento, medicamento em
processo de importagdo, procedimentos de verificagdo
de qualidade do produto na ANVISA, de Plano de
Trabalho, dentre outros motivos.

FUNCIONAL COMPLETA
(A)

DOTAGAO ATUALIZADA

LIQUIDADO
(c)

La%
(c/A)

10.303.2015.6516.0001 14.160.000

0,00 0,00%

10.303.2015.6516.0001 - Aperfeicoamento e
Avaliagdo dos Servicos de Hemoterapia e
Hematologia — Nacional

Os restos a pagar sao provenientes de instrumentos que
ainda ndo tiveram seus recursos financeiros transferidos
por motivos diversos como, por exemplo, tempo habil
até 31/12 para andlise dos processos e apresentagdo de




documentagdes por parte do convenente para
pagamento (andlise processada e que ndo é
procedimento da drea técnica), procedimentos de
analises juridicas, dentre outros. Todas as propostas de
projetos cadastradas em 2017, que foram aprovadas e
celebradas Convénios ou Contratos de Repasse, foram
empenhados, todavia as celebragcbes desses
instrumentos ocorrem no fim do ano e na maioria dos
casos, ndo had tempo habil para o pagamento dos
empenhos efetuados.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO(:T)UALIZADA LIQUIDADO LQ %

(c) (c/A)

10.303.2015.7690.0001 15.200.000 807.523 5,31%
10.303.2015.7690.0001 - Estruturagdo dos | Todas as propostas de projetos cadastradas em 2017,

Servicos de Hematologia e Hemoterapia -
Nacional

que foram aprovadas e celebrados Convénios ou
Contratos de Repasse, foram empenhados, todavia as
celebragdes desses instrumentos ocorrem no fim do ano
e na maioria dos casos, ndo ha tempo habil para o
pagamento dos empenhos efetuados.

Ressalta-se que varias agdes foram efetivadas no ambito
dessa acgdo, sendo celebrados 39 convénios e
instrumentos congéneres entre o Ministério da Saude e
as Unidades Federadas, para a estruturagdo dos servigos
de hemoterapia e hematologia contemplando os 32
Hemocentros coordenadores distribuidos nas 27
unidades federadas.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO(:T)UALIZADA LIQUIDADO LQ %

(c) (c/A)
28.212.0910.00Q8.0002 3.700.000 0,00 0,00%
28.212.0910.0008.0002 -  Contribuicdo a | A Agdo 00Q8 teve o crédito especial aprovado pela Lei

Organizagdo Internacional de Desenvolvimento
de Padrées de Terminologias em Satde

n? 13.510/2017, publicada no DOU de 27/11/2017, e
nao foi executada por ndo haver tempo habil para a
devida instrugdo do processo de adesdo e pagamento
da anuidade, bem como para avaliagdo pela Comissdo
Interministerial de Participagdio em Organismos
Internacionais — CIPOI/MPDG, conforme previsto no
Decreto n2 8.666/2016.

Neste periodo, o processo em questdo foi instruido,
recebeu o parecer da CIPOI e foi realizada a adesdo a
SNOMED International, com 0s devidos




| pagamentos/execugdo financeira no inicio de 2018.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO( I;T)UALIZADA LGUIDADD L %
(c) (C/A)
10.122.2015.2160.0001 7.812.752 6.588.885,00 84,34%

10.122.2015.2160.0001 - Apoio a manutengdo
das Santas Casas de Misericordia,
estabelecimentos hospitalares e unidades de
reabilitagdo fisica de portadores de deficiéncia,
sem fins econémicos (Lei n? 11.345, de 2006) —
Nacional

O nivel de liquidagdo de despesa da agdo em 2017
correspondeu a 84,34% refere-se ao valor da dotagdo
atualizada de RS 7.812.351,00, entretanto, o valor a ser
considerado na avaliacdo do percentual liquidado seria
de RS 6.640.498,35, que equivale a 99% de alcance de
execugdo, valor que foi destinado as Santas Casas de
Misericérdia e de entidades hospitalares sem fins
econdmicos por meio da Portaria n? 2.181/2017, essa
mudanga classificaria a execucdo da referida Acdo, de
acordo com os critérios do CNS para adequado.

FUNCIONAL COMPLETA DOTA(;AO( I:I’)UAI.IZADA LIQUIDADO LQ %
(c) (C/A)
10.301.2015.2€84.0001 300.000.000 0,00 0,00%

10.301.2015.2E84.0001 - Prevengdo, Controle e
Tratamento de Doengas Negligenciadas na
Atengdo Bdsica - Nacional

No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa e
a inscrigdo em restos a pagar, o decreto n2 6.170, de 25
de julho de 2007, que dispde sobre as normas relativas
as transferéncias de recursos da Unido mediante
convénios e contratos de repasse, o Termo de Execugdo
Descentralizada (TED), é o instrumento por meio do
qual é ajustada a descentralizagdo de crédito entre
6rgdos efou entidades integrantes dos Orgamentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, para execugdo de
acoes de interesse da unidade orgamentaria
descentralizadora e consecugdo do objeto previsto no
programa de trabalho, respeitada fielmente a
classificagdo funcional programética.

E obrigacdo da unidade descentralizadora, entre outras,
descentralizar os créditos orgamentdrios e recursos
financeiros necessarios a execugao das agdes constantes
dos TEDs. Deste modo, o Ministério da Saude
descentraliza os créditos orgamentarios e recursos
financeiros para a unidade descentralizada e esta deve
recebé-los e movimenta-los.

Nesse sentido, o Departamento de Atengdo Bdsica
realiza as descentralizagbes orgamentarias dos
instrumentos seguindo o cronograma de desembolso




acordado no TED, entretanto, o repasse de recursos
financeiros esta diretamente vinculado a execugdo e
comprovagdo das metas pelas instituigdes convenentes,
o que justifica a inscri¢do de RS 12.000.000 em restos a
pagar referentes ao TED n2 105/2017.

Cumpre esclarecer, ainda, que o repasse de recursos
financeiros concernentes a construgdo de UBSF é
condicionado a solicitacdo de liberagdo da parcela pelos
gestores locais, na medida em que avanga a execugao
das obras. Deste modo, registra-se que RS 88.160.675
foram inscritos em restos a pagar, em decorréncia da
ndo existéncia de parcelas aptas ao pagamento e
transferéncia aos entes subnacionais.

Os demais valores inscritos em restos a pagar sdo de
responsabilidade da SVS/MS.

No que diz respeito a meta fisica da acdo 2E84,
decorrente das atividades realizadas pela SAS, RS
88.160.675 foram empenhados para beneficiar 44 entes
federados com o repasse de recursos financeiros, na
modalidade fundo a fundo, contemplando 40 propostas
de constru¢do de Unidades Basicas de Saude Fluviais
(UBSF) no ambito do Programa de Requalificagdo de
Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS) aos
Estados e aos Municipios da Amazonia Legal e Pantanal
Sul Matogrossense e 36 propostas de aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para
estabelecimentos de saude.

Por fim, destaca-se que ndo ha meta relacionada a agdo
2E84 no Plano Nacional de Saude (PNS) 2016-2019 e na
Programagdo Anual de Saude (PAS) 2017.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO( l/\\T)UALIZADA LIQUIDADO LQ %
(c) (c/A)
10.301.2015.12L5.0001 240.238.380 99.357.327 41,36%

10.301.2015.12L5.0001 - Construcdo e Ampliagdo
de Unidades Basicas de Salde - UBS — Nacional

No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa e
a inscrigdo em restos a pagar, cumpre esclarecer que a
execucdo orgamentdria e financeira da agdo 12L5 é
condicionada a solicitagdo de liberagdo de parcelas
pelos gestores locais, na medida em que avanca a
execugdo das obras. Deste modo, registra-se que RS
140.786.047 foram inscritos em restos a pagar, em
decorréncia da ndo existéncia de parcelas aptas ao
pagamento e transferéncia aos entes subnacionais.
Durante o exercicio de 2017 constatou-se que a maior
dificuldade para a execu¢cdo do orcamento foi
concernente a capacidade de execugdo dos entes
federativos, fato que gerou atraso na solicitacdo de
parcelas pelos gestores locais. Nesse sentido, o
Ministério da Satide adotou as seguintes agdes:




1. Orientou e alertou os entes federativos quanto ao
prazo do cadastro de proposta ao Programa Requalifica
UBS;

2. Disponibilizou a versdo 2.0 do SISMOB, com
notificages eletronicas acerca da situagdo de obra com
etapa de execugdo ou atualizagdo periddica dos dados
vencida;

3. Monitorou, com auxilio do SISMOB, a execugdo das
obras habilitadas;

4. Enviou documentos de orientagdo e/ou notificagdo
sobre irregularidades identificadas no SISMOB;

5. Publicou a Portaria GM/MS n2 381/2017, que dispbe
sobre as transferéncias, fundo a fundo, de recursos
financeiros de capital ou corrente, do Ministério da
Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios
destinados a execugdo de novas obras de construgdo,
ampliagdo e reforma, com critérios mais claros quanto
aos prazos de execugdo das obras, bem como quanto ao
recurso financeiro aprovado e sua transferéncia em
parcela Unica;

6. Disponibilizou trés canais de atendimento aos
gestores: presencial, telefnico e via correio eletronico;
7. Disponibilizou e fortaleceu instrumentos técnicos e
pedagogicos que facilitam o processo de gestdo.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO(:T)UALIZADA LIQUIDADO La%
(c) (c/A)
10.302.2015.217K.0001 6.000.000 139.473 2,32%

10.302.2015.217K.0001 - Atengdo a Saude das
Populagdes Residentes em Areas Remotas da
Regido Amazonica, mediante Cooperagdo com o
Exército Brasileiro — Nacional

No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa e
a inscrigdo em restos a pagar, o decreto n2 6.170, de 25
de julho de 2007, que dispGe sobre as normas relativas
as transferéncias de recursos da Unido mediante
convénios e contratos de repasse, o Termo de Execugdo
Descentralizada (TED), é o instrumento por meio do
qual é ajustada a descentralizagdo de crédito entre
6rgdos ef/ou entidades integrantes dos Orcamentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, para execugdo de
acdes de interesse da unidade or¢amentdria
descentralizadora e consecugdo do objeto previsto no
programa de trabalho, respeitada fielmente a
classificagdo funcional programatica.

E obrigagdo da unidade descentralizadora, entre outras,
descentralizar os créditos orgamentdrios e recursos
financeiros necessarios a execugao das ages constantes
dos TEDs. Deste modo, o Ministério da Salude
descentraliza os créditos orgamentarios e recursos
financeiros para a unidade descentralizada e esta deve
recebé-los e movimenta-los.




Nesse sentido, o Departamento de Atengdo Basica
realiza as descentralizagbes orgamentdrias dos
instrumentos seguindo o cronograma de desembolso
acordado no TED, entretanto, o repasse de recursos
financeiros esta diretamente vinculado a execugdo e
comprovagdo das metas pelas instituicdes convenentes.
Os recursos referentes ao Termo de Execugdo
Descentralizada (TED) ne 44/2017 foram
descentralizados e empenhados a partir do més de
novembro de 2017, ndo havendo tempo habil para a
efetivacdo das metas planejadas no Plano Anual de
Trabalho. Nessa perspectiva, considerando que a
execugdo orgamentaria e financeira desta agdo
ocasionou a inscrigdo de RS 4.626.962 em restos a
pagar, os procedimentos para a implementagdo das
acOes de assisténcia serdo realizados no exercicio de
2018.

Por fim, destaca-se que ndo ha meta relacionada a agdo
217K no Plano Nacional de Saude (PNS) 2016-2019 e na
Programacdo Anual de Satde (PAS) 2017.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO(I‘\\T)UALIZADA LIQUIDADO LQ %
(c) (c/A)
10.301.2015.6233.0001 6.300.000 1.174.965 18,65%
10.301.2015.6233.0001 - Implantagdo e | No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa e

Implementacdo de Politicas de Atengdo a Saude
Mental — Nacional

a inscrigdo em restos a pagar, o decreto n2 6.170, de 25
de julho de 2007, que dispde sobre as normas relativas
as transferéncias de recursos da Unido mediante
convénios e contratos de repasse, o Termo de Execugdo
Descentralizada (TED), é o instrumento por meio do
qual é ajustada a descentralizagdo de crédito entre
6rgdos efou entidades integrantes dos Orgamentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, para execugdo de
acdes de interesse da unidade orgamentdria
descentralizadora e consecugdo do objeto previsto no
programa de trabalho, respeitada fielmente a
classificagao funcional programadtica.

E obrigacdo da unidade descentralizadora, entre outras,
descentralizar os créditos orgamentdrios e recursos
financeiros necessarios a execugdo das agdes constantes
dos TEDs. Deste modo, o Ministério da Salude
descentraliza os créditos orgcamentdrios e recursos
financeiros para a unidade descentralizada e esta deve
recebé-los e movimenta-los.

Nesse sentido as descentralizagbes orgamentarias dos
instrumentos seguem os cronogramas de desembolso
acordados nos TEDs e convénios, entretanto, o repasse
de recursos financeiros estd diretamente vinculado a
execugdo e comprovagdo das metas pelas instituicdes
convenentes,




FUNCIONAL COMPLETA DOTAo;Ao( ?\T)IJALIZADA LIQUIDADO HQ%
(c) (C/A)
10.301.2015.8581 258.100.000 13.187.063 5,11%

10.301.2015.8581 - Estruturagdao da Rede de
Servigos de Atengdo Bésica de Satde

No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa e
a inscrigdo em restos a pagar, em relagdo as obras de
construcdo, ampliagdo e reforma, cumpre esclarecer
que a execugdo orgamentdria e financeira ¢é
condicionada a solicitagdo de liberagdo de parcelas
pelos gestores locais, na medida em que avanga a
execugdo das obras. Deste modo, registra-se que a
inscricdo em restos a pagar decorre da ndo existéncia de
parcelas aptas ao pagamento e transferéncia aos entes
subnacionais.

Quanto aos equipamentos e materiais permanentes,
assim como ao transporte sanitario eletivo, cabe
destacar que a execugdo orgamentadria e financeira das
propostas aprovadas e habilitadas ocorre conforme
critérios estabelecidos na norma vigente e condicionado
a disponibilidade orgamentdria e financeira do
Ministério da Satde.

A principal limitagdo identificada durante o exercicio de
2017 concerne a capacidade de execugdo, gestdo e
manutencdo das agdes pelos entes federativos. Nesse
sentido, o Ministério da Saude adotou medidas para
reducdo dos riscos de ndo execugdo das metas
previstas. A saber:

1. Orientou e notificou os entes federativos quanto ao
prazo do cadastro de propostas ao Programa Requalifica
UBS;

2. Disponibilizou a versdo 2.0 do SISMOB, com
notificagdes eletrénicas acerca da situagdo de obra com
etapa de execugdo ou atualizagdo periddica dos dados
vencida;

3. Monitorou, com auxilio do SISMOB, a execugdo das
obras habilitadas;

4. Enviou documentos com orientacdo e/ou notificacdo
sobre irregularidades identificadas no SISMOB;

5. Publicou a Portaria GM/MS n2 381/2017, que dispbe
sobre as transferéncias, fundo a fundo, de recursos
financeiros de capital ou corrente, do Ministério da
Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios
destinados a execugdo de novas obras de construgdo,
ampliagdo e reforma, com critérios mais claros quanto
aos prazos de execugdo das obras, bem como quanto ao
recurso financeiro aprovado e sua transferéncia em
parcela Unica;

6. Disponibilizou trés canais de atendimento aos
gestores: presencial, telefonico e via correio eletrénico;
7. Disponibilizou e fortaleceu os instrumentos técnicos e
pedagogicos;




8. Atualizou os valores do incentivo para as obras e
construgdo, reforma e ampliagdo;

9. Disponibilizou a Cartilha para apresentagdo de
propostas de emendas no ano de 2017 — tanto na
versdo online quanto impressa, com passo a passo de
como solicitar, cadastrar e enviar propostas;

10. Atualizou e aprovou no GT de gestdo da CIT dos
critérios aplicaveis para solicitagdo de equipamentos;

11. Incluiu o transporte sanitdrio eletivo na lista de
equipamento financidveis na Atengdo Basica — para
solicitagdo de indicagdo via emenda parlamentar;

12. Publicou as Portarias n® 788/2017 e n2 2.563/17,
com os critérios aplicaveis para solicitagdo do transporte
sanitdrio eletivo. Destaca-se também o incremento de
RS 190.000.000 suplementado apds a publicagdo da Lei
13.528/2017, em 29/11/2017, que prejudicou o
percentual de liquidagdo da despesa por ndo haver
tempo habil para adogdo dos procedimentos inerentes
as aquisicdes de equipamentos, materiais permanentes
e de transporte sanitario eletivo.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO( :T)UALIZADA LIQUIDADO LQ %

(c) (c/A)
10.302.2015.12L4.0001 36.000.000,00 13.860.000 38,50%
10.302.2015.121L4.0001 - Implantagdo, | A liquidagdo nesta agdo orgcamentdria é condicionada

Construgdo e Ampliagdo de Unidades de Pronto
Atendimento - UPA — Nacional

=

pela solicitacdo de liberagdo de parcelas pelos gestores
locais, na medida em que avanga a execugdo das obras.
Os problemas relacionadas a execugdo das obras tem
sido objeto de diversas discussdes no ambito do MS e
também junto ao TCU, e algumas medidas ja vem sendo
tomadas na perspectivas de qualificar o financiamento
de obras pela SAS como: (1) Publicagdo da PRT GM/MS
381/2017 que estabelece a parcela Unica; (2)
aprimoramento do processo de monitoramento e
disponibilizacdo da ferramenta do SISMOB para
avaliagdo in loco das obras fundo a fundo; (3) instituigdo
do grupo de trabalho por meio da Portaria GM/MS
256/2018, com a finalidade de elaborar plano de agdo
para resolugdo dos problemas relativos a construgdo de
Unidades de Pronto Atendimento - UPA24h.

FUNCIONAL COMPLETA | DOTACAO ATUALIZADA

(A) LIQUIDADO Q%
(C) (C/A)
10.302.2015.2080.0001 42.000.000 18.070.000 43,02%




10.302.2015.2080.0001

Atencdo Especializada em Saude Mental

Nacional

Estruturacdo

da

No tocante ao elevado percentual de inscricdo em
Restos a Pagar ndo Processados da Agdo 20B0O, cumpre
informar que em razdo da revisdo normativa realizada
em dezembro de 2017, o valor de RS 10.930.529, esta
sendo revisto em fungdo da nova diretiva que orienta o
incentivo a leitos de SM em unidades especializadas em
SM/psiquiatria em hospitais gerais, e ndo mais leitos
esparsos isolados, o que tornou algumas propostas
improcedentes. Soma-se a este valor os recursos
empenhados em dezembro de 2017 decorrentes da
publicagdo das portarias habilitando municipios e
estado a receberem, em parcela Unica, o incentivo de
implantagdo de CAPS e SRT. (Portaria n2 3.650, de 22 de
dezembro de 2017; Portaria 3.655, de 22 de
dezembro de 2017; Portaria n? 3.734, de 26 de
dezembro de 2017; Portaria n2 3.747, de 26 de
dezembro de 2017; Portaria n? 3.805, de 26 de
dezembro de 2017).”

FUNCIONAL COMPLETA

DOTACAO ATUALIZADA

(A)

LIQUIDADO
(c)

La %
(c/A)

10.302.2015.20Q1.0001

2.050.000

700 0,03%

10.302.2015.20Q1.0001

Implantagdo

e

Manuten¢do da Forca Nacional de Saude —

Nacional

De acordo com os critérios de avaliagdo da execugdo
orgamentaria e financeira classificada pelo CNS, os
niveis inaceitdveis (<=65%) de liquidagdo podem ser
explicados pela excepcionalidade da execucdo desta
agdo orgamentdria, na qual é prevista utilizacdo em caso
de esgotamento de capacidade de resposta dos entes
federados frente a uma emergéncia/incidente de satde
publica. Os recursos foram empenhados frente a
necessidade de custeio de termo de execugdo
descentralizada que implementa as capacidades
técnicas de resposta no que tange aos protocolos e
acionamentos da FN-SUS e a liquidacdo da despesa
ocorre de acordo com o cronograma de desembolso dos
TED's.

FUNCIONAL COMPLETA

DOTACAO ATUALIZADA

(A)

LIQUIDADO
(c)

LQ %
(c/n)

10.302.2015.20R4.0001

64.828.620

19.876.644

30,66%




10.302.2015.20R4.0001 - Apoio a Implementagdo
da Rede Cegonha - Nacional

A cada exercicio sdo firmados TED para capacitagdo de
profissionais e qualificacdo de servigos e Convénios com
os Estados, Municipios e Entidade Filantrépicas, que
visam Construgdes, Ampliagdes, Reforma e a aquisi¢do
de equipamentos das: Maternidades, Centros de Parto
Normal (CPN), Casas de Gestante Bebé e Puérpera
(CGBP) e Ambiéncia dos servicos que realizam parto,
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru
(UCINca); Unidades de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Convencional (UCINco).

Os TED de 2017 foram firmados no més de dezembro
para execugdo ao longo de 2018. Dessa forma, foram
realizados empenhos apenas os no exercicio de 2018.
Os pagamentos das propostas habilitadas pelas
Portarias n? 3.353 e 3.354/2013 foram realizados
conforme definigdo pelas respectivas Portarias, sendo
que, no ato da habilitagdio em Portaria, ¢é
automaticamente empenhado e pago 20% do valor total
da obra. A medida que a obra avanca, e o gestor inclui
os documentos exigidos em portaria para liberagdo das
parcelas subsequentes, a proposta se torna apta a
receber 80% da parcela final com o atestado de
conclusio da obra anexado no Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB). Portanto, como
pagamos por parcelas e a liberagdo depende do
progresso da obra pelo municipio, o valor total é
empenhado, mas pago parcela a parcela.

Impactos na implementagdo da Politica da Rede
Cegonha: o repasse de recursos para construgdo de
maternidades depende da capacidade executora da
obra pelo proponente e da atualizagdo da medigdo na
CAIXA. Por vezes, ocorrem atrasos em um desses
processos, 0 que ocasiona atraso no repasse do recurso
e por sua vez prejudica o cronograma de continuidade
da execugdo da obra, inclusive de etapas do processo
licitatério. Em algumas localidades, isto provoca a
paralisagdo da obra.

Em relagdo aos TED, o atraso no repasse financeiro de
acordo com o plano de trabalho aprovado no cadastro
do projeto, pode permitir prejuizos no cronograma de
execugdo fisica, especialmente em relagdo ao
cronograma inicial dos cursos previstos para ampliagdo
da qualificagdo dos Enfermeiros e Médicos Obstetras,
pois quando o curso esta em pleno desenvolvimento, e
as parcelas ficam atrasadas, pode ocorrer paralisagdo da
formagdo, desmotivagdo dos profissionais e evasdo das
vagas. Outro fator que contribuiu para a baixa liquidez
foi o processo de conclusdo do contrato da impressdo
da caderneta da gestante, concluido somente em
fevereiro de 2018, sendo o pagamento possivel
somente apds entrega as UF (distribui¢do tem conclusdo
prevista para até o final de maio).




FUNCIONAL COMPLETA | DOTAGCAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LiQ %
(c) (C/A)
10.302.2015.20SP.0001 29.500.000 22.611.017 76,65%

10.302.2015.20SP.0001 - Operacionalizagdo do
Sistema Nacional de Transplantes — Nacional

No que tange a Agdo 20SP, a maior parte do valor
relativo aos Restos a Pagar Ndo Processados inscritos
em 2017 se deu em virtude da liquidagdo parcial do
empenho referente ao Temo de Cooperagdo Técnica
Internacional com a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) para o fortalecimento do Sistema
Nacional de Transplantes no desenvolvimento da
modalidade de transplante de intestino delgado e
multivisceral, conforme objetivos do projeto. As agdes
previstas no plano de trabalho serdo realizadas no
exercicio de 2018.

FUNCIONAL COMPLETA | DOTACAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LiQ %
(c) (c/A)
10.302.2015.8721.0001 50.313.800 37.496.243 74,52%

10.302.2015.8721.0001 - Implementacdo da
Regulagdo, Controle e Avaliagdo da Atengdo a
Salde — Nacional

é importante ressaltar que o nivel considerado
inaceitavel em relagdo, especificamente, a acdo 8721,
que trata da Implementagdo da Regulagdo, Controle e
Avaliagdo da Aten¢do a Saude, a qual pretende dar
efetividade ao disposto na Portaria de Consolidagdo n?
6, de 28 de setembro de 2017, Capitulo | (antiga Portaria
GM/MS 1559/2008), diz respeito ao fato da meta que
propde o aumento de 20 para 140 centrais de
regulagdo, aptas a receber incentivo federal de custeio
para a melhoria do acesso aos servicos ambulatoriais
especializados e hospitalares, ser intrinsecamente
dependente da adesdo das secretarias de saude de
estados e municipios que encontram, como obstaculo,
compromissos formais de dificil execugdo, distanciados
da realidade das estruturas implantadas e das préprias
politicas.

Ainda sobre o assunto, cumpre esclarecer que foi
pactuada, na plendria da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), de 28 de fevereiro de 2018, novo
regramento para a concessdo de custeio das centrais de
regulagdo, tendo como pressuposto a constatagdo de
que os critérios e compromissos contidos no
regramento vigente ndo coadunam com o contexto
atual de organizagdo das agdes e servicos de salde,




refletindo, assim, em um numero reduzido de centrais
de regulacdo habilitadas a receber recurso financeiro de
custeio.

E importante frisar que, com a instituicio de novo
regramento, pretende-se ampliar, significativamente, o
nimero de municipios que poderdo ter suas propostas
aprovadas e, consequentemente, influenciar na
melhoria do acesso aos servigos ambulatoriais
especializados e hospitalares, de forma a atender ao
disposto no Plano Nacional de Saude 2016-2019.

FUNCIONAL COMPLETA | DOTACAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LiQ %
(c) (c/A)
10.302.2015.8739.0001 4.500.000 275.284 6,12%

10.302.2015.8739.0001 - Implementagdo da
Politica Nacional de Humanizagdo - PNH -
Nacional

No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa,
destacamos que todas as agdes previstas para 2017
foram executadas, os valores inscritos em Restos a
pagar referem-se aos TEDs 31 e TED 45/AcolheSUS, cujo
empenho foi realizado em 2017, a liquidagdo da despesa
seguird o cronograma de desembolso previsto para
2018.

FUNCIONAL COMPLETA | DOTAGAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LQ %
(c) (C/A)
10.306.2069.20QH.0001 40.975.000 33.307.641 81,29%

10.306.2069.20QH.0001 - Implementagdo da
Seguranga Alimentar e Nutricional na Saude —
Nacional

No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa,
em 2017 foram inscritos RS 6.953.793 em restos a
pagar, conforme detalhado abaixo:

1. R$ 1.900.000 referentes a parte da segunda parcela
do convénio n? 840350/2016, firmado com a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Esse
valor foi empenhado, porém ndo foi possivel a
realizagdo do pagamento tendo em vista que ainda se
encontra pendente a prestacdo de contas da primeira
parcela, entretanto, a institui¢do ja esta providenciando
a corregdo das pendéncias;

2. RS 5.053.793 referentes ao TED n2 65/2016, firmado
com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico, para Inquérito Nacional de Alimentagdo e
Nutri¢do Infantil e pesquisas diversas. Ressalta-se que o
valor de RS 1.771.968 foi pago até o més de abril de




2018.

Cumpre registrar que o Departamento de Atengdo
Bdsica realiza as descentralizagdes orgamentdrias dos
TEDs/convénios seguindo o cronograma de desembolso
acordado nos instrumentos, entretanto, o repasse de
recursos financeiros estd diretamente vinculado a
execugdo e comprovagao das metas pelas instituicdes
convenentes.

No que concerne a meta fisica da agdo 20QH, por meio
da Portaria n2 55/2017, foram apoiados 943 entes
federativos para o Financiamento das Agbes de
Alimentacdo e Nutricdo (FAN). Outra publicagdo que
impactou no alcance da meta fisica desta acdo foi a
Portaria n® 2.503/2017, que estabelece incentivo
financeiro para  aquisigdo  de equipamentos
antropométricos a municipios para estruturacdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Esta portaria
habilitou 62 municipios com 1.048 equipes de Atengdo
Bdsica com adesdo ao PMAQ-AB.

Com essas publicagdes, desconsiderando-se 24 entes
federativos duplicados nas supracitadas Portarias, a
meta fisica alcancada na acdo orgcamentaria 20QH foi de
981 entes federativos apoiados, representando 111,99%
da meta fisica prevista para 2017.

Ressalta-se que outras atividades foram desenvolvidas
através da acdo 20QH. A saber:

1. 22 Termo de Ajuste ao Termo de Cooperagdo Técnica
n? 98/2017, com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude — OPAS/OMS: O valor total do termo de ajuste é
de RS 24.937.500, onerando no ano de 2017 o valor de
RS 5.000.000. A finalidade do termo de ajuste é o
aprimoramento da Politica Nacional de Atencdo Basica
através da Estratégia Saude da Familia, da Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo e outras politicas e
programas, rumo ao Acesso Universal a Saude e a
Cobertura Universal de Satde (Saude Universal), no
Brasil;

2. Termo de Cooperagdo Técnica n? 86, com a
OPAS/OMS: empenho no valor de RS 3.207.081 para
aquisicdo de sachés de micronutrientes — NutriSUS.
Apesar dessa atividade estar formalmente ligada a agdo
8735, por meio da Meta 04H7, a disponibilidade
orgamentaria ocorreu através da acdo 20QH para
otimizagdo dos recursos nas duas agoes;

3. Produgdo do Guia Alimentar para Criangas Menores
de 2 Anos (Convénio n? 840350/2016), no valor de RS
1.900.000;

4. Apoio ao DCIT para realizagdo do Inquérito Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil e pesquisas diversas
(TED n2 65/2016), firmado com o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, no valor de
RS 15.426.000. No total, foram contratados 39 projetos
de pesquisas.

Por fim, destaca-se que ndo houve prejuizo ao
cumprimento das metas dispostas no Plano Nacional de
Saude (PNS) 2016-2019 e na Programacdo Anual de
Saude (PAS) 2017.




FUNCIONAL COMPLETA | DOTACAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LiQ %
(c) (Cc/A)
28.846.0910.0220.0002 25.000 11.886 47,54%

28.846.0910.0220.0002 - Contribuigdo a Unido
Internacional contra o Cancer - UICC (MS) - No
Exterior

A relagdo do baixo nivel de liquidagdo ndo prejudica o
resultado do programado no orgamento.
A classificagdo INTOLERAVEL é justificada considerando
que a acdo se refere a contribuicdo a organismo
internacional - Unido para Controle Internacional do
Céncer (UICC) - mediante cota anual estabelecida em
Franco Suigo (CHF) dependente de variagdo da taxa de
cambio para o devido pagamento em Reais (BRL).

FUNCIONAL COMPLETA | DOTACAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO Lia %
(c) (c/A)
10.122.2115.20YQ.0001 33.400.000 15.917.857 47,66%

10.122.2115.20YQ.0001 - Apoio Institucional
para Aprimoramento do SUS - Nacional

0001 - Suporte Institucional para Aprimoramento
da Rede e Promogdo do Acesso aos Servigos de
Salde

O PO de responsabilidade da SAS é o 0001 - Suporte
Institucional para Aprimoramento da Rede e Promogdo
do Acesso aos Servigos de Saude, EM 2017 o PO 0001
teve uma dotagdo final de R$ 33.400.000,00, cuja
despesa empenhada foi de RS 23.562.605,00,
representando 70,54% do total disponibilizado. Para o
custeio do deslocamento de servidores foram
empenhados RS 1.393.420,23 (um milhdo trezentos e
noventa e trés mil quatrocentos e vinte reais e vinte e
trés centavos) referente a despesas com Didrias e
Passagens.

Para as despesas com Servigos de Terceiro Pessoa
Juridica foram empenhados RS 21.145.784,36 (Vinte e
um milhdes cento e quarenta e cinco mil setecentos e
oitenta e quatro reais e trinta e seis centavos) que
correspondem a 63,31% do total disponibilizado para o
exercicio. Desse montante foram liquidados e pagos RS
13.966.784,34 (treze milhGes novecentos e sessenta e
seis mil setecentos e oitenta e quatro reais e trinta e
quatro centavos), foram inscritos em Restos a Pagar RS
7.644.748,11 (sete milhdes seiscentos e quarenta e
quatro mil setecentos e quarenta e oito reais e onze
centavos).




FUNCIONAL COMPLETA DOTACAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LiQ %
(c) (c/A)
10.301.2015.2E79.0001 89.600.000 46776.190 52,21%
10.301.2015.2E79.0001 6 Expansdo e | No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa e

Consolidagdo da

Atengdo Bdsica

(Politica

Nacional de Atencgdo Bésica-PNAB) — Nacional

a inscrigdo em restos a pagar, o decreto n2 6.170, de 25
de julho de 2007, que dispGe sobre as normas relativas
as transferéncias de recursos da Unido mediante
convénios e contratos de repasse, o Termo de Execugdo
Descentralizada (TED), é o instrumento por meio do
qual é ajustada a descentralizagdo de crédito entre
6rgdos e/ou entidades integrantes dos Orgamentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, para execugdo de
acdes de interesse da unidade orgamentdria
descentralizadora e consecugdo do objeto previsto no
programa de trabalho, respeitada fielmente a
classificagdo funcional programatica.

E obrigagdo da unidade descentralizadora, entre outras,
descentralizar os créditos orgamentdrios e recursos
financeiros necessarios a execugdo das agdes constantes
dos TEDs. Deste modo, o Ministério da Saude
descentraliza os créditos orgamentdrios e recursos
financeiros para a unidade descentralizada e esta deve
recebé-los e movimenta-los.

Nesse sentido as descentralizagdes orgamentdrias dos
instrumentos seguem os cronogramas de desembolso
acordados nos TEDs e convénios, entretanto, o repasse
de recursos financeiros estd diretamente vinculado a
execucdo e comprovacdo das metas pelas instituicoes
convenentes, o que justifica a inscricdo de RS
45.412.981 em restos a pagar.

No que se refere ao Plano Nacional de Saude (PNS)
2016-2019 e a Programacao Anual de Saude (PAS) 2017,
a meta de implantagdo do Prontudrio Eletrénico foi
ampliar e garantir o uso da ferramenta por 11.000 UBS.
Diversas estratégias de apoio a implantagdo foram
desenvolvidas para alcangar a meta estabelecida, entre
elas destacam-se: apoio aos municipios por meio de
videoconferéncias e com oficinas de capacitagdo de
multiplicadores e qualificagdo do uso do Prontudrio
Eletrénico do Cidad&o junto aos estados e municipios,
sendo alcangados 166,21% da meta no més de
outubro/2017, representando 18.284 UBS com
Prontudrio Eletronico implantado no periodo.

FUNCIONAL COMPLETA | DOTAGAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO L%
(c) (c/A)
10.302.2015.20G8.0001 415.000.000 302.299.585 72,84%




10.302.2015.20G8.0001 - Reestruturagdo dos
Servigos Ambulatoriais e Hospitalares Prestados
pelos  Hospitais Universitarios  Federais
(Financiamento Partilhado - REHUF) — Nacional

=

Em 2017, a Agdo 20G8 - Atengdo a Saude nos Servigos
Ambulatoriais e Hospitalares Prestados pelos Hospitais
Universitarios - teve uma dotacdo final de RS
415.000.000,00, cuja despesa empenhada foi de RS
405.641.920,00, representando 97,7% do total
disponibilizado. Cabe esclarecer, que o recurso dessa
agao é transferido integralmente a A Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares - EBSERH.

FUNCIONAL COMPLETA | DOTACAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LiQ %
(c) (c/A)
10.301.2015.217U.0001 25.146.000 19.848.000 78,93%

10.301.2015.217U.0001 - Apoio a Manutengdo
dos Polos de Academia de Saude — Nacional

No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa,
importa esclarecer que R$ 5.298.000 foram inscritos em
restos a pagar. Esses recursos referem-se ao empenho
das competéncias financeiras novembro e dezembro de
2017, assim como de parte da competéncia janeiro de
2018. Ressalta-se que 84% desse valor foram pagos até
o més de abril de 2018.

Em 2017, o Ministério da Saude atingiu o nimero de
1.172 polos de Academia da Saude credenciados para
recebimento do incentivo financeiro de custeio. Destes,
973 receberam incentivos na competéncia financeira
dezembro/2017.

A meta prevista na Programacdo Anual de Saude (PAS)
era de 836 polos custeados em 2017. Nessa perspectiva,
o total de polos custeados representa o alcance de
116,38% da meta fisica prevista para aquele exercicio.
No que diz respeito a esse crescimento, cumpre
registrar a publicagdo da Portaria GM/MS n?
3.945/2017, que credenciou 446 polos para
recebimento do incentivo financeiro de custeio,
contemplando 396 municipios.

Por fim, destaca-se que ndo houve prejuizo ao
cumprimento da meta disposta no Plano Nacional de
Saude (PNS) 2016-2019 e na Programagdo Anual de
Saude (PAS) 2017.

FUNCIONAL COMPLETA | DOTACAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LiQ %
(c) (c/A)
10.301.2015.20Y1.0001 57.013.600 15.036.424 26,37%

10.301.2015.20Y1.0001 - Implementagdo de
Politicas de Atengdo a Satide — Nacional

Em relagdo a execugdo financeira, 28,00% dos recursos
empenhados foram liquidados e 71,99% dos recursos
empenhados foram inscritos em Restos a Pagar Ndo
Processados, no tocante ao elevado valor inscrito em
Restos a Pagar ndo processado esta agdo envolve a
transferéncia de recursos financeiros para prestagdo de
servigos, por meio de convénios, termos de execugdo




descentralizada (TED), contratos e/ou instrumentos
congéneres, para fomento a estudos e pesquisas,
elaboragdo de subsidios técnicos para a implementagao
da politica, publicagdo de materiais, desenvolvimento
de agdes de educagdo permanente e capacitagdes; e
apoio técnico aos Estados, Municipios e Distrito Federal.
As descentralizagdes orcamentarias dos instrumentos
sdo realizadas seguindo os cronogramas de desembolso
acordados nos TEDs e convénios, entretanto, o repasse
de recursos financeiros esta diretamente vinculado a
execugdo e comprovagdo das metas pelas instituigdes
convenentes, portanto, restando recursos a serem
liqguidados em 2018.

FUNCIONAL COMPLETA DOTACI\O ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LQ %
(c) (c/A)
10.301.2015.8730.0001 539.790.000 211.392.698 39,16%
10.301.2015.8730.0001 - Ampliagdo  da | No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa,

Resolutividade da Saude Bucal na Atengdo Basica

e Especializada — Nacional

RS 178.849.441 foram inscritos em restos a pagar. A
esse respeito, cumpre esclarecer que a Lei n? 13.528,
publicada em 29 de novembro de 2017, suplementou a
acdo 8730 em RS 300.000.000. A Portaria n? 3.389, que
dispde sobre a aplicagdo de recursos de programagao
aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro de 2017,
para transferéncia fundo a fundo destinada a aquisi¢do
de equipamentos e materiais permanentes para
qualificagdo do atendimento em saude bucal, foi
publicada em 12 de dezembro de 2017.
Ja a Portaria n2 3.627, que dispde sobre a aplicagdo de
recursos de programacdo aprovados pela Lei n? 13.528,
de 29 de novembro de 2017, para transferéncia fundo a
fundo de incentivo financeiro para aquisicdo de
Unidades Odontoldgicas Moveis - UOM pelos entes
Municipais, Estaduais e Distrito Federal, foi publicada
em 22 de dezembro de 2017.
Dessa forma, considerando que as publicagdes das
supracitadas Portarias ocorreram no final do exercicio
financeiro, ndo houve tempo habil para o pagamento da
despesa, justificando a inscrigdo em restos a pagar.
Em relagdo a implantagdo de novos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs), todas as Portarias
de solicitagdo de novos credenciamentos foram
publicadas e tiveram o incentivo financeiro repassado
aos servicos. Portanto, ndo houve prejuizo ao
cumprimento da meta disposta no Plano Nacional de
Saude (PNS) 2016-2019 e na Programacdo Anual de
Saude (PAS) 2017. Destaca-se que em 2017 foram
alcangados 48 novos CEOs em funcionamento.
Sobre o incentivo referente a adesdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) todas as Portarias de
adesdo foram publicadas e o incentivo financeiro




repassado aos servigos. Assim, ndo houve prejuizo ao
cumprimento da meta disposta no Plano Nacional de
Saude (PNS) 2016-2019 e na Programacdo Anual de
Saude (PAS) 2017. Ressalta-se que em 2017 houve a
adesdo de 61 novos CEOs a RCPD.

FUNCIONAL COMPLETA | DOTACAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LiQ %
(c) (c/A)
10.302.2015.8535.0001 1.238.475.200 105.397.003 8,51%

10.302.2015.8535 - Estruturagdo de Unidades de
Atencdo Especializada em Saude

Em 2017, a agdo teve uma dotagdo final de RS
1.238.475.200,00, cuja despesa empenhada foi de RS
1.181.854.094,00, representando 95,4% do total
disponibilizado. Além disso, a meta fisica programada
para 2017 foi realizada em 100%, com varias agdes
efetivadas no ambito dessa temdtica.

A meta foi executada em 100%, tendo em vista que a
agdo financia equipamentos e obras para centenas de
unidades de satde, sendo que em 2017 foram mais de 5
mil propostas aprovadas, sendo grande parte o
financiamento de ambulancia tipo A.

Quanto ao elevado percentual de inscrigdo em Restos a
Pagar ndo Processados cabe informar que a agdo 8535
financia obras realizadas por meio de contratos de
repasse e transferéncias fundo a fundo, assim como
convénios e transferéncias fundo a fundo para aquisi¢do
de equipamentos. A agdo também possui execugdo de
obras fundo a fundo, cujo pagamento depende da
superagao de etapas, efetivada por meio de gestdo local
da execugdo da obra. Restrigdo também ocorre devido
ao fato de que as obras que conseguem solicitar a
superacdo de etapa e tem liberagdo de pagamento
autorizada ficam a espera de limite financeiro,
concorrendo com os diversos compromissos do
Ministério da Saude.

FUNCIONAL COMPLETA | DOTAGCAO ATUALIZADA
(A) LIQUIDADO LiQ %
(C) (c/A)
10.302.2015.8933.0001 365.885.000 41.178.477 11,25%

10.302.2015.8933 - Estruturagdo de Servigos de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede
Assistencial

Em 2017, a agdo 8933 — Estruturacdo de Servigos de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede
Assistencial teve uma dotacdo final de RS
365.885.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$
261.991.929,00, representando 71,6% do total
disponibilizado. De acordo com os critérios de avaliagdao
da execugdo orcamentdria e financeira classificada pelo
CNS, os niveis inaceitdveis (<=65%) de liquidacdo podem
ser explicados, em parte, devido aos tramites legais
necessarios para a finalizagdo do processo licitatério,




pois ndo foi possivel aderir a ata de registro de pregos
para a renovagdo de 1500 unidades da frota. No tocante
a expansdo e ampliagdo da frota as portarias de
habilitagdo da transferéncia de recursos fundo a fundo
destinadas a aquisi¢do de unidade mével SAMU 192 foi
publicada apenas ao final do exercicio de 2017, fato que
também comprometeu a execugdo do orgamento e a
apresentagdo, pelos entes, de propostas de expansdo e
ampliagdo via SAIPS.

Paralelo a isso também ocorreu que apenas parte dos
empenhos previstos para ampliagdo e expansdo do
SAMU 192 foi realizado, uma vez que apenas uma
parcela dos gestores estava apta para a habilitagdo do
servico. No mesmo exercicio pelo tempo requerido para
fabricagdo e ‘entrega das unidades moveis o0s
fornecedores ndo conseguiram realizar todos os
processos em 2017. Destaca-se também que apenas ao
final do exercicio de 2017, houve aprovagdo de créditos
suplementares por autorizagdo legislativa o que
culminou com a publicagdo de portarias que habilitavam
transferéncia de recursos fundo a fundo em parcela
Unica destinado a aquisi¢do de unidade mével SAMU
192 aos municipios, apenas em dezembro de 2017
(Portaria n°4111, de 29 de dezembro de 2017 e Portaria
n° 3863, de 27 de dezembro, de 2017).

Nota Conselho Nacional de Saude

10). Quais metas do Plano Nacional de Satide 2016-2019 e da PAS 2017 ndo foram
atendidas por causa do baixo nivel de liquidagdo dessas despesas e quais os impactos
para a saude da populagdo?"

Cumpre informar que estdo relacionadas apenas as metas vinculadas as agGes
orgamentdrias classificadas com nivel de liquidagdo inaceitdvel, intoleravel e
inadequado, contudo ndo significa que houve um comprometimento no alcance
destas, conforme justificativas apresentadas.

Objetivo 01 (PNS) - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica e especializada,
ambulatorial e hospitalar.

Metas Justificativas

Sequencial



Apoiar a construgdo,
reforma e ampliagdo de
mais 16000 obras do
Programa de
Requalificagdo de UBS —
Requalifica UBS.

No que tange ao percentual de liquidagdo da despesa e a inscri¢do
em restos a pagar, cumpre esclarecer que a execugdo orcamentdria
e financeira é condicionada a solicitagdo de liberacdo de parcelas
pelos gestores locais, na medida em que avanga a execugdo das
obras. Durante o exercicio de 2017 constatou-se que a maior
dificuldade para a execugdo do orgamento foi concernente a
capacidade de execugdo dos entes federativos, fato que gerou
atraso na solicitagdo de parcelas pelos gestores locais.

Aumentar em 4% ao
ano o Indice de
Transplantes de Orgdos
Sélidos por milhdo da
populagéo (pmp),
passando de 37,95 pmp
para 46,18 pmp.

Quanto as metas relacionadas ao sistema Nacional de Transplantes
do Plano Nacional de Satde 2016-2019 e da PAS 2017, entendemos
que ndo ficaram prejudicadas pela ndo liquidagdo total dos
empenhos, tendo em vista que sd3o metas associadas ao
desempenho finalistico do Sistema Nacional de Transplantes.
Importante frisar que em 2017 o total de transplantes de 6rgdos
realizados foi de 8.640 (98,21% da meta concluida para o ano), o
que equivale a 41,92 PMP e o total de doadores efetivos no ano foi
de 3.420 (sendo o maior nimero de doadores efetivos da histdria),
o que equivale a 16,59 PMP (110,42% da meta concluida para o
ano).

Aumentar de 20 para
140 as Centrais de
Regulagdo que recebem
incentivo federal de
custeio para a melhoria
do acesso aos servigos
ambulatoriais
especializados e
hospitalares. (Meta
alterada)

A meta que propde o aumento de 20 para 140 centrais de
regulagdo, aptas a receber incentivo federal de custeio para a
melhoria do acesso aos servicos ambulatoriais especializados e
hospitalares, é intrinsecamente dependente da adesdo das
secretarias de salide de estados e municipios que encontram, como
obstaculo, compromissos formais de dificil execugdo, distanciados
da realidade das estruturas implantadas e das prdprias politicas.
Sendo assim, cumpre esclarecer que foi pactuada, na plendria da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em fevereiro de 2018, novo
regramento para a concessao de custeio das centrais de regulagdo,
tendo como pressuposto a constatacdo de que os critérios e
compromissos contidos no regramento vigente ndo coadunam com
o contexto atual de organizacdo das agles e servicos de saude,
refletindo, assim, em um nimero reduzido de centrais de regulagdo
habilitadas a receber recurso financeiro de custeio.

E importante frisar que, com a instituicio de novo regramento,
pretende-se ampliar, significativamente, o nimero de municipios
que poderdo ter suas propostas aprovadas e, consequentemente,
influenciar na melhoria do acesso aos servigos ambulatoriais
especializados e hospitalares, de forma a atender ao disposto no
Plano Nacional de Saude 2016-2019.

Implantar 500 novos
Centros de
Especialidades
Odontoldgicas - CEOs.

Ndo houve prejuizo ao cumprimento da meta disposta no Plano
Nacional de Saude (PNS) 2016-2019 e na Programacdo Anual de
Saude (PAS) 2017.

10

Aumentar em 4% ao
ano o Indice de
Doadores Efetivos de
Orgdos por milhdo da
populagéo (pmp),
passando de 13,36 pmp
para 16,25 pmp.

Quanto as metas relacionadas ao sistema Nacional de Transplantes
do Plano Nacional de Saide 2016-2019 e da PAS 2017, entendemos
que_ndo _ficaram prejudicadas pela ndo liquidagdo total dos
empenhos, tendo em vista que sdo metas associadas ao
desempenho finalistico do Sistema Nacional de Transplantes.
Importante frisar que em 2017 o total de transplantes de 6rgdos
realizados foi de 8.640 (98,21% da meta concluida para o ano), o
que equivale a 41,92 PMP e o total de doadores efetivos no ano foi
de 3.420 (sendo o maior nimero de doadores efetivos da histdria),
0 que equivale a 16,59 PMP (110,42% da meta concluida para o




ano).

12

Garantir 14 mil
Unidades Basicas de
Saude utilizando
prontudrio eletrdnico.

No que se refere ao Plano Nacional de Saide (PNS) 2016-2019 e a
Programacdo Anual de Saude (PAS) 2017, a meta de implantagdo do
Prontuario Eletrdnico foi ampliar e garantir o uso da ferramenta por
11.000 UBS. Diversas estratégias de apoio a implantagdo foram
desenvolvidas para alcangar a meta estabelecida, entre elas
destacam-se: apoio aos municipios por meio de videoconferéncias
e com oficinas de capacitagdo de multiplicadores e qualificagdo do
uso do Prontudrio Eletronico do Cidaddo junto aos estados e
municipios, sendo alcangados 166,21% da meta no més de
outubro/2017, representando 18.284 UBS com Prontuario
Eletronico implantado no periodo.

17

Implementar
brinquedotecas em
todos os hospitais
federais que realizem
atendimento pediatrico
em regime de
internacdo, em
cumprimento da lei n?
11.104/2008.

0 alcance da meta ficou comprometida em decorréncia do recurso
ter sido repassado no final do exercicio. Sendo assim, ndo houve
tempo hdbil para a aplicagdo integral dos recursos, impondo a
necessidade de devolugdo ao Ministério da Saude. No entanto, em
margo/2018, os valores foram repassados novamente aos
hospitais federais. As brinquedotecas estdio em fase de
implantacdo.

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

Metas

Justificativas

Adequar a ambiéncia de 120 maternidades (reforma
e aquisicdo de equipamentos) para a atengao

humanizada ao parto e nascimento.

Em 2017, ndo houve nenhum pagamento para
o componente Ambiéncia dos Servigos de
Parto, houve o pagamento de 11 (onze)
propostas de equipamentos para estruturagdo
das maternidades o repasse de recursos para
construgdo de maternidades depende da
capacidade executora da obra pelo
proponente e da atualizagdo da medi¢do na
CAIXA. Por vezes, ocorrem atrasos em um
desses processos, 0 que ocasiona atraso no
repasse do recurso e por sua vez prejudica o
cronograma de continuidade da execugdo da
obra, inclusive de etapas do processo
licitatério. Em algumas localidades, isto
provoca a paralisagdo da obra.

Habilitar 140 novos servigos como Maternidade de
Referéncia para Atengdo a Gestagdo de Alto Risco

(GAR).

A meta prevista para o exercicio foi superada.




Implantar 20 novas Casas de Gestante, Bebé e
Puérpera - CGBP.

A meta prevista para o exercicio foi superada.

Implantar 60 novos Centros de Parto Normal — CPN.

Entre janeiro e dezembro de 2017, 08 Centros
foram habilitados e 06 estdo com obras
concluidas (Acre, Ceard, Pard, Piaui, Sdo Paulo
e Tocantins). Além disso, estdo sendo
monitoradas 26 obras de CPN em execugdo: 5
obras encontram-se com mais de 90% do
percentual de execugdo, 7 com percentual de
execugdo entre 60% e 90% e 14 obras com
percentual de execugdo até 60%.

Incentivar a implantagdo de 480 Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS).

Foram habilitados todos os CAPS aptos (com
parecer FAVORAVEL no SAIPS) em 2017. A
baixa execucdo da meta estd relacionada com
a dificuldade dos estados/municipios em
atenderem as diligéncias durante o processo
de habilitagdo, bem como a inser¢do de novas
propostas de habilitagdo no SAIPS.

Apoiar a construgdo de 160 Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS Il - 24 horas.

A baixa execugdo da meta esta relacionada ao
descumprimento dos prazos por parte dos
proponentes para inser¢ao das
documentagdes necessarias, conforme as
normativas vigentes Portaria de Consolidagdo
n? 6 de 28/09/2017, para solicitagdo de
pagamentos das parcelas.

Incentivar a adesdo de 400 Centros de Especialidades
Odontoldgicas a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

No que tange ao percentual de liquidagdo da
despesa, RS 178.849.441 foram inscritos em
restos a pagar. A esse respeito, cumpre
esclarecer que a Lei n2 13.528, publicada em
29 de novembro de 2017, suplementou a agao
8730 em RS 300.000.000. A Portaria n2 3.389,
que dispde sobre a aplicagdo de recursos de
programacdo aprovados pela Lei 13.528, de 29
de novembro de 2017, para transferéncia
fundo a fundo destinada a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para
qualificagdo do atendimento em satde bucal,
foi publicada em 12 de dezembro de 2017.

J& a Portaria n? 3.627, que dispde sobre a
aplicagdo de recursos de programagdo
aprovados pela Lei n? 13.528, de 29 de
novembro de 2017, para transferéncia fundo a
fundo de incentivo financeiro para aquisi¢do
de Unidades Odontolégicas Moveis - UOM
pelos entes Municipais, Estaduais e Distrito
Federal, foi publicada em 22 de dezembro de
2017.

Dessa forma, considerando que as publicagdes
das supracitadas Portarias ocorreram no final
do exercicio financeiro, ndo houve tempo habil
para o pagamento da despesa, justificando a
inscricdo em restos a pagar.

Em relagdo a implantagdo de novos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs), todas as
Portarias de  solicitagdo de  novos
credenciamentos foram publicadas e tiveram o
incentivo financeiro repassado aos servigos.




Portanto, ndo houve  prejuizo  ao
cumprimento da meta disposta no Plano
Nacional de Saude (PNS) 2016-2019 e na
Programacdo Anual de Saude (PAS) 2017.

Destaca-se que em 2017 foram alcangados 48
novos CEOs em funcionamento.

Sobre o incentivo referente a adesdo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) todas as Portarias de adesdo foram
publicadas e o incentivo financeiro repassado
aos servigos. Assim, ndo houve prejuizo ao
cumprimento da meta disposta no Plano
Nacional de Saltde (PNS) 2016-2019 e na
Programagdo Anual de Saude (PAS) 2017.
Ressalta-se que em 2017 houve a adesdo de
61 novos CEOs a RCPD.

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

A realizagdo da meta "Implantar 98 Centros
Especializados em Reabilitagdo - CER" esta
relacionada a execucdo de obras aprovadas
em exercicios anteriores.Apesar da
necessidade de prorrogacdo dos prazos para
insercdo da ordem de servico e o atestado de
conclusdo das obras SISMOB, o cancelamento
de obras por decurso do prazo ou por
solicitagdo do gestor, a auséncia de
autorizagdo para abertura de sistema para
novas obras de Oficina Ortopédica e
indisponibilidade de limite orgamentario.
Além

das solicitagbes de equipamentos (cujos
estabelecimentos de saude foram construidos
com financiamento federal) e de parcelas de
obras para CERs terem sido apenas
empenhadas, " e contribuindo para o baixo
nivel de liquidagdo das despesas. Ainda assim,
a meta do Plano Nacional de Saude 2016-2019
e da PAS 2017 foi atendida.

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

A execugdo da meta "Implantar 50 oficinas
ortopédicas" estd relacionada as obras
aprovadas em exercicios anteriores Os
problemas  vivenciados para o ndo
atendimento satisfatorio da meta além do
baixo nivel de liquidagdo das despesas, foram:
adesatualizagdo dos dados das obras,a
necessidade de prorrogacdo dos prazos para
inser¢cdo da ordem de servigo, o atestado de
conclusdo das obras SISMOB, o cancelamento
de obras por decurso do prazo ou por
solicitagdo do gestor, e a auséncia de
autorizagdo para abertura de sistema para
novas obras de Oficina Ortopédica..




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

Em dezembro de 2017, foi empenhado o valor
de RS 17.846.060,00 referente a aquisicdo de
97 veiculos do tipo furgdo adaptado ao

transporte  sanitdrio de pessoas com
deficiéncia. Vale esclarecer que o pagamento
pelo Ministério da Saide a empresa

contratada, bem como a doagdo dos veiculos
aos gestores estdo previstas para 2018,
interferindo na execugdo da meta fisica de
"Ofertar 98 novos veiculos adaptados
acessiveis para transporte de pessoas com
deficiéncia."

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.

Em 2017 foram firmados convénios com 10
maternidades referentes as propostas de
aquisicdo de equipamentos para o teste da
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) em
maternidades. As despesas foram apenas
empenhadas e o0s pagamentos serdo
realizados em 2018.,.

Apoiar a implantagdo de 300 Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT).

N&do Houve prejuizo ao cumprimento da meta
disposta no Plano Nacional de Saude (PNS)
2016-2019 e na Programagdo Anual de Saude
(PAS) 2017..

Elaborar e publicar 10 novas Diretrizes de Atengdo a
Saude da Pessoa com Deficiéncia, no ambito do
Programa Viver sem Limite.

A auséncia de execugdo na meta "Elaborar e
publicar 10 novas Diretrizes de Atengdo a
Saude da Pessoa com Deficiéncia, no ambito
do Programa Viver sem Limite" ndo teve
relagdo com o baixo nivel de liquidagdo das
despesas. Essas diretrizes tém por objetivo
disponibilizar  informagées sobre como
proceder quanto ao diagnostico, tratamento,
controle e acompanhamento em relagdo aos
cuidados em salde nas diversas condigdes
relacionadas a deficiéncia. Em 2017, foi dada
continuidade a elaboragdo de quatro
Diretrizes para o cuidado, as quais devem ser
publicadas no préximo ano. Vale mencionar
que as “Diretrizes de Atengdo a Satde Bucal da
Pessoa com Deficiéncia no SUS” e as
“Diretrizes para Prescricdo, Concessdo,
Adaptagdo e Manutengdo de OPM” estdo em
revisdo para publicagdo. Os trabalhos
realizados pelo grupo técnico sobre as
“Diretrizes de Atengdo a Mulher com
Deficiéncia e Mobilidade Reduzida” e as
“Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da
Pessoa Idosa” estdo em sistematizagdo para
consulta publica.

Apoiar a implantagdo de 37 Unidades de Acolhimento
Infanto-Juvenil - UAI.

A baixa execugdo da meta prevista em 2017
estd relacionada com a dificuldade dos
estados/municipios  em solicitarem a
habilitagdo do referido servigo, por serem
dispositivos relativamente novos, instituidos
em 2012, que agrega uma tecnologia




complexa do cuidado aos usudrios de alcool e
outras drogas envolvendo diversos atores
intersetoriais, como o judicidrio,
desenvolvimento social, educagdo estando
ainda em processo de compreensdo pelos
gestores e trabalhadores da RAPS.

Apoiar a implantagdo de 28 unidades de acolhimento

adulto

A execucdo da meta esta relacionada com a
dificuldade dos estados/municipios em
atenderem as diligéncias durante o processo
de habilitagdo, bem como a inser¢do de novas
propostas de habilitagdo no SAIPS.

Apoiar a implantagdo de 502 leitos de saude mental

em hospitais gerais

A meta prevista para o exercicio foi superada.

Apoiar a implantagdo de 162 novos CAPS-AD e CAPS-

AD Il

A execugdo da meta estd relacionada com a
dificuldade dos estados/municipios em
atenderem as diligéncias durante o processo
de habilitagdo, bem como a inser¢do de novas
propostas de habilitacdo no SAIPS

Objetivo 03 (PNS) -

Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida

(crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientacdo sexual, raga/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a saude.

®
‘S
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g Metas Justificativas
g
v
No que concerne a meta fisica da acdo 20QH, por meio da
.. | Portaria n2 55/2017, foram apoiados 943 entes federativos
Suplementar 330 mil = . e g - o
: para o Financiamento das A¢des de Alimentagdo e Nutri¢do
criangas de 6 a 48 meses st .
de ‘idade com sachés. de (FAN). Outra publicagdo que impactou no alcance da meta
i i A ¥ fisica desta agdo foi a Portaria n2 2.503/2017, que
vitaminas e minerais, por . 3 . . e
B o estabelece incentivo financeiro para aquisicdo de
meio da Estratégia de N it i
fortificacio da equipamentos  antropométricos a municipios para
3 estruturagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).

alimentagdo infantil com
micronutrientes em pé —

NutriSUS, nas creches
participantes do
Programa Saude na

Escola, anualmente.

Esta portaria habilitou 62 municipios com 1.048 equipes de
Atencdo Basica com adesdo ao PMAQ-AB.

Com essas publicagées, desconsiderando-se 24 entes
federativos duplicados nas supracitadas Portarias, a meta
fisica alcangada na agdo orgamentdria 20QH foi de 981 entes
federativos apoiados, representando 111,99% da meta fisica
prevista para 2017.

Objetivo 04 (PNS) -

reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo,

considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promogao e




prote¢do, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes

e violéncias,

envelhecimento saudavel.

no controle das doengas transmissiveis e na promogio do

5
g
2 Metas Justificativa
g
v
A meta prevista na Programacdo Anual de Satude (PAS) era
de 836 polos custeados em 2017. Nessa perspectiva, o total
de polos custeados representa o alcance de 116,38% da
meta fisica prevista para aquele exercicio. No que diz
respeito a esse crescimento, cumpre registrar a publicagdo
S S pO|l?S £a da Portaria GM/MS n2 3.945/2017, que credenciou 446
1 Programa Academia da 2 : 2 : 5
2 polos para recebimento do incentivo financeiro de custeio,
Saude ST
contemplando 396 municipios.
Por fim, destaca-se que ndo houve prejuizo ao
cumprimento da meta disposta no Plano Nacional de Satde
(PNS) 2016-2019 e na Programagdo Anual de Saude (PAS)
2017.
Reduzir o consumo No que concerne a meta fisica da agdo 20QH, por meio da
< Portaria n? 55/2017, foram apoiados 943 entes federativos
regular de refrigerante e ’ J o : a .
R para o Financiamento das A¢des de Alimentacdo e Nutrigdo
suco artificial de 20,8% A= .
ara 14% da populacio (FAN). Outra publicagdo que impactou no alcance da meta
P o P ~p 540, fisica desta acdo foi a Portaria n? 2.503/2017, que
1 pormeloide aches estabelece incentivo financeiro ara aquisicdo de
articuladas no ambito da 2 s P .q' < b
Cainats Interministerial equipamentos  antropométricos a municipios para
i estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).
de Seguranca Alimentar e 5 i o .
Nutricional (CAISAN) Esta portaria habilitou 62 municipios com 1.048 equipes de
Atencgdo Bésica com adesdo ao PMAQ-AB.
Ampliar de 36,5% para No que concerne a meta fisica da agdo 20QH, por meio da
43% o percentual de Portaria n? 55/2017, foram apoiados 943 entes federativos
adultos que consomem para o Financiamento das Agdes de Alimentagdo e Nutrigdo
frutas e hortaligas (FAN). Outra publicagdo que impactou no alcance da meta
) regularmente, por meio fisica desta agdo foi a Portaria n? 2.503/2017, que
de agdes articuladas no estabelece incentivo financeiro para aquisigdio de
dmbito da Camara equipamentos antropométricos a municipios para
Interministerial de estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).
Segurancga Alimentar e Esta portaria habilitou 62 municipios com 1.048 equipes de
Nutricional (CAISAN) Atencgdo Bdsica com adesdo ao PMAQ-AB.
No que concerne a meta fisica da agdo 20QH, por meio da
3 Portaria n2 55/2017, foram apoiados 943 entes federativos
Deter o crescimento da . 2 - K » s
¥ i para o Financiamento das Ag¢des de Alimentagdo e Nutri¢do
obesidade na populagdo e v
f ) (FAN). Outra publicagdo que impactou no alcance da meta
adulta, por meio de agoes |, . S 2 y
: e fisica desta acdo foi a Portaria n? 2.503/2017, que
3 articuladas no ambito da

Camara Interministerial
de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN)

estabelece incentivo financeiro para aquisicdo de
equipamentos  antropométricos a municipios para
estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).
Esta portaria habilitou 62 municipios com 1.048 equipes de
Atencdo Bésica com adesdo ao PMAQ-AB.

Objetivo 06 (PNS) - Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.




Sequencial

Metas

Justificativa

Disponibilizar 3,0 Ul de
Fator VIII per capita
(hemofilia A) e 0,8 Ul de
Fator IX per capita
(hemofilia B), por ano,
para atendimento aos
pacientes portadores de
doengas hemorragicas
hereditarias.

A Meta do PNS , que é “disponibilizar 0,8 Ul per capita de
Fator IX”,_ndo teve como causa o baixo nivel de liquidacdo
e, também, ndo teve impacto para a saide da populacdo
tendo em vista que o quantitativo do medicamento a ser
adquirido pretende cobrir a necessidade atual observando-
se o crescimento do consumo e a ampliagdo do acesso para
atendimento de novos pacientes, contudo, os
medicamentos pré-coagulantes, em especial os fatores de
coagulagdo, possuem caracteristicas de consumo sui generis,
podendo ocorrer variagdes subitas no seu consumo em
decorréncia das influéncias diversas, que incluem: a rapida
mudanga de condigdo clinica dos pacientes; emergéncias de
tratamentos de reposicdo de fatores de coagulagdo
motivados por trauma e realizagdo de procedimentos
terapéuticos diversos. Estas caracteristicas Unicas dos
fatores de coagulagdo foram também verificadas nos
apontamentos trazidos pelo Acérddo 766/2010 do TCU, no
qual se ressalta que “o uso de fatores de coagulagdo por um
paciente ndo é absolutamente regular. Ha altos e baixos que
ocorrem em fungdo do acaso”. Por esse motivo, a demanda
pelos fatores de coagulagdo é bastante varidvel, podendo o
estoque existente ser consumido em periodo ndo previsivel,
ou o inverso. Assim, fica evidenciado que as aquisi¢des desse
medicamento realizadas nos anos citados se mantém
suficiente para atender a necessidade atual.




MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SGEP/CGPO/SGEP/MS
Brasilia, 03 de maio de 2018.

Em atengdo ao Memorando 7 3511189, proveniente da Subsecretaria de Planejamento e
Orgamento da Secretaria Executiva deste Ministério, que trata de solicitagao de esclarecimentos referentes a
Execugdo Orgamentaria e Financeira do 3° RQPC 2017 do MS, temos a informar que:

- a Planilha de Execugdo Orgamentaria da SGEP no exercicio de 2017, que foi anexada aos
autos no documento n° 3534047, demonstra que as agdes orgamentarias 2016 (Funcionamento do Conselho
Nacional de Satde - Nacional), 20YM (Ampliacdo das Praticas de Gestao Participativa, de Controle Social,
de Educac@o Popular em Satde e Implementagao de Politicas de Promogao da Equidade - Nacional) e 6182
(Fortalecimento da Ouvidoria Geral do Sistema Unico de Saude - Nacional) obtiveram um percentual de
dotagdo empenhada superior a 98%, no caso de primeira, e acima de 99%, nas outras duas. Os niveis de
liquidagdo das despesas foram inferiores a esses patamares devido a necessidade de inscrigio em restos a
pagar de determinados empenhos que foram realizados proximo ao final do exercicio, como no caso de uma
série de novos convénios e termos de execuc@o descentralizada (TED) celebrados pelo DAGEP com foco na
capacitacdo de liderangas, voltados para o atendimento de meta do Plano Nacional de Saude e Plano
Plurianual. O atingimento da meta esta abaixo do previsto até o0 momento, mas nos dois anos restantes do ciclo
atual (2016-19), a previsdo ¢ de superar os 80.000 atores sociais alcangados por meio das parcerias firmadas
em 2017. O CNS teve empenho inscrito em restos a pagar relativo ao 7° Termo de Ajuste do 68° Termo de
Cooperagao com a OPAS/OMS. Ja o DOGES deixou de executar parte dos valores dos Termos de
Execucdo firmados no exercicio, das faturas de seus contratos continuados referentes ao final de ano , além de
parcela do 88° Termo de Cooperagdo com a OPAS, mas superou tanto o niimero de ouvidorias apoiadas
como de cidadaos atendidos previsto em suas metas;

- quanto a agdo 8708 (Fortalecimento da Auditoria do Sistema Unico de Satide - Nacional),
o Denasus instruiu processo com questionamento semelhante onde informa que a previsdao or¢amentdria,
estimada em 2016 para execu¢do de 2017 por meio da PLOA, foi construida pela gestdo anterior com as
prioridades que outrora entendiam necessarias. Sendo assim, com a mudanga de gestdo, considerava natural
que tais prioridades sofressem adequagdes, pontuando casos como: eventos ndo realizados apds avaliagdo
técnica; rescisdo de TED em virtude do ndo cumprimento das metas previstas/objetivos pretendidos; valores
previstos para publicagdo de manuais e normativos do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) ndo utilizados em
virtude dos mesmos serem divulgados e publicados apenas em meio digital; diminuicdo do uso de didrias e
passagens ocasionada pelo cancelamento dos eventos acima mencionados, assim como pelo fato de
muitas atividades de controle terem sido realizadas em capitais e regides metropolitanas, diminuindo os custos
de deslocamento. Independentemente dessas questdes, o departamento realizou 1.264 atividades de controle
em 2017, ante 1.250 previstas, conforme informado no monitoramento do SIOP.

- 0 Gabinete da SGEP solicitou na PLOA 2017, pela primeira vez, a previsdo de um Plano
Orgamentario (PO) especifico para suporte institucional da Secretaria, dentro da acdo or¢amentaria 20YQ
(Apoio Institucional para Aprimoramento do SUS - Nacional), que se constituiu no PO 0005. A gestdo
anterior da Secretaria programou realizar novo Termo de Execucdo Descentralizada para promogdo da
Gestao Estratégica e Participativa ¢ do Controle Social no SUS. A atual gestdo entendeu, em nome da
economicidade dos recursos publicos, realizar as agdes necessarias nos TED ja vigentes por meio das agdes
orcamentarias dos departamentos que compdem a Secretaria. Desta forma, a execugdo ficou concentrada em
didrias e passagens que foram emitidas em fungdo de agdes do Gabinete da Secretaria, conforme também ja
estava previsto na PLOA;



- do quantitativo previsto para emendas parlamentares no orcamento do DAGEP, o crédito de
uma delas foi repassado para a entidade favorecida, que ndo empenhou o recurso, sendo devolvido ao FNS
no final do exercicio. A outra emenda pleiteada nao chegou a ter nota de crédito emitida, pois a entidade ndo
realizou as adequagdes no projeto sugeridas pelo departamento.

Encaminhe-se as informagdes acima ao Gabinete da SGEP para conhecimento e apreciagao,
com sugestdo de posterior retorno a SPO/SE para subsidiar o atendimento da demanda do expediente.

Documento assinado eletronicamente por Nelson Soares Filho,
Sei' Coordenador(a)-Geral de Planejamento e Orcamento, Substituto(a),
a¥Ambe '5) |em 03/05/2018, as 14:49, conforme horério oficial de Brasilia, com

eletrbnica fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

cao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
codigo verificador 3644480 e o codigo CRC E468F958.

Referéncia: Processo n® 25000.070990/2018-10 SEI n° 3644480



MINISTERIO DA SAUDE

DESPACHO
SGTES/CGPLAN/SGTES/MS
Brasilia, 25 de abril de 2018.
Assunto: do de escl imentos refé aE ¢do Or¢camentiria e Financeira do 3° RQPC
2017 do MS.

Em atendimento ao Memorando n°® 82018/SPO/COASE/SPO/SE/MS, segue os elementos
informativos a fim de subsidiar o atendimento da demanda:

1) O que explica os niveis de liquidagdo inaceitavel, intoleravel ¢ inadequado, a maioria em
cardter reincidente em termos quadrimestrais desde 2016?

FUNCIONAL PROGRAMATICA

JUSTIFICATIVA

10.571.2015.212H.0001

Aagdo 212H (Operagio e Desenvolvimento da Internet), em seus planos orgamentarios 0005 e 0006, visa atender a
cooperagdo entre o Ministério da Satde e a Rede nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) onde se viabiliza agdes de
apoio a consolidagdo do Programa Nacional Telessatide Brasil Redes no desenvolvimento tecnobgico e de inovagdo,
incentivando a drssemmacao de informagdes relativas a satde, tecnobgn e redes, por meio de servigos de pesquisa,
colaboragdo e comunicagio. Essa cooperagdo ¢ vibilizad por meio de um Termo de Execugdo
Descentralizada (TED) com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagoes e Comunicagdes (MCTIC), no qual em
2017 foi firmado sob o n® 55/2017 e publicado em 20/11/2017, e sua liquidagdo e pagamento ocorreu em
02/03/2018.

10.122.2115.20YQ.0001 - PO 0002

A agio 20YQ (Apoio Insti ‘,“ para Aprimg do SUS) ¢ uma agio, de res bilidade da S ia
Executiva, composta por virios phnos orgamentarios, sendo de responsabilidade da SGTES apenas PO 0002
(Fortalecimento das Agdes de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude), e os recursos aplicados nesta agdo
vséo apoiar a execu;éo dos programas prioritarios da Secretaria que rﬁo sdo passwels de apmpmcéo em agoes

listicas, ou seja, desp ivas. No que se refere a é do por
estimativa, sempre com observincia ao Decreto n° 7689/2012 ¢ a hquxia;;éo & realmda apos a comprovagdo do
gasto e o saklo ndo utilizado é cancelado.

10.128.2015.20YD.0033

Trata-se de uma Emenda Individual de n° 25050004 no qual ndo foi formalizada a proposta visto que o recurso foi
bloqueado pela Secretaria de Orgamento e Finangas - SOF do Ministério do Planejamento Orgamento e Gestio.

2) Qual ¢ avaliagdo das

areas 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 relagio ao
programado no orgamento?

Referente a agdo 212H, conforme informagdes da area técnica ndo houve prejuizo ao
d do Progr Telessatde Brasil Redes, pois as agdes/metas do TED estavam programas para

iniciar no exercicio de 2018 e que o akém disso, o TED firmado em 2016, ainda vigente, possuem agdes em
andamento. Nas demais agdes em questionamento ndo ha que se falar em prejuizo ao programado.

3) Que metas do Plano Nacional de Satude 2016-2019 e da PAS 2017 ndo foram atendidas
por causa do baixo nivel de liquidacio dessas despesas e quais os impactos para a satide da populagiao?

As referidas agdes em questionamento ndo possuem metas na composigdo dos PNS e PAS.

ANTONIO FERREIRA LIMA FILHO
Diretor de Programa
Ciente e De Acordo,
E inh a Sub: ario de Planej e O - SPO/SE/MS para prosseguimento.

ROGERIO LUIZ ZERAIK ABDALLA
Secretario de Gestdo do Trabalho ¢ da Educagio na Saide

~)Documento assinado eletronicamente por Anténio Ferreira Lima Filho,
@ Diretor(a) de Programa, em 27/04/2018, as 14:43, conforme horério
"“'"""' OﬁCla| de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do D g; gj;g n 8. 533. dg
8 de outubro de 2015; e art. 8°, da P ria n®

woonrn. .. Documento assinado eletronicamente por Rogério Luiz Zeraik Abdalla,
Sell _. | Secretario(a) de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, em
ol (7)]30/04/2018, as 12:04, conforme horario oficial de Brasflia, com fundamento
Ll no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da
P ria n® 1 M 2017.




E!I A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
. ; f -

acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 3553693 e o codigo CRC 7C60F580.

Referéncia: Processo n° 25000.070994/2018-90 SEI n® 3553693



MINISTERIO DA SAUDE

DESPACHO
SESAI/CGPO/SESAI/MS
Brasilia, 02 de maio de 2018.
Ao GAB/SESAL:
1. Restitua-se 0 memorando n.° 6/2018 Id n.® 3510162 , cuja tratativa corresponde a esclarecimentos

a0 Conselho Nacional de Saude (CNS), associados ao contetido do 3° Relatorio Quadrimestral de Prestagao
de Contas (RQPC), exercicio de 2017, Execucdo Orcamentaria ¢ Financeira, cujo envio a SPO devera
ocorrer até o dia 4 de maio de 2018.

2 No tocante ao questionamento n.° 9, baseado em informagdes do Relatorio de Gestao de 2017,
destaca-se:

A execugdo Orcamentaria do Programa 2065, no exercicio de 2017, foi considerada satisfatoria atingindo o
percentual de 99,8% do valor total disponibilizado na LOA de 2017, acrescidos dos créditos suplementares
destinados ao Pagamento dos Convénios da SESAIL Em relagdo ao percentual ndo executado no exercicio,
cyjo alcance foi de 0,2%, destacam-se os fatores que prejudicaram o desempenho orgamentario: morosidade
nos processos licitatérios e quantidade insuficiente de recursos humanos na drea meio de alguns DSEL
Ressalte-se que a execugdo Orgamentaria/financeira do exercicio de 2017 foi embasada pelo Decreto n°
8.961/2017 e alteragdes, que dispde sobre a programagao or¢amentaria e financeira.

3 Para elucidagdo dos demais questionamentos, o documento devera seguir para as demais 4reas
desta Secretaria.

Atenciosamente,

REGINA CELIA DE REZENDE
Coordenadora-Geral de Planejamento e Or¢camento
CGPO/SESAI/MS Portaria GM/MS n.° 662/2017




Documento assinado eletronicamente por Regina Celia de Rezende,
Coordenador(a)-Geral de Planejamento e Orcamento, em 03/05/2018,
as 09:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §
19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n®
900 de 31 de Marco de 2017.

il
seil o
JSSI"?'H irl
eletrbnica

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
.gov.br/sei/controlador ?

[ acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o
A1 codigo verificador 3634325 e o cddigo CRC 1DBF3EB2.

Referéncia: Processo n° 25000.070970/2018-31 SEI n° 3634325



MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

DIASI/CGAPSI/DASI/SESAI/MS
Brasilia, 07 de maio de 2018.

A CGAPSIDASI

Assunto: Solicitagao de esclarecimentos referentes a Execugao Orgamentaria e Financeira
do 3° RQPC 2017 do MS

Em resposta a solicitagéo da Subsecretaria de Planejamento e Orgamento (SPO/MS), conforme
Memorando n° 6/2018/SPO/COASE/SPO/SE/MS 3510162, que em sintese,

solicita esclarecimentos referentes a Execugéo Orgamentaria e Financeira do 3° RQPC 2017 do
MS, esclareco acerca do que cabe a esta Divisdo, ou seja, o item 10: "Que metas do Plano
Nacional de Satde 2016-2019 e da PAS 2017 ndo foram atendidas por causa do baixo nivel de
liquidagdo dessas despesas e quais os impactos para a saude da populagdo”.

A DIASI cabe esclarecer sobre as metas 1 a 5 do PAS, relacionadas abaixo:

1 - Ampliar de 76% (2014) para 85% (2019) as criangas menores de 5 anos com esquema
vacinal completo de acordo com o calendario vacinal indigena.

O alcance dessa meta foi de 101,4%, ou seja, a meta para 2017 foi de 79,5% e o executado foi de
80,6%. Sendo assim, a meta foi atendida.

2 - Ampliar de 83% (2013) para 90% (2019) as gestantes indigenas com acesso ao pré-
natal.

O percentual de execugéo referente a essa meta foi de 79,9% (11.847 de 14.822 mulheres tiveram
suas gestagoes finalizadas) de gestantes que receberam pelo menos 01 consulta de pré-natal.
Quando realizada a avaliagéo desse percentual em relagédo ao previsto para 2017, o desempenho
é de 91,8%.

Destaca-se que nao ha estudos que comprovem ou que evidenciem que o nao alcance da meta @]
esteja relacionado ao baixo nivel de liquidagao de despesas.

O nao alcance da meta pode estar relacionado as principais dificuldades apontadas pelos DSEI,
nas seguintes areas: falta de logistica para entradas das equipes, recursos humanos insuficientes
e estrutura fisica inexistente ou inadequada. Os DSEI da regido norte foram os que mais
informaram dificuldades na disponibilizagao de transporte e combustivel suficientes para
manutencado das entradas e trocas de equipe conforme necessario.

3 - Alcangar 70% das criangas indigenas menores de 1 ano, com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento.

O percentual de execugao referente a essa meta foi de 12,25% (2.070 criangas menores de 1 ano
com consultas de crescimento e desenvolvimento infantil preconizadas, de 16.898 criangas
menores de 1 ano), correspondendo a 22,3% da meta nacional pactuada (dados de 30 DSE],
Fonte: SIASI, extraidos em 29/01/2018, sujeitos a atualizagao).

Destaca-se que nao ha estudos que comprovem ou que evidenciem que o nao alcance da meta @
esteja relacionado ao baixo nivel de liquidagéo de despesas.

O nao alcance da meta pode estar relacionado, princinalmente ao fato de que ha baixa notificacao



para o indicador. Por exemplo, os DSE| Araguaia, Amapa e Norte do Para e Maranhao nao
registraram informacdes no SIASI. Isso se da por conta de que o monitoramento das informagdes

por meio do SIASliniciou-se em 2017 e a cobertura esta abaixo do esperado, o que inviabiliza a
comparagao com o relatério anterior, pois diversos DSE| relataram em 2016 dificuldades para
compreensao do método de calculo do resultado de acompanhamento das consultas de @]
crescimento e desenvolvimento por meio de planilhas do software Excel®.

Dentre as principais dificuldades apontadas encontra-se: logistica prejudicada pela insuficiéncia
de combustivel; entradas das equipes para desenvolvimento das atividades em area indigena; e
aldeias de dificil acesso que nao permitem a captacao da crianga logo ao nascimento, bem como
dificuldades para manter a periodicidade das consultas; pouca qualificagao profissional para o
desenvolvimento das atividades de vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil conforme
protocolos do Ministério da Saude; insuficiéncia de insumos e equipamentos e o nimero
insuficiente de profissionais digitadores do SIAS| para realizar a insergao dos dados em tempo
oportuno, ocasionando a subnotificagdo dos dados quando comparados com planilhas de
controle. Outros fatores a serem considerados dizem respeito a valorizagéo as praticas indigenas
de cuidado, praticada por algumas etnias, a exemplo da recluséo e resguardo do recém-nascido e
demais membros da familia e o deslocamento das familias indigenas no territdrio.

E importante destacar que a SESAIl vem trabalhando junto aos 34 DSEI para qualificar o
atendimento integrado a saude da crianga e alcangar a meta proposta, em 2017 foram realizadas
pelo nivel central as seguintes estratégias: Oficina da Agenda Integrada de Agdes de Salde da
Crianga Indigena — SESAIl e SAS compromisso com os DSEI para redugdo da mortalidade infantil
por causas evitaveis por meio de acdes de qualificagado da assisténcia e promogao a saude;
Encontro Nacional de Referéncias Técnicas de Saude da Crianga que trabalhou a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) em parceria com a Coordenagéo
Geral de Saude da Crianga — CGSCAM da SAS, com enfoque ao eixo 4 — Desenvolvimento
Integral da Primeira Infantil; Publicagéo da Portaria N° 1.397, de 7 de Junho de 2017 que dispde
sobre a Estratégia Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia - Estratégia AIDPl e sua
implementagao e execugéo no ambito do SasiSUS; Curso de atualizagédo e Formacgéo de
Multiplicadores na Estratégia Atencéo Integrada as Doengas Prevalentes da Infancia — AIDPI
Crianga para os profissionais dos DSEI.

4 - Ampliar de 38,6%, para 60% a cobertura da populagao indigena com a primeira
consulta odontolégica Programatica.

O percentual de execugao referente a essa meta, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2017, foi de 25,5% (193.552 primeiras consultas odontolégicas programaticas e populagao de
760.084 indigenas), correspondendo a 51,0% da meta nacional pactuada. Comparando com o
ano anterior, 2017 apresentou um incremento de 10,7% em relagdo aos 23,03% executados em
2016. (Fonte: SIAS|, extracdo em Janeiro de 2018. Dados de 33 DSEI, preliminares e sujeitos a
atualizagéo).

Apesar de o executado apresentado estar aquém da meta para 2017, é oportuno destacar que o
nimero de primeiras consultas odontolégicas programaticas registradas no SIASIvem
apresentando crescimento expressivo ao 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 udltimo ano (RAG/SESAI, 2016).

Destaca-se que nado ha estudos que comprovem ou que evidenciem que o ndo alcance da meta
esteja relacionado ao baixo nivel de liquidagao de despesas. @

De acordo com os relatérios com analise critica de 25 DSEI, os principais fatores que dificultaram
a realizagao das agdes foram relacionados a problemas logisticos para garantir a entrada das
EMSI em area, deficiéncia de recursos humanos e dificuldades relacionadas ao SIASI, sendo
esses fatores citados por 18 DSEI



No que diz respeito aos problemas logisticos, os principais elementos citados foram a falta de
combustivel e o nimero insuficiente de viaturas e embarcagées. E ainda, relataram falta de
espago nas viaturas e embarcagdes para comportar os 05 (cinco) profissionais que compdes uma
EMSI padrao, composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista e auxiliar de
saude bucal, em acréscimo ao espago necessario para todos os equipamentos odontolégicos
portateis utilizados em algumas situagdes.

As principais agdes que oportunizaram o resultado obtido foram: suprimento de insumos e
disponibilidade de equipamentos odontoldgicos, realizagao de a¢des de qualificagao profissional,
e a ampliagao do apoio da Divisdo de Atengédo a Saude Indigena - DIASVDSEI direcionado as
EMSI|, sendo que esses aspectos foram citados por 17, 13, e 11 DSEl respectivamente.

Quanto as agdes de vigilancia em saude bucal desenvolvidas pela SESAI, destaca-se a
elaboragao do projeto técnico do primeiro Inquérito Nacional da Saude Bucal dos Povos
Indigenas. O projeto foi submetido a consulta piblica no periodo a setembro de 2017 e
apresentado e anuéncia concedida na 212 Reuniao Ordinaria do Férum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Salde Indigena. Previsto para iniciar em 2018 a realizagao do inquérito
permitira conhecer a situagao de saude bucal da populagédo indigena brasileira, fundamental para
subsidiar o planejamento e a avaliagéo das agdes e dos servigos perante o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena. Bem como, estabelecera uma linha de base de dados e informacdes
para o componente de vigilancia a saude da Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos
Indigenas-PNASPI e da Politica Nacional de Saude Bucal-PNSB.

5 - Ampliar de 68% (2014) para 90% as criangas indigenas menores de 5 anos
acompanhadas pela vigilancia alimentar e nutricional.

O percentual de execugao 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), correspondendo a 84,9%
da meta nacional pactuada (dados de 34 DSEI, Fonte: SIAS|, extraidos em 09/02/2018, sujeitos a
atualizacao).

De acordo com os relatérios enviados pelos Distritos, as principais agdes que oportunizaram o
resultado obtido foram: apoio direcionado as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena -
EMSI, qualificagdo profissional e gestdo, com énfase para apoio direcionado as equipes
multidisciplinares de saude indigena - EMS], visto que 22 DSElinformaram que a mesma foi
essencial para o alcance apresentado.

Dentre as principais dificuldades apontadas encontra-se: problemas relacionados ao SIAS|e
demais sistemas do Ministério da Salde, insumos e equipamentos e logistica para entradas em
area, com énfase para a SIAS| e demais sistemas do Ministério da Saude, visto que 15 DSEI
(44,1%) informaram que essa acao influenciouw/impossibilitou a obtengao do resultado.

Destaca-se que nao ha estudos que comprovem ou que evidenciem que o ndo alcance da meta
esteja relacionado ao baixo nivel de liquidagao de despesas.

Apesar de nao ter atingido a meta nacional pactuada, o alcance da cobertura de
acompanhamento foi de 84,9% das criangcas menores de 05 anos. Ao comparar com os 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%).

p .-, Documento assinado eletronicamente por Luana Silveira de Faria, Chefe da
| eanil 1 Divisdo de Agoes de Saude Indigena, em 07/05/2018, as 10:31,



ICE 54 | conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do

assinatura

eletrdnica Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.

0] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

Wl = men nferir&i r S xterno=0, informando o
1% codigo verificador 3691287 e o cédigo CRC C3699BE9.

Referéncia: Processo n® 25000.070970/2018-31 SEI n° 3691287



MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SVS/CGPLAN/SVS/MS
Brasilia, 16 de maio de 2018.

A
SPO/SE/MS

Assunto: Solicitagao de esclarecimentos referentes a Execugdo Orgamentaria e Financeira
do 3° RQPC 2017 do MS.

Em atendimento ao despacho COASE/SPO (3860138) em resposta ao Memorando
3/2018/SPO/COASE/SPO/SE/MS (3506536) referente a informagdes sobre a Execugao
Orgamentaria e Financeira do 3° Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas - RQPC do ano
de 2017, pontuamos:

item - "2) Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo dos blocos de

Vigilancia apresentaram variagdo nominal negativa em 2017 em comparagao a 2016? Que
agoes, servigos e obras foram impactadas nos Estados e Municipios com essa redug¢ao
das transferéncias?”

1.933.824.200|1.929.853.88299,80|1.776.056.572(92,03|1.943.358.8741.943.307.201|100 |1.784.409.377

Agao 20AL
2018 2017
Dotagﬁo Empenhado Emp Liquidado Lig Dotat_;éo Eniipaiihado Emp r— %Liq:
ptuglizada % % |atualizada %
91,83

Considerando os dados apresentados no exercicio de 2016 e 2017 (SIOP e Tesouro Gerencial),
a execugdo em relagéo as transferéncias fundo a fundo cumpriu com o preconizado pela
Secretaria.

Informamos ainda que em 2016, excepcionalmente na modalidade transferéncia, foi empenhado e
pago o valor de R$ 100 milhGes de reais para a implementagao de agdes voltadas ao Projeto de
Desenvolvimento da Fase lllda Vacina Tetra Valente para Dengue. Por outro lado, em 2017 houve
empenho de R$ 158 milhGes das parcelas competentes a dezembro, referentes ao Piso Fixo de
Vigilancia em Saude e a Assisténcia Financeira Complementar aos Agentes de Combate as
Endemias, havendo liquidacao somente no exercicio de 2018.

"9) O que explica os niveis de liquidagao inaceitdvel, intolerdvel e inadequado, a maioria em
cardter reincidente em termos quadrimestrais desde 2016? Qual é avaliagdo 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?"”

Em relagédo aos valores referentes a liquidagéo das agdes da Secretaria de Vigilancia em Saude
discriminados na planilha (3539425), esclarecemos que parte dos processos licitatorios
ocorreu ao final do exercicio. ndo havendo tempo habil para sua liquidacéo.




Em se tratando das Emendas do Fundo Nacional de Saude de responsabilidade da SVS, a
transferéncia financeira se dara no decorrer do exercicio de 2018.

"10) Que metas do Plano Nacional de Satude 2016-2019 e da PAS 2017 nao foram atendidas
por causa do baixo nivel de liquidagao dessas despesas e quais os impactos para a satde
da populagao?”

Embora néo tenha havido a liquidagao total dos processos no exercicio 2017, ndo houve impacto
negativo no que diz respeito as agdes de vigilancia, prevencao e controle de doengas.

Documento assinado eletronicamente por Geraldo da Silva Ferreira,

Sei' Coordenador(a)-Geral de Planejamento, em 16/05/2018, as 16:46,

o inid (7} | conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do
cletrdnica Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de
31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

&4 acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
H codigo verificador 3867467 e o codigo CRC FC69F2E9.

Referéncia: Processo n° 25000.070824/2018-13 SEI n® 3867467



MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 2/2018-SPO/COASE/SPO/SE/MS

Brasilia, 16 de margo de 2018.

Assunto: Solicitagio do CNS de esclarecimentos referentes a Execu¢iio Or¢amentiria e Financeira do 3° RQPC
2017 do MS.
1. A Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Satide encaminhou ao Gabinete da Secretaria

Executiva desta Pasta Memorando n® 93/2018/SECNS/MS, em que apresenta questdes relativas a execugao
orgamentaria e financeira do 3° Relatorio Quadrimestral de Prestagdo de Contas — RQPC do ano de 2017.
Os questionamentos foram entdo remetidos a Subsecretaria de Planejamento e Orgamento, para conhecimento
e providéncias.

2 A seguir sdo apresentados esclarecimentos, consolidados pela SPO, a cada uma das questdes
apresentadas. Para as questoes 6, 9 e 10, que demandavam conjunto de informagdes especificas relacionadas
a cada programagdo orcamentaria, sugere-se encaminhar as respostas apresentadas por secretarias e unidades
recebidas até o momento, que seguem anexas.

Questiio 1 Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo no bloco de MAC apresentaram um
crescimento maior que o da Atenciio Bisica em 2017 em comparacéo a 20162

3. As transferéncias fundo a fundo sdo pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
composta por representantes dos gestores federal, estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde (SUS).
A evolugdo dos recursos repassados resulta de discussdes e decisdes colegiadas das trés esferas de govemo,
considerando as necessidades e demandas de estruturagdo e manutengdo das redes de atengdo em satde, de
modo que o crescimento das transferéncias no bloco da média e alta complexidade refletem tais demandas e
necessidades.

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

Execug¢iio Orcamentaria por Subfuncdes Selecionadas, Programacio Propria
(Exceto Emendas Impositivas, RP 6 e 7, RS bilhdes)

N Empenhado | Empenhado | Empenhado
Hibigho 2015 2016 2017
301 - Atengado Basica 18,7 19,6 20,5
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 477 47,6 51,7
Fonte: SIOP
S: Em 2017 houve continuidade da expansdo da Estratégia de Satide da Familia, com autorizagao

para implantagao de novas equipes com cofinanciamento do custeio pelo Govemno Federal; como exemplo,
cita-se a Portaria n° 1.737, de 12 de julho de 2017, com credenciamento de 2503 Equipes de Saude da
Familia. A efetivagdo dos repasses federais, contudo, depende da implantagio das equipes pelos municipios e
informag¢@o da produgdo correspondente, 0 que nem sempre ocorre. Dados do sistema e-Gestor Atengao
Basica apontam que, em dezembro de 2017, havia 42.119 equipes de satde da Familia implntadas e,
portanto, recebendo repasse de recursos, do total de 52.385 equipes credenciadas pelo Ministério da Satde.



Questio 2

Por que as transferéncias financeiras fundo a fundo dos blocos de Vigildncia, Assisténcia
Farmacéutica, Gestio do SUS e Investimento apresentaram variaciio nominal negativa em 2017 em
comparacfio a 20162 Que acdes. servicos e obras foram impactadas nos Estados e Municipios com

essa reducio das transferéncias?

6. Em primeiro lugar, ¢ importante registrar que entre 2016 ¢ 2017 os valores previstos na Lei
Orgamentaria Anual (LOA) para transferéncias fundo a fundo apresentaram crescimento de 10%, mesmo
patamar de crescimento observado na execugdo orgamentéria (despesas empenhadas).

T Quanto ao Bloco da Vigilincia, a oscilagdo 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 RS 150 milhdes relativo a parcelas de dezembro do
Piso Fixo de Vigilincia em Satide e da Assisténcia Financeira Complementar aos Agentes de Combate as
Endemias foram liquidadas e pagas emde 2018.

8. Com relagio ao Bloco de Assisténcia Farmacéutica, os valores repassados fundo a fundo sao
influenciados pela decisdo de ressarcir, mediante transferéncias findo a fundo, aos Estados pela aquisicdo de
medicamentos do componente especializado ou realizar as aquisicoes diretamente na esfera federal. Quando
um medicamento para o qual o Estado era ressarcido passa a ser adquirido diretamente pelo Governo Federal,
ha redugdo da transferéncia findo a findo, mas ndo ha prejuizo ao fornecimento do medicamento. Por
exemplo, em 2017, os medicamentos Toxina Botulinica Tipo A 500u, Alfaepoetina 1.000UI e Alfaepoetina

3.000UT passaram a ter aquisi¢do centralizada, coma decorrente redugdo dos valores ressarcidos.

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

Por que as transferéncias financeiras fi a fundo apresentaram ariacio nominal a
Questio 3 inflacio em 2017 em comparaciio a 20162 Que acdes, servicos e obras foram impactadas nos

Estados e M unicipios com essa reduciio do valor real das transferéncias?

10. A alocagdo de recursos em agdes e servigos publicos de satide (ASPS) obedece a regra
constitucional vigente. Em 2017, a aplicagdo minima em ASPS obrigatoria era de 15% da receita corrente
liquida da Unido (RCL), conforme EC 95/2016, que antecipou a propor¢do da RCL prevista apenas para
2020 na EC 86/2015.

1. Foram aplicados, em 2017, R$ 1153 bilhdes em ASPS, RS 5,6 bihdes além do piso
constitucional. O crescimento observado entre 2016 e 2017 das aplicagdes em ASPS foi de 8%. Quando
consideradas apenas as transferéncias fundo a fundo (modalidades de aplicagdo 31 e 41), esse crescimento foi
de 9,4%. Por conta dos tramites administrativos, parcela dos recursos empenhados ao final do exercicio foi
inscrita em restos a pagar. At¢ o momento, ja foram pagos R$ 4 bilhdes relativos a restos a pagar de
transferéncias findo a fundo ASPS inscritos em 2018, relativos a empenhos de 2017.

Questio 4 e acoes, servi e obras deixaram de ser realiza la baixa execuci

amentiria e
financeira das transferéncias para Estados e M unicipios na modalidade convénio?

12. Em 2017 foram empenhados RS 1,4 bilhdes nas modalidades relativas a transferéncias
conveniais a estados e municipios (30 e 40), face a R$ 654 mihdes em 2016. A liquidagdo e pagamento
dependem do andamento da execugdo — obra executada, bem entregue, etc. — a cargo do convenente.

rigaci

Considerando que a existéncia de saldo financeiro nas contas do FNS, ainda que insuficiente para
honrar os empenhos a ar, ibilit: estionar me nts Area econdmica

Questiio 5 constitucional do caixa inico, porque nio ficou em caixa o saldo correspondente aos empenhos a

LC141?

agar de 2017 e dos restos a pagar (de empenhos nio pagos anteriores a 2017) como determina a




13. A eventual existéncia de saldo financeiro transitorio em contas do FNS nao se confunde com a
existéncia de caixas multiplos para a administra¢@o financeira federal, sendo observado o principio do caixa
Ginico ¢ o deposito das disponibilidades de caixa da Unido no banco central, conforme previsdo do § 3° do art.
164 da Constituicao Federal.

14. Observa-se também que a inscricao de restos a pagar ¢ limitada as disponibilidades de caixa,
seja para agdes e servigos publicos de satde, seja para outras despesas, conforme demonstrado no quadro
“Demonstrativo da Disponibilidade de Caixa e dos Restos a Pagar” do Relatério de Gestdo Fiscal (disponivel
em http://www.tesouro.fazenda.gov.br/documents/10180/352657/RGFCONS2017.pdf).

1S% De todo modo, considerando as indaga¢des do CNS sobre o tema, foi expedido Oficio n®
38/2018/SPO/SE/MS a Secretaria do Tesouro Nacional, com indicagdo dos questionamentos apresentados
pelo Conselho.

Questiio 6 O que explica a variacdo negativa da maioria dos atendimentos e procedimentos da Rede Prépria

GHC e Institutos em 2017 em comparacio a 20162

16. O questionamento foi remetido a0 GHC e a Secretaria de Atengdo a Saude. As respostas
apresentadas seguem anexas.

Questio 7 Por que houve uma grande variaciio positiva dos valores de empenhos a pagar (inscriciio de restos a

17. Primeiramente, ¢ preciso considerar que a inscricdo de despesas em restos a pagar ¢
procedimento regular e rotineiro da administragdo or¢amentéria e financeira, ocorrendo mediante a existéncia
de disponibilidade de caixa pela Unido. E realizada quando ha previsio orgamentria da despesa, mas as
condi¢des para liquidagdo (por exemplo, entrega de bens ou servicos correspondentes) nio ocorrem no
mesmo exercicio (restos a pagar ndo processados) ou, em escala muito menor, quando ocorre a liquidagdo da
despesa, mas os procedimentos administrativos para pagamento nio sio finalizados no mesmo exercicio. Dos
restos a pagar inscritos em 2018, R$ 14,4 bihdes eram ndo processados e apenas 974,9 milhdes,
processados.

18. Dessa maneira, deve-se levar em conta que a efetivagio dos pagamentos relativos aos restos a
pagar depende da satisfagdo das condigdes de liquidagdo das despesas, como a entrega dos bens ou servigos
correspondentes. E importante considerar, ainda, que parcela expressiva dos restos a pagar, cerca de %, ¢
relativa a emendas e despesas de capital, para as quais, via de regra, a efetivagdo do pagamento depende de
agdo dos entes subnacionais ou outros beneficiarios.

19. Além disso, observa-se que os restos a pagar da Saide sdo protegidos e ndo prescrevem,
sendo o pagamento condicionado tio somente a efetivagdo da despesa, conforme definido no art. 68 do
Decreto n° 93.872/1986, com redagdo alterada pelo Decreto n° 7.654/2011.

20. De maneira geral, a oscilagdo dos valores inscritos em restos a pagar em 2018 esté relacionada
a elevagdo dos valores ndo liquidados, em 2017, de despesas com emendas parlamentares; aquisicao de
medicamentos e imunobiologicos, 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 apresentagdo da produgdo correspondente; entre outros. Outro fator explicativo € a publicagao de
Lein® 13.528, de 29 de novembro de 2017, com crédito suplementar ao Ministério da Satide no montante de
R$ 5 bilhdes, dos quais cerca de RS 1,9 bilhdo demandavam apresentagio de propostas pelos entes
subnacionais. Com a proximidade do enceramento do exercicio, foi possivel, ainda em 2017, apresentagdo de
propostas, analise, publicagdo de portarias de habilitagdo e empenho.

21; Até 14 de maio ja foram pagos cerca de R$ 8,5 bilhdes em restos a pagar inscritos e
reinscritos em 2018.

pagar), interrompendo uma tendéncia de queda observada a partir de 2008?

Questio 8 Por que houve reduciio nominal dos valores pagos totais (soma dos pagamentos dos empenhados

em 2017 e dos restos a pagar)?

22. Os valores totais pagos pelo Ministério da Saide em 2017 somam R$ 118,5 bilhdes, face a
R$ 117,3 bilhdes em 2016. Ndo houve assim redu¢do nominal do total pago.




reincidente em termos quadrimestrais desde 2016? Qual é avaliacdo das dreas técnicas do MS

uestio 9 % % $ p ey
Q2 vinculadas aos itens de despesa que apresentaram esse baixo nivel de liquidacio de despesa em
2017 sobre o que ficou prejudicado em relaciio ao programado no orcamento?
23. Pondera-se, primeiramente, que chssificar a execugdo como inadequada, intoleravel ou

inaceitavel a partir do nivel de liquidacdo da despesa desconsidera etapa relevante da execugdo, o empenho,
que registra a reserva do recurso orgamentario e compromisso de pagamento, uma vez satisfeitas as condigdes
da despesa. A liquidagdo ¢ o registro da satisfagdo das condi¢des da despesa e pode ocorrer posteriormente
ao exercicio financeiro a que se refere a lei orgamentaria, existindo a figura dos “restos a pagar” para a regular
gestdo desses casos. Por exemplo, como ja mencionado, ¢ natural que aquisicio de medicamentos, vacinas ou
hemoderivados apresente empenho no exercicio, mas que parcela da liquidagao e pagamento venha a ocorrer
apenas mediante a entrega do produto no exercicio subsequente.

24. Pondera-se ainda que a analise da execugdo exclusivamente a partir dos dados de empenho e
liquidagao desconsidera dimensdes relevantes da gestdo publica, como requerimentos do processo
administrativo, dificuldades nos procedimentos para licitagdo e contratagdo, etc. Ou seja, mesmo havendo
disponibilidade or¢amentaria e financeira, ¢ perfeitamente possivel que a execugdo ndo seja viavel em
decorréncia de fatores que fogem do controle dos gestores da politica. Destaca-se o caso das emendas
individuais de execugdo obrigatoria. Nele, ha tanto obrigagdo constitucional de execugdo como requerimento
de viabilidade técnica, de modo que o patamar de empenho e liquidagdo ndo tem relagdo com nenhum
procedimento discricionario do Ministério da Saude.

25, Vale ainda pontuar que ao longo de 2017 ndo foram efetuados bloqueios de dotagdes
orgamentarias da programagdo propria por conta dos decretos de programagdo orgamentaria e financeira
(“contingenciamento™), nem houve limitagdo aos pagamentos de processos aptos para tal, de maneira que a
execugdo observada reflete a dinamica de implantacdo das politicas e programas, que ndo depende
exclusivamente da disponibilidade orgamentaria e financeira ou mesmo de atos da gestdo federal

26. De todo modo, o questionamento apresentado foi remetido as secretarias e unidades
responsaveis pelas programagdes orgamentarias e as respostas recebidas até o momento seguem anexas.

Questio 10

ue metas do Plano Nacional de Saiide 2016-2019 e da PAS 2017 niio foram atendidas por causa do
baixo nivel de liquidacfio dessas despesas e quais os impactos para a saide da popula¢fio?

27. As questoes foram remetidas as secretarias e unidades responsaveis pelas programagdes
orgamentarias. Seguem anexas as respostas recebidas até o momento.

A consideragdo superior.

JOAO CARLOS PEREIRA MARCOS MOREIRA
Coordenador-Geral de Orgamento e Finangas - Coordenador-Geral de Planejamento
Substituto

JORGE LUIZR. REGHINI RAMOS
Gerente de Projeto

De acordo, remeta-se a SE, para apreciagdo.

ARIONALDO BOMFIM ROSENDO
Subsecretario de Planejamento e Orgamento

Documento assinado eletronicamente por Jorge Luiz Rocha Reghini
Ramos, Gerente de Projeto, em 15/05/2018, as 18:14, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Mar e 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Marcos Moreira,

Seil Coordenador(a)-Geral de Planejamento, em 15/05/2018, as 18:15,
ot (3 | conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
eletrdnica Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de
31 de Margo de 2017.

——

o — Documento assinado eletronicamente por Jodao Carlos Pereira,
Seil Coordenador(a)-Geral de Orgamento e Finangas, Substituto(a), em
e totacd @ 15/05/2018, as 18:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

eletrénica no art. 6°, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Arionaldo Bomfim Rosendo,
Sei] Subsecretario(a) de Planejamento e Orgamento, em 15/05/2018, as
e [Lil) 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,

eletrdnica do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Margo de 2017.
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. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
4 codigo verificador 3836142 e o cddigo CRC ED1A9504.
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Referéncia: Processo n° 25000.057067/2018-84 SEI n° 3836142



MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SE/GAB/SE/MS
Brasilia, 16 de maio de 2018.

Assunto: Solicitacdo do CNS de esclarecimentos referentes a Execucdo Orcamentaria e Financeira do 3°
RQPC 2017 do MS.

A Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saide - CNS, para conhecimento da
resposta da SPO na Nota Técnica 2 (3836142) e demais providéncias que julgar cabioveis.

ADEILSON LOUREIRO CAVALCANTE
Secretario- Executivo

C.C.: Neilton Araijo - Assessor SE

seil o

assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Adeilson Loureiro Cavalcante,
Secretario(a)-Executivo, em 17/05/2018, as 16:06, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

¥ 0|

g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
+ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento_conferir®id orgao acesso externo=0, informando o
% codigo verificador 3873457 e o cddigo CRC 8751A0C7.

Referéncia: Processo n°® 25000.057067/2018-84 SEI n© 3873457



ANEXO IV

Relatorio Anual de Gestao
RAG - 2017

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

BRASILIA, 13 DE SETEMBRO DE 2018

Lei Complementar n2 141/2012

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 agdes e servicos publicos de saude.

§ 22 Na hipotese prevista no § 12, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em agdes
e servicos publicos de salide até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da
prescricdo dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotagdo especifica para essa finalidade, sem
prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.



Lei Complementar n2 141/2012

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
I - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacées e determinagdes;

Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prdpria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuacdo.

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do
disposto neste artigo mediante o envio de Relatdrio de Gestédo ao respectivo Conselho de Saude, até
o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucio financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao
qual sera dada ampla divulgacdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do
disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

Piso para Aplicacao em Acdes e Servicos de Saude
Publica — 2017

POSICAO: 2017 ENCERRADO (Tesouro Gerencial => 16 janeiro 2018) RS Milhées
Receita Corrente Liquida (*) 727.254,3  Observagbese Notas:
(A) Piso para 2017 (15% da Receita Corrente Liquida) (**) 109.088,1  1(*)—RCL=ReceitaCorrenteLiquidaatualizada—R$ Milhdo
727.254,30. Fonte/ elaboragdo: Portarian254, de 18 de
G i el
(B) Dotacédo - Acdes e Servicos Publicos de Saude (***) 117.336,6 ‘Orgamentézr(i)al.s
(B1)| Pessoale Encargos Sociais 10.143,4 5 (*+)—E£C 95 (15% RCL em 2017).
(B2)| Outros Custeios e Capital 107.193,2

3 (***) — Portaria SOF/n293/2017 redugo ASPS RS 866,5
(C)  [Empenhado - Acdes e Servios Publicos de Satide 114.700,6 ~ MMoeseAdiscmodeNAOASPRSTI5E.
4 —Estd deduzido 0 RP ASPS CANCELADO REPOSTO em 2017

(C1)| Pessoale Encargos Sociais 10.007,1 R$ 559.157,6 na Dotagdo (linhaB2) e no Empenhado (linha
(C2)| Outros Custeios e Capital 104.693,4 C2).
D=(A-C) |Saldo para cumprimento da EC — 95 (5.612,4)  5-(****) NosR$ 114,7 bilhdes ndo foram computados os
— da exploragio do petrdleo, confor isdo limi
(E)  |Reposicdo de Restos a Pagar na ADIS595 (Portaria SOF ne 58, de 28 de dezembro de 2017).
(E1)| Dotagdo 559,2
(E2)| Empenhado 559,2
(F) Comp cdes Fi iras pela Produgéo de Petréleo, Gas oF
Natural e Outros Hidrocarbonetos Fluidos (****) & Fonte: Siafi; CAA/CGOF/SPO/SE/MS




Executado 2017 - Despesas Pagas Fundo a Fundo

totalizaram R$ 10,4 bilhdes.

Limite e pagamentos efetuados em 2017

Apuragdo: 23/02/2018

EmRS Mi

Data da ultima extragdo do SIAFI: 03/01/2018.
DISCRICIONARIAS OBRIGATORIAS SRS —
FONTES TESOURO FONTES TESOURO e s e[| rocramn
PERIODO
UMITE PAGTO | VALORPAGO | o tDOM LS VALORPAGO | prorGaamnir :IA:‘I%% ‘:g: Pagé;rmin?m Yglzl',iﬁ_? 1=(G-H)
31/12116 68.185| 152.719 12.988| 28.632
JAN 688.303| 354.281 265837 | 3.940.000)  3.798.160 -10.879 50.000| 8.269 28.743 42.668 283.990
FEV 1.490.800|  1.436.908 319730 | 7.648.082|  7.615.852 21.351 50000 33646 45.097 40.411 394299
MAR 1.494.784|  1.842.327 27.813 6.898.082|  6.472.908 446525 50000  56.885 38.212 332.588 470.055
ABR 1.994.731 982.888| 984.030 6.216.914 6.700.029 -36.590 64.866 44776 58.302 9.903 1.027.303
MAI 1.994.731|  1.699.616| 1.279.445| 6433.278| 7.411.777 715.089 64417 94522 28.197 281.945 621462
JUN 1.199.243|  1.474.283] 1.004.104| 6433.278  6.490.445 772257 64417 34442 58.172 427.226 300201
JuL 1.239.243| 1.5682.123| 661.225 6.433.278) 5.807.651 -146.629 64417 63.013] 59.576 210.095 594.063
AGO 1.194.482|  1.429.962 425745| 8742.642| 6.195.624 | 2.400.389 35000 49451 45.425 620.914 2.899.937
SET 1.498.070|  1.580.206 343609 | 6929.009| 6.247.683 | 3.081.715 35000 64487 15.938 456.174 3465139
ouT 1.498.070 1.137.131 704.547 6.929.009 6.284.489 3.726.236 30.000 21.823) 24115 222.838| 4474149
NOV 1.498.069|  1.233.448 969168 | 6.929.009| 5.945.156 | 4.710.089 30.000( 53.858 257 376.480 5.689.274
DEZ 3.519.060|  2.385.443| 1940838 | 4559.348| 7.214.158| 1.990471 334233]  87.009| 247.481 335.801 4.497.444
TOTAL 19.309.586| 17.206.801 1.940.838| 78.091.931| 76.036.652|  1.990.171 872350| 624.869| 247.481 3.385.676, 4497444

Anexo I: Todas as fontes, exceto as fontes 150, 180, 250, 280 e suas correspondentes, res ultantes da incorporagao de saldos de exercicios anteriores.

Anexo Il: Fontes : 150, 180, 250, 280 e suas correspondentes, res ultantes da incorpor:

3o de saldos de exercicios anteriores .

Em RS milhdo
DESPESAS PAGAS (POR COMPETENCIA)
Agdo Governo
JAN/2017 | FEV/2017 | MAR/2017| ABR/2017 | MA1/2017 | JUN/2017 | JUL/2017 [AGO/2017| SET/2017 | OUT/2017 | NOV/2017| DEZ/2017 | TOTAL
[ ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
8585 PROCEDIMENTOS EM MEDIA E A 30734 3.9023| 35042 35013] 35148 35077 36384| 35752 36111 35324 36036| 3.89.0 428605
PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL -
20AD SAUDE DA FAMILIA 811.9| 809.5) 825.8 811.3 8267 8250 827.8 854,0] 859.4 940,3 8456| 1.143,5 10.380.9
»
8577  PISO DE ATENCAO BASICA FIXO 403,2| 4032} 4057 406,0 4032 4040 4032 4032 4032 4048 4058 4023| 48479
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
20AL DISTRITO FEDERAL E MUNICIP 0.0) 1357 1496 1552 1364 136.4 133,9] 3138 137.6 1416 1409 2027 17838
PROMOCAO DA ASSISTENCIA
20AE FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS 0.1 833 83.3] 83.3] 833 833 833 83,3] 951 97.3 106,9 96.2| 979.0
r APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAOE
4705 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENT 643 64.3) 64,3 591 591 59.1 60,0 60.0] 60,0 616 61,6 61.6 7350
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
20AB DISTRITO FEDERAL E MUNICIP 0.0] 0.0 14,5 15.4f 15.4] 151 147 15.0 187 187 18.4 18.4] 164,2
INCENTIVO FINANCEIRO AS ACOES DE
20AC VIGILANCIA. PREVENCAO E CON 0.0] 14,8} 14,8 14.9| 14,8 149 148 136 13,5 13.5 148 18.6 163,3
TOTAL 4.352,9| 54131 5.0623| 5.0465| 50537 50455 51762 53182 51987 52103 51977 58394 61.9145
Obs: Apenas repasse fundo a fundo (Modalidades de aplicagdo 31, 41 e 45). Ndo incluem gastos com diretas, repa a pitais L arios, entres outras despesas que



Disponibilidade de caixa para restos a pagar

Inscricdo de restos a pagar é limitada as disponibilidades de caixa, conforme inciso Il do art.
24 da LC 141/2012

Demonstragdo contabil:

Conta Contabil
822240102 — Restos a Pagar a
Recebimento RP Pagar (Processados e
Autorizadoa Programar ndo Processados (R$)

(RS)

36.000 Ministério

.224.328.648, .878.357.275,75
e 22.224.328.648,81 21.878.357.275,

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

Evolucao dos restos a pagar inscritos entre 2017 e
2018

Restos a pagar (RAP) reinscritos: despesas empenhadas a mais de um exercicio e ainda ndo pagas
(majoritariamente relativas a obras/convénios)

RAP inscritos: despesas do exercicio imediatamente anterior ainda ndo pagas e por conta de tramites
administrativos.

Evolucd@o dos RAP inscritos:
> Restos a pagar inscritos em 2017 (A): RS 8,2 bilhes
= Restos a pagarinscritos em 2018 (B): RS 14,9 bilh&es
= Crescimento dos RAP inscritos (B-A): RS 6,8 bilh&es

Crédito suplementar disponibilizado em dezembro (exceto MAC): RS 2,3 bilhdes
Crescimento RAP inscrito de emendas parlamentares: RS 1,9 bilhdes
Crescimento RAP medicamentos e vacinas: RS 1,4 bilhdes

Crescimento RAP MAC/PAB inscritos: RS 0,9 bilhdo

Restos a pagar pagos até 0 31/08/2018: RS 10,6 bilhdes



Execucao de RAP em 2018
Consolidado Principais Acoes - MS

POSICAO: 31/08/18 R$1,00
RO CORERmE RESTOS APAGAR | RESTOS A PAGAR B o RESTOS APAGAR | RESTOS APAGAR | RESTOS A PAGAR
g535 | ESTRUTURACRO DE UNIDRDES DEATENCRD 2.692.299.921 1.631.026.206 4.323.326.127 235.341.256 1.453.439.715 2.634.545.156
R [ e SAEAD... 1.559.376.108 73.408.707 1.632.784.815 17.410.836 1.278.248.717 337.125.262
4705 [ APOIOFINANCETRO BARA AIISICAOE 1.267.804.213 28.207.675 1.296.011.888 17.550.449 1.198.627.901 79.833.538
8551 | SSTRITURACAO DAREDE DE SERVICOS DE 1.360.096.109 1.018.075.385 2.378.171.494 32.261.402 1.131.703.784 1.214.011.308
3555 [ ATENCAO R SAUDE DATORILACROPARA 1.007.291.364 298.123.439 1.305.414.803 279.475.228 959.563.144 66.376.431
as2s | ARSI AMANUTENCRO DEUNIDADES DE 1.019.493.533 18.093.598 1.037.587.131 9.795.337 798.032.330 229.759.464
370 [ ATENDINENID A POPULACAO LN, eicis.. 346.076.503 6.692.573 352.769.077 7.307.125 329.770.986 15.690.965
20vp [PROMOCAD, PROTECAO ERECUPERACNODA 309.130.460 38.416.609 347.547.069 36.987.43¢ 286.240.664 24.318.971
204D | Z130 DE ATENCAD BASICAVARIAVEL - SAE 269.134.142 71.351.373 340.485.514 67.881.711 259.725.124 12.878.680
214y [HPLEMENTACAODO PROCRAMAMALS 176.300.293 72.639.688 248.939.981 51.413 230.065.748 18.782.813
DEMAIS 4.924.348.920 3.691.062.180 8.615.411.099 672.269.763 2.627.831.029 5.315.505.307
TOTAL 14.931.351.566|  6.947.097.432| 21.876.448.998| 1.376.371.954| 10.553.249.143| 9.948.827.901

Limite de Pagamentos para 2018

Expansdo dos limites de pagamento para despesas discricionarias
Desde o inicio do ano, ja foram quase RS 3 bilhdes em expanséo.

Instrumento

Portaria MF n2 326
Portaria MF n2 335
Decreto n29.452

Portaria MF n2 392

TOTAL

Data
03/07/2018
05/07/2018
30/07/2018
31/08/2018

Valor
500,0
667,0
999,9
810,0

2.976,9




Execucao das metas fisicas em 2017

Quantidade e percentual das 121 metas da PAS 2017 por faixa de execugdo fisica

M Acima de 100% (37 metas)

Acima de 75% até 100% (30 metas)
m Acima de 50% até 75% (10 metas)
m Acima de 25% até 50% (9 metas)

Até 25% (31 metas)

m N3o se aplica (4 metas)

Execucao das metas fisicas em 2017

PAS 2017
Total: 121 Metas
35
30 29
26
25 24
20
15
11
10
7 7 6
e L | | g
o = B PR N - |
a Acima de 25 até  Acima de 50% Acima de 75% =
Até 25% 50% até 75% até 100% Acima de 100% NA/NI
WU/E/M * 29 7 7 24 26 1
M Apenas MS 2 2 3 6 11 3

* U/E/M: Envolvem Unido, Estados e Municipios.



Execucao das metas fisicas em 2017

PAS 2017
Percentual de execugdo < 50%
40 Metas

35
30
25
20
15
10 7.
5 2 [ 2
0 | — L —
Até 25% Acima de 25 até 50%

LIU/E/M * 29 7
M Apenas MS 2 2

29

* U/E/M: Envolvem Unigo, Estados e Municipios.

Resumo das Publicagdes de Portarias da Atencao Basica 2017

Estiatigt n..mw Portarias Credenciamento Quant. AL Credencamentos 2017 _ Fublicacdo R
[E— Portaria 1.637 de 05/07/2017-RJ 3.600 05/07/2017
e Portaria 1.738 de 12/07/2017 8538 14105 12/07/2017
Portaria 3.860 de 27/12/2017 ~ Republic. Anexo 02/02/2018 1.967 27/12/2017
Portaria 1.636 de 04/07/2017-R1 500 04/07/2017
Bl S Portaria 1.737 de 12/07/2017 2503 12/07/2017
s Portaria 2.862 de 13/11/2017 - Palmas -TO 2 3721 13/11/2017
Portaria 3.828-27/12/2017 586 27/12/2017
Portaria 4.086 de 29/12/2017 cr ESF-PA 30 29/12/2017
) - Portaria 2.513 de 28/09/2017- Palmas-TO 8 28/09/2017
E““;z:;d_’:;‘de Portaria 3.830 de 27/12/2017- Republic. Anexo 08/02/2018 746 3053 27/12/2017
Portaria 1.739 de 12/07/2017 2.299 12/07/2017
Nicleos Ampliados de| Portaria 1.638 04/04/2017-RJ a3 04/07/2017
Saude da Familia— Portaria 1.742 12/07/2017 839 1194 12/07/2017
NASF Portaria 3.875, de 27/12/2017_NASF —Republic. Anexo 02/02/2018 312 27/12/2017
Portaria 1.639 de 04/07/2017-RJ 1 04/07/2017
Consultériona Rua Portaria 1.740 de 12/07/2017 30 2 12/07/2017
CNR Portaria 2.950 de 13/11/2017-Manaus 1 13/11/2017
Portaria 3.859 de 27/12/2017- Republic. Anexo - dia 29/01/2018 7 27/12/2017
Unidades Portaria 1.072, de 28/04/2017 a7 28/04/2017
l0dontolsgicas Moveis| Portaria 1.793, de 19/07/2017 16 % 18/07/2017
-uoM Portaria 3.877, de 27/12/2017 33 27/12/2017
Academia Portaria 9.445, de 27/12/2017 446 436
Portaria 3.854, de 27/12/2017 (30 equipes no total, sendo 27 novas) 27
orisionl Portaria 1.741, de 12/07/2017 113 15t
Portaria 287, de 27/01/2017 5
Portaria 3.855, de 27/12/2017 - EAP 3

Ao final de 2017, total de ESFimplantadas eram42.119, para 52.385 credenciadas
pelo Ministério da Saude



PAB Variavel — Evolucao metas fisicas em 2017

QUANTITATIVO FiSICO
SE DIFERENCA
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGO | SET | out | NOV I | A
lacs 258.079 257.917 257.872 259.916 260.351  260.775 263.138 263.236 263.664 264.024 264.188  264.262 6.183
ESF com "mais médicos” 39.617  39.767 39.780 40.070  40.091  40.093  41.025  41.238  41.434  41.619  41.991  42.119 2.502
saude Bucal 24.061  24.052 24.053 24.298  24.347  24.511 25062 25215 25358 25590 25765  25.890 1.829
NASF 3.977 3.986 3938  4.166 4.285 4.285 4.590 4.593 4.687 4.760 4.829 4.886 909
511 504 498 499 495 492 490 485 490 489 489 494 (17)
uom 79 65 72 65 76 101 - - - - 140 136 57
Academias 448 611 608 606 608 612 627 625 630 - 636 973 525
Consultérios na Rua 106 104 104 107 105 105 115 116 114 116 116 114 8
ESF - Fluvial e Ribeirinhas 97 97 97 97 98 99 98 94 95 104 99 101 4
sistema Prisional 253 253 151 185 189 185 287 220 227 227 225 248 (5)
saude do 47 49 50 56 62 64 64 64 64 64 66 69 22

Julgamento das Contas de 2017 pelo TCU

‘I'a TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 01253520184
ACORDAO N° 132212018 - TCU ~ Plenirio 10. Ata 1 212018 — Plemirio.
11.Data da : 13/672018 — Contas do Presidente da Repiblica.
1. Processo o° TC 012.535/2018-4. 12. Codigo eletronico para bcalzacio m pagima do TCU ma Intemet: AC-1322-21/18-P.
1. lep’ 5 i 351")0,:;,“' ontas do Presiderse da Repibl 31 Mngm;:o ;:sms Rammdo C (Presidente), Wakon Alencar Rodrigues, Benjans
2 1. amexo n jamn
1 Classe de VI~ do % e Zymier, Augisto Nardes, Aroddo Cedraz. José Micio Monterro, Ana Amaes, Bumo Dantas e Vital do
3. hﬂ&ados’Rspomwxs o ha. Régo (Rebton).
4. Orgio: P (v ) )
5. Rebtor deo ‘lxl’ewm\bsmmsmms Augusto Shemmn Cavakanti. Marcos Bemxuerer Costa e
6 Representante doM.nsmm Pibkco: moalmu
7. Umdade Técnica: de \ Go (Semag).
(Azsimado Eetronicamente) (Aszimado Betros )
$:Represettacio fegil: oo . RAMUNDO CARREIRO VITAL DO REGO
9. Acorddo: Presidente Relator
VISTOS, reltados e discutidos estes autos reltivos a apreciagdo conchsia sobre as
Contas do Presidente da Republica referentes ao exercio de 2017, sob a responsabiidade do Fui presente:
Excelentissimo Senhor Michel Miguel Elias Temer Lulia:
ACORDAM os Mmistros do Trbumal de Contas da Undo, reunmidos em Sessdo
Extraordmana do Plenario. diante das razdes expostas pelo Relator, com findamento no art. 71. meiso 2:mado Eletronicamente)
L da Constinicio Federal. s arts. 1°, o IIL ¢ 36 da Lei o $443/199, pos ars. 17, o VI, PATTD SOARES BUGARIN
2122 1 246, de 30/1122011, Fiocerador-Geral e cxceckiy
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Relatorio Anual de Gestao
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Consideragdes sobre o Parecer Conclusivo

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

BRASILIA, 11 DE OUTUBRO DE 2018

Lei Complementar n2 141/2012

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, deverd ser,
necessariamente, aplicada em agdes e servicos publicos de saude.

§ 2° Na hipdtese prevista no § 12, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em agoes
e servigcos publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da
prescricdo dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotagdo especifica para essa finalidade, sem
prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.



Lei Complementar n2 141/2012

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaboraré Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
I - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacées e determinagdes;

Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuacdo.

§ 12 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do
disposto neste artigo mediante o envio de Relatdrio de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude, até
o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao
qual seréd dada ampla divulgacdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do
disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

Piso para Aplicacao em Acdes e Servicos de Saude
Publica — 2017

POSICAO: 2017 ENCERRADO (Tesouro Gerencial => 16 janeiro 2018) RS Milhées
Receita Corrente Liquida (*) 727.254,3  Observagbese Notas:
(A) Piso para 2017 (15% da Receita Corrente Liquida) (**) 109.088,1  1(*)—RCL=ReceitaCorrenteLiquidaatualizada—R$ Milhdo
727.254,30. Fonte/ elaboragdo: Portarian254, de 18 de
G i el
(B) Dotacédo - Acdes e Servicos Publicos de Saude (***) 117.336,6 ‘Orgamentézr(i)al.s
(B1)| Pessoale Encargos Sociais 10.143,4 5 (*+)—E£C 95 (15% RCL em 2017).
(B2)| Outros Custeios e Capital 107.193,2

3 (***) — Portaria SOF/n293/2017 redugo ASPS RS 866,5
(C) |Empenhado - AcBes e Servicos Publicos de Satide 114.700,6 ~ MMoeseAdiscmodeNAOASPRSTI5E.
4 —Estd deduzido 0 RP ASPS CANCELADO REPOSTO em 2017

(c1) Pessoal e Encargos Sociais 10.007,1 R$ 559.157,6 na Dotagdo (linhaB2) e no Empenhado (linha
(C2)| Outros Custeios e Capital 104.693,4 C2).
D=(A-C) | Saldo para cumprimentoda EC—95 (5.612,4)  5-(****) NosR$ 114,7 bilhdes ndo foram computados os
p— da exploragio do petrdleo, confor isdo limi
(E) Reposigéo de Restos a Pagar na ADIS595 (Portaria SOF ne 58, de 28 de dezembro de 2017).
(E1) Dotacdo 559,2
(E2) Empenhado 559,2
(F) Comp coes Fi iras pela Producéo de Petréleo, Gas oF
Natural e Outros Hidrocarbonetos Fluidos (****) & Fonte: Siafi; CAA/CGOF/SPO/SE/MS




Evolucao dos restos a pagar inscritos entre 2017 e
2018

1) Crescimento explosivo dos restos a pagar inscritos de RS 7,787 bilh6es em 2016 para RS 14,125 bilhdes em 2017
(crescimento acima de 80%), apesar da disponibilidade financeira de RS 4,0 bilhSes para pagamentos informadas
pelo MS.

2) Crescimento explosivo das despesas com transferéncias fundo a fundo inscritas em restos a pagar de RS 2,815
bilhées em 2016 para RS 7,480 bilhbes em 2017 (165,8%).

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

Restos a pagar registrados em 2018 estdo relacionados a despesas com:
° emendas parlamentares;

> aquisicdo de medicamentos e imunobioldgicos, casos em que houve empenho da despesa em 2017 com entregas
programadas para 2018;

¢ procedimentosda média e alta complexidade, quando a transferéncia de recursos depende da apresentacdo da
producao correspondente;

= crédito suplementar ao Ministério da Satde disponibilizado em dezembro.

Evolucao dos restos a pagar inscritos entre 2017 e
2018

Restos a pagar (RAP) reinscritos: despesas empenhadas a mais de um exercicio e ainda ndo pagas (majoritariamente relativas a
obras/conveénios).

RAP inscritos: despesas do exercicio imediatamente anterior ainda néo pagas e por conta de tramites administrativos.

Evolugdo dos RAP inscritos:
= Restos a pagar inscritos em 2017 (A): RS 8,2 bilh&es.
> Restos a pagar inscritos em 2018 (B): RS 14,9 bilh&es.
= Crescimento dos RAP inscritos (B-A): RS 6,8 bilh&es.

Crédito suplementar disponibilizado em dezembro (exceto MAC): RS 2,3 bilh&es.
Crescimento RAP inscrito de emendas parlamentares: RS 1,9 bilhdes.
Crescimento RAP medicamentos e vacinas: RS 1,4 bilhdes.

Crescimento RAP MAC/PAB inscritos: RS 0,9 bilhdo.

Restos a pagar pagos até 0 31/08/2018: RS 11 bilhdes.



Disponibilidade de caixa para restos a pagar

Inscri¢do de restos a pagar € limitada as disponibilidades de caixa, conforme inciso Il do art. 24
da LC 141/2012.

Demonstragdo contabil:

Conta Contabil
822240102 — Restos a Pagar a
Recebimento RP Pagar (Processados e
Autorizadoa Programar nio Processados (R$)

(RS)

.224.328.648,; .878.357.275,
dasasde 22.224.328.648,81 21.878.357.275,75

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

Execucao de RAP em 2018
Consolidado Principais Acdes — MS

POSIGAO: 09/10/18 R$ bilhdes

8535 | ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 2,7 1,6 4,3 0,2 L5

20YE | AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGICOS E INSUMOS 1,6 0,1 1,6 0,0 1,4
APOIO FINANC. P/ AQUIS. E DIST. DE MEDIC. DO COMPONENTE

4705 ESPECIALIZADO DA ASSIST. FARMAC. L3 0,0 1.3 0:0 1,2

8581 | ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE 1,4 1,0 2,4 0,1 1,1
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS EM MEDIA E ALTA

8585 COMPLEXIDADE 1,0 0,3 1,3 0,3 1,0

4525 | APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 1,0 0,0 1,0 0,0 0,8
ATENDIMENTO A POPULACAO COM MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO

4370 | pORTAD. HIV/AIDS E OUTRAS DST 93 98 0.4 0.0 0.3

20YP | PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE INDIGENA 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3

20AD | PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL - SAUDE DA FAMILIA 0,3 0,1 0,3 0,1 0,3

214U | IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS 02 0,1 02 0,0 0,2
DEMAIS 4,9 3,7 8,6 0,8 2,9




Execucdo orcamentaria e financeira para itens
selecionados de despesa

4) Execugdo orcamentdria e financeira classificada como intolerdvel e inaceitdvel para os seguintes itens
de despesa desde o primeiro quadrimestre de 2016.

Em 2017 ndo houve contingenciamento em programagdes proprias.

99,3% dos recursos de programacoes proprias previstos na LOA 2017 foram empenhados, 91,2%,
liquidados, 90,8%, pagos. Pelos proprios critérios adotados na COFIN, trata-se de execugdo “adequada”.

Execugdo orcamentaria e financeira ndo depende apenas de decisdo do Ministério da Salde ou da
disponibilidade de recursos. Muitos programas requerem adesao dos governos locais, licitagoes e
contratagbes podem atrasar a execucao por fatores fora do controle do governo federal, etc.

Por exemplo, Acdo 2016 — Funcionamento do Conselho Nacional de Saude.

Execucdao LOA 2018

Empenhado Liquidado % Empenhado % Liquidado e Pago Intoleravel, de acordo

RS 12,8 RS 12,6 RS 8,7 RS 8,7 98,2% 68,1% com critérios adotados
milhdes milhdes milh&es milhdes pela COFIN

ltens com execugdo classificada pela COFIN como de execugao
inadequada, considerando pagamentos de RAP até o momento

POSICAO: 09/10/18. RS milhes
—_— DOTACAO |  DESP. DESRESASI PACAS RAP m:ggé "T%::f;’
ATUALIZ. | EMPEN. | LIQUID. cancer [ POTAGRO | TOTAL S
_ EXERC. | RAP |TOTAL
24 - REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 415,0| 405, 6| 302,3 269,1| 112,9] 381,9 1,08 92,0% 94,1%
39 - AQU!S[CEO E DISTRIEUICAO DE MEDICAMENTOS DST/AIDS 1.130,0 1.130,0| 793,1 783,9| 330,3]1.114,3 2,1 98,6% 98,6%
15 - PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 1.495,6| 1.495, 5 1.035, 5 1.035,3| 168,3|1.203,6| 0,4 80,5% 80,5%
18 - VACINAS E VAC!NACAO 4.510, 3| 4.510,3 3.106,7| 2.991,8|1.296,3|4.288, 1 4,9 95,1% 95,1%
|6 - COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 30,5 29,2 20,1] 19,7] 848 283 0d 92,8% 97,0%
lo - MANUTENCAO DE UNIDADES OPERACIONAIS 69,1 62,3 43,3 43,3 16,3 59,6 0,4 86,3% 95,6%
37 - ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 365, 5] 363,9 209,0) 208,2| 111,9 320,0 1.6 87,6% 88,0%
14 - SERV. DE PROCESSAMENTO DE DADOS - DATASUS 369,0| 368, 5| 207,9 206,7| 94,5 301,2 28,9 81,6% 81,7%
23 - PROGRAMA DE ESTRUTURACKO SAUDE DA FAMILIA - PROESF 89, 6| 89,6 46,8 44,1 38,6 82,7 0,00 92,3% 92,3%
égTRAA‘?rlégé%so ERISIRIBUICAG; DEMEDICAMENTOS 308, 1] 308,1 146,6 136,4| 161,68 298,0 0,1 96,7% 96,7%
35 - ATENCAO SAUDE BUCAL 539,8 387,2 211,4) 211,3 161,2 3725 0,1 69,0% 96,2%
21 - FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 81,7 80,7, 31,9 14,8 350 49,8 0,0 60,9% 61,7%
{45 - EMENDAS NOMINATIVAS 8.959,7| 7.044,1 3.195,2 3.191,5|2.277,4/5.468, 9| 40,1 61,0% 77,6%
19 - OUTROS PROGRAMAS 1.474,2 1.428, 1 482,5 474,6| 528,1/1.002,6 15,21 68,0% 70,2%
32 - ATENCAU SAUDE DA MULHER, CRIANCA, ADOL. E JOVEM 57.,0| 53,7 15,0 14,6 27,9 42,4 0,00 74,4% 79,0%
{41 - REAPARELHAMENTO DE UNIDADES DO SUS / MS 1.702,7 1.524,0| 179,3] 179,3| 872,0/1.051,3 7,41 61,7% 69,0%




Modelo de Atencdo a Saude

5) Aplicagdo insuficiente do Ministério da Saude para promover a mudanga de modelo de atengdo a satde
(para priorizar a atengdo bdsica).

Transferéncias fundo a fundo sdo pactuadas na CIT, considerando as necessidades e demandas de
estruturacao e manutencgdo das redes de atengdo em saude.

Crescimento das despesas com atenc&o basica, que alcangam RS 20,5 bilhdes em 2017, face a RS 19,6 bilhdes
em 2016 e RS 18,7 bilhdes em 2015 (exceto emendas impositivas).

Entre 2015 e 2017, as despesas com atencdo bdsica cresceram 9,6%, ao passo que as com a média e alta
complexidade, 8,4% (exceto emendas impositivas).

Continuidade da expansdo da Estratégia de Saude da Familia. A efetivacdo dos repasses depende da
implantagdo das equipes pelos municipios e informagdo da produgdo correspondente, o que nem sempre
ocorre (vide quadro a seguir).

Resumo das Publicagdes de Portarias da Atencao Basica 2017

Estratégia Atencao = Publicagio
si Portarias Credenciamento Quant. AL Credenciamentos 2017 taria (Data)
L Portaria 1.637 de 05/07/2017-R) 3.600 05/07/2017
[Agentes Comunitarios| Portaria 1.738 de 12/07/2017 8538 14.105 12/07/2017
de Satide ACS Portaria 3.860 de 27/12/2017 —Republic. Anexo 02/02/2018 1.967 27/12/2017
Portaria 1.636 de 04/07/2017-RJ 600 04/07/2017
. . Portaria 1.737 de 12/07/2017 2.503 12/07/2017
Equipes de Satde da Portaria 2.862 de 13/11/2017 - Palmas -TO 2 3721 13/11/2017
Familla -5 Portaria 3.828- 27/12/2017 586 27/12/2017
Portaria 4.086 de 29 /12/2017 credenciamento ESF - PA 30 29/12/2017
i i Portaria 2513 de 28/09/2017- Palmas-TO B 28/09/2017
Equipes de Satde Portaria 3.830 de 27/12/2017-Republic. Anexo 08/02/2018 746 3.053 27/12/2017
Bucal 2 eS8 Portaria 1.739 de 12/07/2017 2.299 12/07/2017
[Nicleos Ampliados de| Portaria 1.638 04/04/2017-R1 43 04/07/2017
Saude da Familia— Portaria 1.742 12/07/2017 839 1194 12/07/2017
NASE Portaria 3.875, de 27/12/2017_NASF —Republic. Anexo 02/02/2018 312 27/12/2017
Portaria 1.639 de 04/07/2017-R) 1 04/07/2017
Consultériona Rua Portaria 1.740 de 12/07/2017 30 55 12/07/2017
CNR Portaria 2.950 de 13/11/2017-Manaus 1 13/11/2017
Portaria 3.859 de 27/12/2017-Republic. Anexo - dia 29/01/2018 7 27/12/2017
Unidades Portaria 1.072, de 28/04/2017 47 28/04/2017
(Odontolégicas Méveis| Portaria 1.793, de 19/07/2017 16 %6 19/07/2017
-uom Portaria 3.877, de 27/12/2017 33 27/12/2017
Academia Portaria 9.445, de 27/12/2017 446 446
Portaria 3.854, de 27/12/2017 (30 equipes no total, sendo 27 novas) 27
St Portaria 1.741, de 12/07/2017 113 51
Portaria 287, de 27/01/2017 5
Portaria 3.855, de 27/12/2017 - EAP 5

Ao final de 2017, total de ESF implantadas eram 42.119, para 52.385 credenciadas pelo Ministério da Satide



PAB Variavel — Evolucao metas fisicas em 2017

QUANTITATIVO FiSICO
SE DIFERENCA
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGO | SET | out | NOV I DEZ | A
lacs 258.079 257.917 257.872 259.916 260.351  260.775 263.138 263.236 263.664 264.024 264.188  264.262 6.183
ESF com "mais médicos” 39.617  39.767 39.780 40.070  40.091 40.093  41.025  41.238 41434 41619 41991  42.119 2.502
saude Bucal 24.061  24.052 24.053 24.298  24.347  24.511 25062 25215 25358 25590 25765  25.890 1.829
NASF 3.977 3.986 3938  4.166 4.285 4.285 4.590 4.593 4.687 4.760 4.829 4.886 909
i 511 504 498 499 495 492 490 485 490 489 489 494 (17)
UoM 79 65 72 65 76 101 - - - - 140 136 57
Academias 448 611 608 606 608 612 627 625 630 - 636 973 525
Consultérios na Rua 106 104 104 107 105 105 115 116 114 116 116 114 8
ESF - Fluvial e Ribeirinhas 97 97 97 97 98 99 98 94 95 104 99 101 4
sistema Prisional 253 253 151 185 189 185 287 220 227 227 225 248 (5)
saude do 47 49 50 56 62 64 64 64 64 64 66 69 22

Reposicdao de Restos a Pagar

6) Inexisténcia de dotagdo orcamentdria especifica para compensagdo integral dos restos a pagar
cancelados a partir de 2012.

A identificagdo da reposi¢do dos restos a pagar cancelados é efetuada conforme LC n?
141/2012 e Portaria Conjunta STN/MF e SOF/MP n2 1/2012 (modalidades de
aplicagdo 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) Grande incidéncia de metas da PAS 2017 realizadas abaixo das previstas.
Em 2017 ndo houve qualquer contingenciamento em programacgdes proprias.

Execucdo abaixo do inicialmente previsto de metas deve ser discutida no contexto de cada
programa/iniciativa e pode ocorrer por fatores fora do controle dos gestores federais.

O RAG 2017 apresentou justificativa para cada uma das metas com execugao divergente relevante em
relagdo ao previsto na PAS.

Execucdo das metas fisicas em 2017

Quantidade e percentual das 121 metas da PAS 2017 por faixa de execucéo fisica

W Acima de 100% (37 metas)

Acima de 75% até 100% (30 metas)
m Acima de 50% até 75% (10 metas)
m Acima de 25% até 50% (9 metas)
37

30,6% Até 25% (31 metas)

m N3o se aplica (4 metas)




Execucdo das metas fisicas em 2017

PAS 2017
Total: 121 Metas

29
26

11

7 7 6
e Ll | '
- e | o

2
o b
% Acima de 25 até  Acima de 50%  Acima de 75% 3
Até 25% 50% até 75% até 100% Acima de 100% NA/NI
WU/E/M * 29 7 7 24 26 1
M Apenas MS 2 2 3 6 11 3

* U/E/M: Envolvem Unido, Estados e Municipios.

Execucao das metas fisicas em 2017

PAS 2017
Percentual de execugdo < 50%
40 Metas
35
56 29
25
20
15
10 7
5 2 2
0 e - [—————] I — [
Até 25% Acima de 25 até 50%
LIU/E/M * 29 7
M Apenas MS 2 2

* U/E/M: Envolvem Unido, Estados e Municipios.



Portaria n2 3992, de 2017

N3ao altera financiamento das a¢Ges, apenas a forma de repasse.
A aplicagdo dos recursos devera sempre observar:
= Avinculacdo com a finalidade de cada programa de trabalho do OGU (a¢do orcamentéria) que deu origem ao repasse.

= O estabelecidono Plano de Salde e na Programac&o Anual de Salde de cada ente federativo.
> O objeto e compromissos pactuados nos atos normativos do SUS.

Saude Bucal

RS 143,4 milhdes transferidos fundo a fundo para aquisicdo de equipamentos de salde
bucal.

Equivale a 4.301 equipamentos odontoldgicos e unidades odontoldgicas moéveis.



Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest)

Meta para 2017: alcangar 68,7% das Regides de Salide com cobertura de pelo menos um
Cerest.

Execucgdo: 323 das 438 Regides de Saude possuiam ao menos um Cerest ao final de 2017,
taxa de 73,7%, superior portanto a 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.”



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp101.htm#art56
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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 Saudde.

§ 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 sancOes
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 aplicagcdes minimas do exercicio
imediatamente anterior, corrigidos na forma estabelecida pelo inciso Il do § 1° do art. 107 deste Ato das
Disposic¢des Constitucionais Transitdrias."”

""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
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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 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 orcamentaria.

[.]”

8 Disponivel em http://www.conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2017/Reco058.pdf (acesso em
28/11/2017)



http://www.conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2017/Reco058.pdf

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 e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacdo.”

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 acles 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 apuracdo 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;
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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 tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituices 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 salde 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 servigos 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)
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[...]

§ 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.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#adctart110

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)
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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.



