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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 (RAG2016/MS) E SOBRE O RELATORIO
QUADRIMESTRAL DE PRESTACAO DE CONTAS (RQPC) i 3° QUADRIMESTRE/2016
DO MINISTERIO DA SAUDE.

INTRODUCAO

A COFIN/CNS realizou mais uma vez a tarefa de analisar o Relatério Anual de Gestao
(RAG) do Ministério da Saude (MS), desta vez, referente ao exercicio de 2016
(RAG2016/MS). Pelo 9° (nono) 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 salde em relacdo as ressalvas apresentadas pelo CNS quando das
del i bera-»es sobre o0os RAGO6s dos memecaratér de
recomendacado para o aprimoramento da gestdo do SUS pelo MS em respeito aos preceitos
legais i Constituicdo Federal, Lei 8080/90, Lei 8142/90 e Lei Complementar 141/2012
(LC141). Além disso, a COFIN/CNS resgatou a avaliagao realizada anteriormente sobre o

Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral/3° Quadrimestre de 2016

L A primeira verséo final da minuta de parecer conclusivo do RAG 2016 do Ministério da Salde foi aprovada

0sSs

pela COFIN/CNS na reunia@@7/04/2017 a partir do TexiBase elaborado por Francisco R. Funcia, consultor
técnico da COFIN/CNS, e encaminhada para andlise e deliberacdo do pleno do Conselho Nacional de Saude na
reuni «o de mai o/ 2017 (const a denditagho deaimadidasaqrretimaade A Con s i
gestdo, decorrentes da presente analise, a ser encaminhada ao Presidente da Republica, nos termos do artigo 41

da Lei Complementar n® 141/2012). Nessa reunido, os Conselheiros Nacionais de Salude tomaram conhecimento

e debateram essa minuta de parecer conclusivo e deliberaram o que segue: (i) complementacéo da analise do

RAG pela COFIN/CNS (cujo material foi aqui incorporado como Anexo 3) a partir dos esclarecimentos

apresentadgsela SPO/Ministério da Salde (cujo matkfdi aqui incorporado como Anexo 4), o que foi feito
nas reuni»es de 19/05 e 29/06/2017; (ii) reali za-«o0 ¢
entendimento adotado pela COFIN/CNS de que, com a promulgacdo da Emenda Constitucia?@l 6°®5/
ano de 2016 deveria ser considerado como o inicio da vigéncia para aplicacdo do parametro de aplicagdo minima

servi-o

de 15% da Receita Corrente L2quida em a-»es e

do pleno do CNS de 08/06/201&las seguintes debatedoras: Dra. Elida Graziane Pinto (Ministério Publico de

ant e

Contas do Estado de Sao Paulo), Dra. Roberta Trajano (MPF/Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o),
Dra. Maria Paula (CONJUR/Ministério da Saude) e Dra. Janaina CamargstéMdiPUublico de Contas da
Unido); e (iii) realizacdo de reunido com as coordenacfes das dezoito comissdes tematicas do CNS para

apresentar e debater o resultado dos debates realizados na COFIN/CNS nas reunides de 19/05 e 29/06/2017, o

que foi feito em 0®7/2017. Como consequéncia, foram realizados alguns ajustes naquela minuta preliminar
de parecer conclusivo do RAG 2016/MS, que resultaram nesta nova versao final consolidada pela COFIN/CNS

para analise e deliberagéo do pleno do CNS agendada para a c=u@&07/2017.
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(RQPC/2016/3°Q) do MS, considerando aqueles temas de mesma hatureza tratados no

RAG 2016 do MS, este ultimo, objeto da presente andlise.

A estrutura de apresentacdo desta andlise e versdo do parecer conclusivo sobre o
RAG2016/MS manteve a sequéncia dos tépicos apresentados no proprio relatério, com a
identificacdo das paginas referentes aos comentarios realizados, além da inclusdo de temas
préprios do RQPC/2016/3°Q/MS, também aqui analisado. Nas consideracdes finais, sdo
destacados os principais aspectos analisados e a conclusédo dessa andlise, com o objetivo
de subsidiar a deliberacéo final do plenario do Conselho Nacional de Salde nos termos da
Lei Complementar n® 141/2012, inclusive com as indicagfes de medidas corretivas a serem

encaminhadas ao Presidente da Republica nos termos dessa mesma legislagéo.

A. ANALISE DO RAG2016/MS (incluindo a avaliacdo do RQPC/2016/3°Q/MS
quando for o caso)

11. Do T-pico Alntrodu-«o00

A Al ntdbodau-enale aos pri nci pdasi mara gseeetépick dos e st ab e
RAG2016/MS, considerando as partes constitutivas do relatério apresentado pelo

Ministério da Saude.

1.2. Do TopicolACumpri ment o da Apl i ca-esoPubticnsde- »es e !
Saude (LC n° 141/2012) o

O RAG2016/MS evidencia que o valor empenhado em 2016 para verificagdo da
aplicacdo minima constitucional em ag¢fes e servi¢os publicos de saude (ASPS) foi de
R$ 106,236 bilhdes (conforme pagina 7 do RAG), o que correspondeu a uma aplicacdo
de 14,96%?2? da Receita Corrente Liquida (RCL) de 2016, ou seja, R$ 253 milhdes?

abaixo _do piso_minimo_constitucional de 15% da RCL (nos termos dos efeitos

combinados da Emenda Constitucional n°® 86/2015 e da Emenda Constitucional n°
95/2016).

2 Aumentada de 14,73% para 14,96% apds a reducdo da RCL de 2016 (Portaria STN n° 494, de 06/06/2017).
3 A andlise complementar esta no Anexo 3.
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Também ndo houve em 2016 a compensacdo inteqral (como aplicacdo adicional

ao Apisood) dos restos a ,mesgeamosdaleenComeplemahtars em 201

n® 141/2012, o que amplia o total da insuficiéncia, constitucional e legal, de

aplicacdo para R$ 692 milhdes. O Anexo 1destei Par e c er Caprasertawrsa v o 0

ANot a T'®wmaiandlisé mais detalhada a respeito desse tdpico, inclusive com

alguns efeitos negativos para um conjunto de despesas com ASPS.
13. Do T:-pico ||l nDemonstratibovo das Despesas em

O RAG2016/MS (pagina 8) compara a autorizacdo da despesa com ASPS na Lei
Orgcamentaria somada a abertura de créditos adicionais (LOA Atualizada) com o valor
disponibilizado para empenhos e pagamentos pelo Ministério do Orgamento,

Planejamento e Gestao, evidenciando gue o valor disponibilizado para empenhos

era_superior® ao _necessario para o cumprimento da aplicacdo minima ( ipi s 0 0)

constitucional de 15% da RCL e para a compensacao integral dos Restos a Pagar

cancelados em 2015.

aO)

OAnexo ldeste fAPar eceapr@osnecnituastiavnnd®B Ni cad com a
mais detalhada a respeito desse topico, inclusive evidenciando uma reducéo dos valores

empenhados em ASPS total e per capita em termos reais.

Em relacdo a este quesito, ndo foi observado o Inciso Il do artigo 1° da
Recomendacdo 003/2015, de 09 de abril de 2015, do Conselho Nacional de Saude a

seguir transcritos:

Artigo 1° Para o estabelecimento de prioridades para as acdes e servicos
publicos de salde que integrardo a Programacgéo Anual de Saude e o Projeto
de Lei de Diretrizes Orgamentarias para 2016 da Unido, o Ministério da Saude
deverd observar as seguintes diretrizes:

(..

2 i Obter financiamento suficiente para o Sistema Unico de Salde (SUS) e
otimizar a aplicacdo dos recursos publicos ja destinados, especialmente, pela
disponibilizagdo integral e tempestiva de recursos e a auséncia de

4 Considerando a reducdo da Receita Corrente Liquida da Unido de 2016 de R$ 722,4paith@e9,93

bilhdes (Portaria STN n° 494, de 06/06/2017), as analises das cifras referentes ao ndo cumprimento do
percentual de aplicacdo minima e da consequente insuficiéncia do valor aplicado em ASPS que constam no
Anexo 1 devem ser ajustadas nos terdmsaspectos detalhados no Anexo 3.

> Redacdo revisada em relacdo a minuta preliminar de abril/2017, ap6és o novo célculo realizado pela

COFIN/CNS em decorréncia da reducdo da RCL da Unido de 2016 citada anteriormente.
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contingenciamento or¢camentario e financeiro de dotacées do Ministério da
Saude na Lei Orcamentaria de 2016;

(..)

Neste quesito, também ndo foram observados os itens 1 e 3 da Recomendacao
015/2016, de 11 de novembro de 2016, a seguir transcritos:

Recomenda ao Presidente da Republica a adocdo das seguintes medidas
corretivas pelos Ministérios responsaveis, com o0 objetivo de aprimorar o
desenvolvimento das agdes e servigos publicos de sadde noitfbderal:

1. Que os valores do orcamento do Ministério da Salude que estao
contingenciados sejam imediatamente liberados para empenhamento em acdes
e servicos publicos de salide para garantir a prestacéo de servigos a populacéo,
especialmente para as trasferéncias fundo a fundo para Estados e Municipios.
(..)

3. Que os valores or¢camentarios disponibilizados para cada item de despesa da
planil ha de execu-«0 or-ament8ria e finan:i
partir dos limites estabelecidos pela area econmiica por meio dos Decretos
Presidenciais sejam informados mensalmente pelo Ministério da Saude ao
Conselho Nacional de Saude;

O RAG2016/MS nao detalhou quais foram as despesas classificadas como

Programacao Prépria e Emendas gue ndo puderam ser realizadas por causa do

contingenciamento® imposto pela area econdémica do governo federal.

Também ndo houve no RAG2016/MS a indicacdo dos critérios para a escolha das

despesas gue ndo foram executadas ou que foram executadas parcialmente, nem

a classificacdo do que ndo foi executado por bloco de financiamento em

decorréncia desse contingenciamento’.

Sobre isto, ndo houve a atencdo do gestor quanto ao item 3 da Recomendacdo
015/2016, de 11 de novembro de 2016, nem no RAG 2016, nem no RQPC-3°

Quadrimestre de 2016, a saber:

Recomenda ao Presidente da Republica a adocdo das seguintes medidas

corretivas pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o
desenvolvimento das agdes e servigos publicos de saide no ambito federal:

(..)

3. Que os valores orcamentaas disponibilizados para cada item de despesa da
planilha de execu-«0 or-ament8ria e finan:t
partir dos limites estabelecidos pela area econdmica por meio dos Decretos

Presidenciais sejam informados mensalmente pelo MinistérioadSalude ao

Conselho Nacional de Saude;

6 A andlise complementar esta no Anéxo
7 A andlise complementar esta no Anexo 3.
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(..)

As informacBes da Tabela 3 (pagina 9 do RAG2016/MS) apresentam os valores
empenhados na Fun-«o de Governo AiSa“deo segundo

o0s valores das despesas a&AmbuilAstsdrsitdIinc i ae Hoespé
guase a metade do total (45,41% em 2016).

Neste aspecto, ndo foi acatado® o Inciso Ill do artigo 1° acima citado da
Recomendacé&o 003/2015, de 09 de abril de 2015, a saber:

Artigo 1° (...)

(...)

37 Alocar recursos suficientes parauma mudanca de modelo de atencédo a
saude, que fortaleca a atencdo primaria/basica como responsavel sanitaria
para uma populacéo territorialmente referenciada, fazendo com que seja a

principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados de saudesna
redes de atencao;

(.)

A Tabela 1 evidencia, a partir da evolucao das despesas por subfungéo no periodo 2009-
2016, gue ndo houve a alocacdo de recursos suficientes para promover amudanca

de modelo de atencdo a saude objeto darecomendacdo do Conselho Nacional de
Saude.

8 A andlise complementar esta no Anexo 3.
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Tabela 1

Ministério da Saude i Despesas Empenhadas 1 Funcdo Salude e Subfuncéo i1
2009-2016

5 Despesas Empenhadas (em R$ mil a precos correntes)
SUBFUNCOEY
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Atengéo Basicd 9.371.029 | 10.349.115| 13.075.156| 14.462.081| 15.526.067| 18.666.556| 18.906.02% 20.598.74
Assisténcia
Hospitalar e | 28.965.503| 31.265.969| 36.333.747| 39.294.346| 40.119.007| 44.514.169| 48.330.992 49.165.281
Ambulatorial
Suporte
Profilaticoe | 6.057.989 | 6.062.911 | 7.030.624 | 8.648.450 | 9.872.250 | 9.579.972 | 12.267.499 14.467.84¢
Terapéutico
Vigilancia
SE 3.392.806 | 2.994.545 | 3.361.997 | 3.722.048 | 4.370.308 | 4.250.463 5.472.86Q 6.373.16]
Epidemiol 6gical
Vigilanci
grancia 1 o91569 | 282195 | 300371 | 332876 | 333205 | 347.239 320054 32957}
Sanitaria
ouras 1 14 068.778| 10.918.965| 12.130527| 13.446.626| 15.103506| 14.731.018| 15.020.104 17.333.77
Subfuncées
TOTAL - FUNCA
© SAUDElC 58.147.674| 61.873.700| 72.241.422| 79.906.427| 85.324.343| 92.089.417| 100.326.534 108.268.38
AB/Total 16,12% 16,73% 18,10% 18,10% 18,20% 20,27% 18,84% 19,03%
AHA/Total 49,81% 50,53% 50,29% 49,18% 47,02% 48,34% 48,17% 45,41%
SPT/Total 10,42% 9,80% 9,73% 10,82% 11,57% 10,40% 12,23% 13,36%
VE/Total 5,83% 4,84% 4,65% 4,66% 5,12% 4,62% 5,46% 5,89%
VS/Total 0,50% 0,46% 0,43% 0,42% 0,39% 0,38% 0,32% 0,30%
OSF/Total 17,32% 17,65% 16,79% 16,83% 17,70% 16,00% 14,98% 16,01%
Total/Total 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
AB/AHA 32,35% 33,10% 35,99% 36,80% 38,70% 41,93% 39,12% 41,90%

Fonte: Adaptado de Ministério da Saide/SPO i Relatdrio Anual de Gestao 2016 (Tabela 3, pagina 9)

Em 2016, houve uma queda na participagdo relatva da subf un- «o AASSI
Hospitalar Ambul atoriald e um aumento na part.
Profil 8tico e Terap®°uti co@®hoee una sstabilidade maas Subf
participa-«o0 relativa da dAtieol «@ificBaBogi t@oc¢ci &V
Sani t.8ri ao

A raz«o entre as subfun-»es fAAten-«o0 B8sicao e
cresceu de forma continuada até 2014, caiu em 2015 e retomou o fator de 2014 em

2016; em outros termos, em termos comparativos, o crescimento relativo da subfuncéo

At en- « o obBegvado aapiriodo 2009-2014 foi interrompido nos dois ultimos

anos, estagnada no parametro de 2014.

Do ponto de vista da execucao orcamentaria em ASPS, o valor empenhado em 2016 foi
de R$ 106,719 bilhdes, o que representou um nivel de execuc¢do orgamentaria de 96,7%

da dotacdo atualizada (LOA + Créditos Adicionais). Segundo critério adotado pela

6
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COFIN/CNS, esse nivel de empenhamento foi classificado como regular, assim como o

nivel de liquidacdo (Tabela 2).

Tabela 2
Ministério as Saudei Execucdo Or¢camentaria e Financeira 20161 ASPS e Ndo ASPS

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

EXECUTADO EM SALDO
DENOMINAGAO DoTAGAG EMPENHADO A
2015 -
PLOA2016  [DOTAGAOMICIAL| ATUALIZADA | EMPFEHADG | LIGUDADO i PAGAR | ORCAMEN
(A) (E=B-D) F=(A-B)

O P eLICOS | 100.460.337.18] 100.247.468.368| 108.984.082.850] 110.404.294.328[106.718.448.810) 99.203.230.380 98.931.955.482| 7.786.493.327] 3685845518
AGOES E SERVICOS PUBLICOS | 50940 466,983 90.063.588.602 98.865.346.936 100.478.469.513| 97.024.106.909 89.529.421,966 §9.258.172564] 7.765.934,345 3.454,362.604
SRR 9.519.870.134 10183879766 10098735914 9.925.824.815 9.694.341.901 9.673808.414 9673782919 20558982 231.482.914

S - TOTAL GERAL (ASPS +
0 ASPS) 110.228.813.198| 109.497.228.284

118.483.939.832 120.936.360.628/116.813.073.629|108.967.972.522 108.689.063.122 8.124.010.507 4.123.286.999
NIVEL EMP = NIVELLIQ = GRAULIQ= GRAUPGTO=
BIA (%) CIA (%] C/B DIC

96,66% 89,85% 92,96% 99,73%
96,56% 89,10% 92,28% 99,70%
] 97,67% 97,46% 99,79% 100,00%
NIVEIS DE EMPENHAMENTO E LIQUIDACAO

CLASSIFICAGAO

PREOCUPANTE B B
X>97%  X>93%
REGULAR _ 93%<X<97% 85%<X<93%

INTOLERAVEL  75%<X<85% 65%<X<75%
INACEITAVEL

Fonte: Adaptado de MS/SPO i Planilhas de Execugédo Orgamentdria e Financeira i dezembro/2016 (fechado)

O nivel de saldo a pagar (empenhos a pagar no final do exercicio a serem inscritos como
restos a pagar) foi de 7,3% no final de 2016, mantendo a tendéncia de queda observada
a partir de 2012, mas acima dos 5% como teto estabelecidos pela Resolucdo n°
505/2015, de 12 de novembro de 2015, do Conselho Nacional de Saude, para

inscricdo e reinscricdo de Restos a Pagar, ou seja, descumprindo essa Resolucdo

em 2016, cujos termos sdo apresentados a seguir:

V - estabelecer o pardmetro de 5% do valor empenkla em ac¢fes e servicos
publicos de saude em cada exercicio como limite maxerpara a inscricaoe
reinscricdo anual de restos @agar, com inicio a partir de 2016.

A Tabela 3 ilustra essa situagao.

TABELA 3: Evolucado do Nivel de Saldo a Pagar (Empenhos a Pagar) 2008-2016

Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nivel de Saldg

11,7% | 14,7% | 10,3% | 11,6% | 10,7% 9,2% 7,9% 7,8% 7,3%
a Pagar

Fonte: Adaptado de Ministério da Salide/SPO/Consolidado Dezembro 2016 (fechado).

Em outros termos, o saldo a pagar (empenhos a pagar) de 2016, que caracteriza a
inscri-«o0o em Restos a Pagar, superou o
Nacional de Saude para o total (inscrigdes mais reinscricdes de exercicios anteriores a
2016).
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A andlise da execucdo orcamentédria foi realizada a partir das informacbes
disponibilizadas pela SPO/MS nas planilhas de execucdo orcamentéria e financeira de
dezembro/2016 (fechado), reproduzidas no RPCQ/3°/2016 (pagina 8) e no RAG 2016
(pagina 10), conforme Anexo2dest e fAParecer Concl usivoo

Ndo ha nenhuma justificativa no RAG sobre os motivos dos niveis de empenho

classificados como inaceitdveis, intoleraveis, inadequados e reqular®, apesar do

alerta antecedente do Conselho Nacional de Saude para o baixo nivel de execucéo
orcamentaria de varios itens de despesa, conforme consta no item 5 da Recomendacéo
005/2016, de 19 de agosto de 2016, a seguir transcrita:

Recomenda ao Presidente da Republica a adocdo das seguintes medidas
corretivas pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o
desenvolvimento das a¢des e servigos publicos de salde no ambito federal:
(..)

51 Rever a baixa execug¢do orcamentéria e financeira dos itens a seguir da
planilha analisada pelo CNS: item 1 (INCA); item 24 (REHUF i
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios); itens 31 (SAMU), 32 (Salde da
Mulher, Crianca, adolescente e Jovem) e 37 (Acdes de Vigilancia
Epidemiolégica); item 41 (Reaparelhamento das Unidades do SUS) do Fundo
Nacional de Salde e item 58 (Saneamento Béasicd Demais Ac¢bes), da
Fundacdo Nacional de Saude;

(..)

Em novembro de 2016, o Conselho Nacional de Saude apresentou também os itens 4 e
5 da Recomendacéo 015/2016 acima citada, gue ndo foram atendidos nesses termos
na reunido da COFIN/CNS de dezembro/2016, nem justificados!® no RAG 2016 e no
RQPC-3° Quadrimestre/2016, a saber:

4. Que o Ministério da Salde esclareca mensalmente ao Conselho Nacional de
Saulde sobre todos os itens de despesas classificados com niveis inadequados,
intoleraveis e inaceitdveis durante as reunifes da COFIN/CNS, em que séo
analisadas as planilhas de execucdo orcamentéria e financeira do MS.
Observacdo: o esclarecimento deve abranger também as consequéncias
negativas para os servigos prestados a populaca@ecorrente dessa baixa
execucao orcamentéria e/ou financeira;

5. Que o Ministério da Saude esclareca mensalmente ao Conselho Nacional de
Salde sobre todos itens de despesas classificados com nivel preocupante
durante as reunides da COFIN/CNS em que séo alisadas as planilhas de
execucdo or¢camentéria e financeira do MS, uma vez que, para esses casos, a
despesa projetada anualizada com base na execu¢ao orgcamentdaria € maior que
o valor da dotacéo atualizada,;

9 A andlise complementar esta no Anexo 3.
10 A andlise complementar esta no Anexo 3.
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A partir da pagina 17 do RAG2016/MS, sao apresentados os valores transferidos para
Estados e Municipios, divididos segundo a modalidade convenial e fundo-a-fundo. A
partir dessas informacbes, foi possivel apurar as participacBes percentuais dessas
transferéncias para Estados e Municipios: os valores transferidos fundo a fundo foram
de 26,6% para Estados, e 73,4% para 0s municipios em 2016, a maior parte na
modalidade Fundo a Fundo, nos termos da LC 141, similar aos percentuais de 2015.
Houve uma queda real nos valores dessas transferéncias, conforme consta no Anexo 1

deste AParecer Conclusivoo

Sobre isto, ndo foi acatado o item 4 da Recomendacado 005/2016, de 19 de agosto

de 2016 acima citada, a seguir transcrito:

(..

47 Nao manter contingenciados recursos orgcamentarios e ndo manter limites
de pagaments de despesas com acdes e servigos publicos de salde que
caracterizem restricdo ao atendimento as necessidades de saude da populagao
e ao cumprimento dos valores pactuados na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) para transferéncias aos Estados e Municips em 2016, caracterizando
uma situacdo que se observa nos ultimos 15 anos, de que o valor minimo
tornou-se o valor méximo, fazendo com que a aplicacdo federal ficasse
estagnada em torno de 1,7% do PIB neste periodo, diferentemente do que
ocorreu nos Estalos e, principalmente, nos Municipios;

(.)

Em 2016, ndo houve definicdo dos critérios de transferéncia de recursos pela

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

deliberacdo pelo CNS nos termos da Lei Complementar n° 141/2012, e o fato de

depositar de um fundo (federal) para outro fundo (municipal ou estadual) ndo assume

a caracteristica de ser transferéncia direta, regular e automatica nos termos da LC

141, considerando o regramento estabelecido pelas inumeras portarias do

Ministério da Saude para definicdo dessas transferéncias.

Sobre isto, também ndo foi observado o item 7 da Recomendacao 005/2016, de 19

de agosto de 2016 acima citada, a seguir transcrito:

(..)

77 Informar ao Conselho Nacional de Saude os valoresiptuados na CIT para
transferéncia de recursos financeiros para Estados, DF e Municipios em 2016,
identificando os valores por bloco de financiamento, por Unidade da
Federacéo e por Municipio de cada Unidade da Federacgédo, tendo em vista que
a CIT ainda néo concluiu os estudos sobre os novos critérios de rateio para
submeter a deliberacdo do CNS, nos termos do artigo 17 da Lei Complementar

9
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n®141/2012, que deverdo superar a logica vigente da producao e/ou capacidade
instalada;

(.)

No Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas i 3° Quadrimestre/2016, ndo foram
contemplados os itens 9, 10 e 12 da Recomendacdo 005/2016, de 19 de agosto de 2016

acima citada, a seguir transcrito:

(..

9 1 Apresentar nos relatérios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Salde encaminhados ao Conselho Nacional de Saude uma
avaliacdo de impacto regional sobre as condicbes de saude da populacdo
decorrentes das transferéncias de recursos do Ministério da Saude aos Estados
e Municipios para custeio e investimentdgem como um resumo executivo das
obras concluidas e em andamento financiadas com recursos do Ministério da
Saude;

10 i Apresentar nos relatorios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Saude encaminhados ao Conselho Nacional de Saude osatps

da gestdo de compras de medicamentos, materiais e outros insumos, como por
exemplo, comparacdo entre 0s pre¢os adquiridos e os praticados no mercado
(por exemplo, por meio do Banco de Precos do Ministério da Saulde,
coordenado pelo DESID/MS), bem comos impactos da variagdo cambial para

a gestao or¢camentaria e financeira do Ministério da Saude;

(..

12 i Informar nos relatérios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Saude encaminhados ao Conselho Nacional de Salde a alocacéo
e a execgao de recursos orcamentarios e financeiros especificos para a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude do SUS nos 3
niveis de atencéo a saude.

14. Do T-pico |11 ARestos a Pagar do Minist®rio

A execucdo financeira dos Restos a Pagar em 2016 esté apresentada no Anexo 2 deste

AfnParecer Conclusi voo

E importante reforcar que o caput do artigo 24 e seus incisos | e Il da LC141 estabeleceu
gue o calculo da aplicacdo minima em acdes e servicos de saude 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, seréo

consideradas até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, desde que

consolidadas no respectivo Fundo de Saldde. No caso de cancelamento ou prescricdo

dos Restos a Pagar, devera ocorrer compensacdo no exercicio sequinte por meio de

consignacao em dotacao orcamentaria especifica, conforme disposto nos paragrafos 1°

e 2° desse artigo.

10
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Sob a dtica deste dispositivo legal, 0 RAG 2016/MS néo _evidenciou a 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 31/12/2016, para que se

comprove a efetiva aplicacdo minima legalmente estabelecida para 2016. Ap6s o
advento da LC 141, o empenhamento da despesa é condi¢cdo necessdria, mas nao
suficiente para que se comprove a aplicacdo minima em ASPS: é preciso que as contas
do Fundo Nacional de Saude e das unidades da administracdo 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 2016. Essa condi¢éo
legal ndo est4 comprovada no RAG 2016/MS.

s

A justificativa apresentada todos os anos pela SPO/MS*! é o entendimento da area
econ!mica do governo de que a Constitui-«o Fed
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 econémica demonstrasse essa disponibilidade financeira.

Além disso, neste quesito, foi possivel verificar que ndo foi observado o Inciso 5 do
artigo 1° da Recomendacdo 003/2015, de 09 de abril de 2015 do Conselho Nacional

de Saude a seguir transcritos:

Artigo 1° Para o estabelecimento de prioridades para as acdes e servicos
publicos de salde que integrardo a Programacgéo Anual de Saude Projeto

de Lei de Diretrizes Orgamentéarias para 2016 da Unido, o Ministério da Saude
deverd observar as seguintes diretrizes:

(..

5 - Criar dotagdo orcamentaria especifica para a aplicacdo, adicional ao
minimo exigido para ac¢des e servi¢os publicoedalude em 2016, dos valores
de Restos a Pagar cancelados desde 2000;

Se é verdade que a dotacdo orcamentaria para a compensacdo de restos a pagar

cancelados em 2015 foi criada, ndo é menos verdade que a disponibilidade de

11 A andlise complementar esta no Anexo 3.
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recursos nessa dotacdo para empenhar essas despesas em 2016 foi insuficiente

tanto em relacdo aos valores integrais do cancelamento ocorrido em 20152,

quanto_aos valores cancelados _desde 2000. E importante caracterizar que essa

cobranca do Conselho Nacional de Saude ao gestor federal i compensacdo dos Restos
a Pagar cancelados a partir de 2000 i € histérica, tendo inclusive sido objeto de acéo
do Ministério Publico Federal em meados da década passada. Tais cancelamentos
caracterizaram a reducao de valores anteriormente computados no calculo da aplicacédo
minima, dai a necessidade de compensacdo como aplicacdo adicional ao minimo

guando vierem a ocorrer.

Porém, apés a promulgacao da Lei Complementar n°® 141/2012, a citada compensacao
€ obrigacao legal a ser cumprida pelo gestor: todos os valores de restos a pagar
cancelados num exercicio deverdo ser compensados como aplicagdo adicional no

exercicio seguinte, fato que ndo vem sendo cumprido pela area econdmica do

governo federal (inclusive, mais uma vez, em 2016), ou seja, também nado foram

observados o atendimento aos itens 1, 2 e 3 da Recomendacao 005/2016, de 19 de

agosto de 2016, do Conselho Nacional de Saude, a seguir transcritos:

Recomenda ao Presidente da Republica ado¢do das seguintes medidas
corretivas pelos Ministérios responsaveiscom o objetivo de aprimorar o
desenvolvimentodas a¢des e servigos publicos de saude no ambito federal:
17 Rever o entendimento incorreto da &rea econdmica do governo sobre
dispositivo da Lei Complementar n°® 141/2012 (artigo 24, 881° e 29e que
somentesdo compensadosestos a pagar cancelados referentes a empenhos
emitidos a partir de 2012, quando a&ompensagédo correta € de todos os restos
a pagar cancelados a partir de 2012;

2 - Aplicar adicionalmente ao valor minimo de 2016em acdes e servigos
publicos desaude, nos termos da Lei Complementar n° 141/2012, o salitms
restos a pagar cancelados gartir de 2012 que ainda estdo pendentes de
compensacao;

3 - Avaliar a real possibilidade de execuc¢do e2016 dos Restos a Pagar, fator
preocupante por se traairem de despesas, na maioria, do periodo de 2003 a
2014;

(..)

O item 1 da recomendacg&do anterior foi objeto da Resolucdo 505/2015, de 12 de
novembro de 2015, item lll, do Conselho Nacional de Salde, a seguir transcrito

(também ndo cumprido pelo gestor federal):

(.)

12 Ajuste de redagdo sem alteracéo de dafdeem relagdo a minuta preliminar de abril/2017.
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Il - solicitar a presenca de representantes do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestéo ao plenario do Conselho Nacional de Salide para debater
0 seu entendimento restritivo a respeito da compensacéo de restos a pagar
cancelados, que est®&m desacordo com os 881° e 2° do art. 24 da Lei
Complementar no 141/2012;

(.)

Sobre o item 3 da recomendacdo anterior, o Ministério da Salude ndo apresentou a
andlise de viabilidade'®, em termos do objeto da despesa empenhada, da execucdo
financeira dos Restos a Pagar em 2016, descumprindo parcialmente o disposto no
Iltem Il da Resolucdo 505/2015, de 12 de novembro de 2015, do Conselho Nacional
de Saude, a saber:

(..

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

(..)

O Conselho Nacional de Saude apresentou 0s pontos 7, 8 e 9 sobre os Restos a Pagar
na Recomendacao 015/2016, de 11 de novembro de 2016, também n&o observados
pelo gestor federal tanto no RAG 2016, como no RQPC-3° Quadrimestre/2016:

Recomenda ao Presidente da Republica a adocdo das seguintes medidas
corretivas pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o
desenvolvimento das a¢des e servigos publicos de saddémbito federal:

(..

7. Que o Ministério da Saude informe ao Conselho Nacional de Salde na
reunido ordinaria de dezembro/2016, considerando os baixos niveis de
pagamento de Restos a Pagar observado no periodo: Quanto é a previsao de
pagamento até 31/12/216? Qual é a previsdo de cancelamento dos restos a
pagar até 31/12/2016 e os impactos desse cancelargrdra as condi¢cdes de
salde dapopulacdo? Quais acdes de salde cujas despesas estdo inscritas em
restos a pagar nao serdo realizadas até o final de B)(a¢bes orcamentarias) e

0s impactos dessa nao realizagdo para as condi¢fes de salde da populagédo?
8. Que a area econémica do Governo Federal cumpra a Lei Complementar n®
141/2012, tendo em vista que: o valor total dos restos a pagar cancelados em
2015 devera ser compensado como aplicacdo adicional em 2016, bem como o
gue ainda falta compensar dos restos a pagar cancelados a partir de 2012; além
disso, € necessario definir a ado¢do desse procedimento de compensacédo de
forma regular nos primeiros meses de ada ano a partir de 2017, com a
inclusdo das respectivas dotacBes orcamentéarias para esse fim;

9. Que a area econémica do governo federal disponibilize nas contas do Fundo
Nacional de Saude e das unidades da administracdo indireta do Ministério da

13 A andlise complementar esta no Anexo 3.
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Saulde, ros termos da LC n.° 141/2012, os valores referentes aos empenhos nao
pagos no respectivo ano e dos restos a pagar nao pagos até o final do ano da
inscricdo/reinscricdo: se houver o entendimento de que o principio do caixa
Unico se aplicaria para esses recsos no Ultimo dia de cada ano, esses valores
deverao ficar disponiveis a partir do primeiro dia Util de cada ano subsequente
ao do encerramento da execugdo orgamentaria e financeira do ano anterior;

(..)

Por fim 0 Anexo 1 do RQPC 1 3° Quadrimestre/2016 apresenta o resumo executivo das

auditorias realizadas, em andamento ou encerradas, sendo que nao foi informado pelo

gestor federal fias provid°ncias adotadas para a
estabelece o item 11 da Recomendacédo 015/2016 acima citada, de 11 de novembro de

2016, a seguir transcrito:

11. Que o Ministério da Saude esclarega ao CNS as principais nao
conformidades detectadas nas auditorias realizadas e as providéncias adotadas
para a regularizacdo dos problemas.

CONSIDERACOES FINAIS™

Considerando a andlise realizada anteriormente, incluindo os Anexos, a conclusao
referente ao RAG 2016 e ao RPQC/3°Quadrimestre/2016 resultou nos seguintes

apontamentos:

A) Descumprimento da aplicacdo minima constitucional em ASPS (14,96% ou R$ 253
milhdes abaixo do minimo);

B) N&o compensacéo integral dos restos a pagar cancelados em 2015 (insuficiente em
R$ 439 milhdes);

C) Inexisténcia de critérios para a escolha das despesas néo executadas ou executadas
parcialmente em razdo do contingenciamento estabelecido pela area econdmica;

D) Nao demonstracao pelo Ministério da Saude da alocagéo de recursos suficientes
para promover a mudanca de modelo de atencdo a saude (para priorizar a atencao
basica);

E) Queda real dos valores das transferéncias fundo a fundo para estados, distrito

federal e municipios;

14 Redacéo ajustada em relacdo a minuta preliminar de abril/2017, considerando a analise complementar que
esté no Anexo 3
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F) Reincidéncia da baixa execucdo (pelo nivel de liquidacdo " Ai nadequadoo,
Aintol er 8vel pde enside despesas apeSar dok alertas do CNS nos
trés quadrimestres de 2016, sendo que dos 24 dos avaliados com niveis de
liquidacdo da despesa "inadequado" em 2015 no fundo nacional de salude, apenas
5 passaram para os niveis "adequado” e/ou "regular"; em 2016;

G) Inexisténcia de avaliacdo dos impactos nas condi¢bes de salude da populacédo dos
recursos transferidos para estados e municipios;

H) Nao comprovacdo da existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do
Fundo Nacional de Saude e das demais unidades da administracéo indireta do MS
correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar
em 31/12/2016, para que se comprove a efetiva aplicacdo minima legalmente
estabelecida para 2016 nos termos da LC 141/2012;

I) Inexisténcia de dotacdo or¢camentaria especifica para compensacédo 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 cdmputo da aplicacdo em ASPS;

J) Nao atendimento a solicitacdo do CNS de presenca de representante do Ministério
de Planejamento, Orcamento e Gestdo no pleno do CNS para debater a
compensacao dos restos a pagar cancelados; e

K) N&o atendimento a solicitacdo do CNS de apresentagdo da andlise de viabilidade
técnica e financeira de execucdo dos restos a pagar antigos (2014 e anos

anteriores).

Recomendamos a ndo aprovacdo do RAG 2016 do Ministério da Saude, bem como

gue esses apontamentos sejam considerados como indica¢des 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 aplicagdo considerada insuficiente nos termos constitucionais e

legais anteriormente destacados.

27 de abril de 2017 (Redacéo ajustada 05 de julho de 2017)
COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
(COFIN/CNS)
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ANEXO ** 1

NOTA TECNICA A RESPEITO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE EM 2016 PELO MINISTERIO DA SAUDE SOB A VIGENCIA DA EMENDA
CONSTITUCIONAL N° 86/2015 E DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 95/2016 E DA
COMPENSACAO DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS EM 2015 NOS TERMOS
DA LEI COMPLEMENTAR N° 141/2012 (Francisco R. Funcia e Elida Graziane Pinto)

15 Considerando a reducéo da Receita Coeréifuida da Unido de 2016 de R$ 722,47 bilhGes para 709,93

bilhdes (Portaria STN n° 494, de 06/06/2017), as analises das cifras referentes ao ndo cumprimento do
percentual de aplicagdo minima e da consequente insuficiéncia do valor aplicado em ASPStgoenasta

iNota T®cnicao devem ser ajustadas nos termos dos asp
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NOTA TECNICA A RESPEITO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE EM 2016 PELO MINISTERIO DA SAUDE SOB A
VIGENCIA DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 86/2015 E DA EMENDA
CONSTITUCIONAL N° 95/2016 E DA COMPENSAGCAO DOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS EM 2015 NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N° 141/2012

Francisco R. Funcial® e Elida Graziane Pinto?’

O objetivo desta Nota Técnica € subsidiar a Comissdo de Orgcamento e
Financiamento do Conselho Nacional de Saude (COFIN/CNS) na analise do
Relatorio Anual de Gestédo do Ministério da Saude, especialmente no que se refere
ao cumprimento da aplicagdo minima constitucional em acdes e servicos publicos

de saude (ASPS) pelo governo federal em 2016

O contexto dessa andlise é a execucdo orcamentaria de 2016 do Ministério da
Saude, gque foi condicionada pela Emenda Constitucional n® 86/2015 e pela Emenda
Constitucional n® 95/2016. As principais fontes para a coleta de dados foram o
Relatério Anual de Gestao de 2014 a 2016, especialmente o de 2016, do Ministério
da Saude e os Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do Ministério da
Saude de 2014 a 2016, em especial, o do 3° Quadrimestre de 2016, documentos
esses que foram encaminhados ao Conselho Nacional de Saude pelo gestor federal
nos termos legais, além da legislacao que rege a matéria e outros textos de autoria

dos autores.

Considerando que o valor empenhado ASPS em 2016 foi de R$ 106.719 milhbes e
que deste valor deve ser deduzido o valor da compensacdo dos restos a pagar
cancelados em 20158, o valor empenhado em 2016 para verificacdo da aplicacdo
minima constitucional foi de R$ 106.236 milhdes, o que correspondeu a uma

aplicacao de 14,7% da Receita Corrente Liquida (RCL) de 2016, ou seja, abaixo do

16 Economista e Mestre em Economia Politica (PUC-SP), consultor técnico da Comissdo de Orcamento e
Financiamento do Conselho Nacional de Saude (COFIN/CNS) e diretor da Associacao Brasileira de Economia
da Saude (ABFES).

17 Doutora em Direito (UFMG), P6s-Doutora em Administracdo (EBAPE-FGV) e Procuradora do Ministério
Publico de Contas de Sé&o Paulo.

18 O valor empenhado em 2016 como compensacédo dos restos a pagar cancelados em 2015 foi de R$ 483
milhdes, conforme a interpretagdo da Lei Complementar n® 141/2012 pela area econdémica do governo federal,
a saber, considera para compensacdo somente os valores de restos a pagar cancelados cujos empenhos
originarios tenham ocorrido a partir de 2013, restricdo temporal que estd em total desacordo com a redacéo do
artigo 24, paragrafos 1° e 2°, dessa norma legal.
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piso minimo constitucional de 15% da RCL, bem como n&do houve em 2016 a

compensa-«0 integral (como aplica-pagar adi ci o1

cancelados em 2015, conforme demonstrado na Tabela 1 T ou seja, uma aplicacédo

abaixo da determinagéo constitucional/legal R$ 2,574 bilhdes.

Tabela 1

Avaliacdo da Aplicacdo Minima Constitucional em ASPS e da Compensacéo
dos Restos a Pagar Cancelados em 2015 pelo Ministério da Saude

Descrigcao R$ MilhGes

A Receita Corrente Liquida 2016 722.474
B (=Ax15%)|Piso para 2016 ( Percentual da RCL em ASPS - 15%)! 108.371
C Empenhado 2016 - A¢Bes e Servigos Publicos de Saude? 106.234
D Disponibilidade para Empenho 20163 108.253
E (=B-C) |Aplicacdo em 2016 - abaixo do pfso 2.135
F (=B-D) Disponibilidade Insuficiente para Empenho 2016 em relagéo ao|piso 118
G Restos a Pagar Cancelados EM 2015 922
G.1 Empenhado 483
G.2 (=G-G.}) A compensar (em desacordo com a LC 141/2012) 439

Fonte: Elaboragdo de Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Salide/SPO - Relatério Anual de Gestédo 2016 (pagina
eletrdnica encaminhada ao Conselho Nacional de Saude)

Notas
1 0 artigo 3° da EC 95 revogou o artigo 2° da EC 86 que estabelecia 13,2% da RCL como aplicagdo minima para 2016. Assi

aplicacdo minima de 15% RCL entrou em vigor j& em 2016.

2 N&o incluido o valor da compensagédo dos Restos a pagar cancelados em 2015.

3 A disponibilidade para empenho é estabelecida pela 4rea econdmica do governo e esse valor consta na Tabela aprese
Ministério da Salide/SPO na pagina 7 do Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas do MS - 3° Quadrimestre de 20
eletronica encaminhada ao Conselho Nacional de Sadde).

4 A aplicacéo correspondeu a 14,7% da Receita Corrente Liquida

® A estimativa partiu do pressuposto que dos RP cancelados em 2015 (R$ 926.121.659), apenas os referentes a Agéncia
Saude Suplementar (R$ 3.839.795) ndo poderiam ser classificados como ASPS. Os demais cancelamentos foram (conforn
do RAG 2015 MS encaminhado ao Conselho Nacional de Saude): FNS R$ 561,6 milh6es, ANVISA R$ 9,8 mihdes, FUNASA
mihées. FIOCRUZ 4.5 mihées e GHC 1.4 mih&o.

6 para cumprir o que determina a Lei Complementar n° 141/2012, o valor total dos Restos a Pagar cancelados em 2015 (R$

teriam que ser compensados como aplicacéo adicional ao minimo em 2016.

E oportuno alertar para o fato que os restos a pagar cancelados em 2015 referem-
se as despesas empenhadas em exercicios anteriores (até 2014), cujos valores
foram computados para apurar a aplicacdo em ASPS daqueles respectivos
exercicios. Desconsiderar esses restos a pagar cancelados anteriormente a 2014 é
muito preocupante também a luz dos elevados valores inscritos em cada exercicio,
como pode ser observado na Tabela 2. A preocupagéo com a falta de compensacéo
dos restos a pagar cancelados referentes a empenhos anteriores a 2013 reside no

fato de que foi exatamente nesse periodo que a proporcdo dos valores inscritos
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como restos a pagar em relacdo aos valores empenhados anualmente superou a
cifrade 10% e 11%. Desta forma, esses cancelamentos, se ndo compensados como
aplicacao adicional em 2016 na sua totalidade, podem ter tornado sem efeito uma
parte das prestacOes de contas outrora apresentadas ao Conselho Nacional de
Saude e ao Congresso Nacional, bem como ao Tribunal de Contas da Unido, pois
poderiam resultar em aplicacdes inferiores ao minimo constitucional em exercicios

anteriores.

Tabela 2

Ministério da Saude i Acdes e Servigos Publicos de
Saude - Valores empenhados e inscricdo de restos a
pagar 2003-2016! (em R$ bilh8es a pre¢cos correntes)

EMPE(I)\IHAD B AR CTPAARQTAI-O
ANO ASPS INSCRITO %
(A) (B) C= ()B /A
2003 27,18 2,00 7,36%
2004 32,70 2,84 8,71%
2005 37,14 3,29 8,87%
2006 40,75 4,36 10,70%
2007 44,30 5,64 12,74%
2008 48,67 5,70 11,72%
2009 58,27 8,59 14,74%
2010 61,96 6,40 10,33%
2011 72,33 8,41 11,64%
2012 80,06 8,53 10,66%
2013 83,05 7,64 9,20%
2014 92,24 7,13 7,74%
2015 100,46 7,93 7,90%
2016 106,71 7,78 7,30%

Fonte: Ministério da Saude/SRJabela 12 do Relatério Anual de Gestdo 2016 (pagina 25)
versao eletrénica encaminhada ao Conselho Nacional de Salde
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Nota: (1) Conforme observacéo que consta no final da Tabela 12 do Relatério Anual de Gestao
do Minist®rio da Sa¥%de na p8gina 25, fAnos anos
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2014

Restos a Pagar cancelados em exerc2cios anterioreso.

A gravidade da situacdo de descumprimento da aplicacdo minima constitucional em
2016 se amplia diante do fato de que o valor disponibilizado pela area econémica
do governo federal para empenhar as despesas ASPS ter sido inferior a esse piso
em R$ 118 milhdes, como evidencia a Tabela 1 i ou ter sido inferior em R$ 557
milhdes, se forem acrescidos aquele valor os R$ 439 milhdes de restos a pagar
cancelados em 2015 que nao foram compensados como aplicagdo adicional em
2016): esta é mais uma evidéncia da politica orcamentéria adotada pela area

econdbmica do governo federal de disponibilizar recursos para empenhos em valores

muito pr-ximos do fipisoo (Il - -gica hist:

A deterioracdo dos valores empenhados em ASPS em 2016 fica ainda mais
evidente quando analisada no periodo recente, considerando as referéncias da
Tabela 3. E possivel observar que, em termos reais (a precos de 2016), o valor
empenhado total em ASPS em 2016 foi inferior a 2014 (-1,73%) e 2015 (-0,10%), a
mesma situacao verificada quando considerado o valor per capita de 2016 (-3,30%
e -0,88% em comparacdo a 2014 a 2015 respectivamente). Em 2016, a aplicacao
em ASPS apurada como propor¢ao da receita corrente liquida (14,70%) foi inferior
a 2015 (de 14,83%).
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Tabela 3

Ministério da Saude 1 Aplicacdo em Ac¢des e Servigcos Publicos de Saude em
2016 comparado a 2014 e 2015 (em R$ a pregos correntes, a pregos constantes

&y
CNS

=

Conselho Nacional

de Saude

e per capita e como percentual da Receita Corrente Liquida)

2016/15

2016/14

0,78%
1,63%

7,11%
12,61%

6,29%
17,63%

6,18%
15,60%

5,35%
13,75%

-0,10%
-1,73%

-0,88%
-3,30%

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (AS
Receita
Corrente | Fator de
3 Empenhadd Empenhaddq
FEEEEG Liquida en Atualizagéo| Empenhadg ’ Empenhadg ’
Ano em . _ R$ per _— R$ per | Em rela-
o R$ milhdeq (a precos | R$ milhGes . R$ milhdes . ~
milhdes capita (a capita(@ | cdoa
(aprecos| de 2016)t| (a precos (a precos
correntes) pregos de 2016) pregos de| - RCL
correntes) correntes) 2016)
2014 202,8| 641.574 1,17632 91.898 453,15 108.101,5§ 533,05 14,329
2015 204,5| 674.523 1,0628§d 100.055 489,27 106.346,45 520,03 14,839
2016 206,1| 722.474 1,00000 106.236 515,46 106.236,0( 515,46 14,709

Fonte: Elaboracéo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satde/SPO - Relatério Anual de Gestédo (2014 a 2016), Ministério da F¢
Demonstrativo da Receita Corrente Liquida/Governo Federal (2014 a 2016) e IBGE (populagéo estimada 2014 a 2016).
Nota: (1) Calculado com base nos indices do IPCA/IBGE acumulados em 12 meses no més de dezembro de cada ano.

Essa questdo do contingenciamento orgamentario e da limitacdo de pagamentos é
uma pratica historica da area econdémica do governo federal que, no caso da saude,
tem inviabilizado o cumprimento de compromissos pactuados com as esferas
estadual e municipal de governo, como ocorreu em 2014, em que parte das
despesas desse exercicio destinadas as transferéncias fundo a fundo ndo puderam

ser empenhadas, onerando o orcamento do Ministério da Saude de 2015.

As possiveis areas penalizadas com essa aplicacdo abaixo do piso podem ser
identificadas a partir de uma analise mais minuciosa do RAG 2016 e do RPQC/3°
Quadrimestre de 2016 do MS. Considerando a analise de algumas despesas, em
carater preliminar, o primeiro efeito negativo pode ser encontrado a partir da analise

por subfuncédo de governo (de algumas vinculadas diretamente a Funcdo Saude),

confor me Tabel a 4. £ possz2vel observar que a s
Ambul atorial o teve queda real dos -2016,] or es e
enquanto que a subfun-«o fAiAten-«0 BS8sicao ap
real em 2016 comparativamente a 2015, mas insuficiente para compensar a queda

real verificada em rela-«o0o a 2014. As despesc
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Profil 8tico e Terap®°utico0 apresentaram um e
2014-2016, o que permite inferir que foram financiadas pela queda real das
despesas empenhadas nas duas subfuncdes citadas anteriormente i considerando
gue, em termos consolidados, as despesas empenhadas em ASPS apresentaram

queda real no periodo 2014-2016.

Tabela 4

Ministério da Saude 1 Principais subfuncdes em termos de valores
empenhados (2014-2016)

5 2SN [ TN EMPENHADO (em R$ mil a precos de 2016)
SUBFUNGOES correntes)
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2016/2015 | 2016/2014
Atencdo Basicqd 18.666.556| 18.906.02% 20.598.74(¢ 21.957.843| 20.094.83¢ 20.598.74 2,519 -6,199
Assisténcia
Hospitalare | 44.514.169| 48.330.992 49.165.284 52.362.907| 51.370.04% 49.165.284 -4,299 -6,119
Ambulatorial
Suporte
Profilatico e 9.579.972 12.267.499 14.467.84¢ 11.269.113] 13.038.879 14.467.84 10,969 28,389
Terapéutico
TOTQ:LTJ;LEJPQA 92.089.417| 100.326.534 108.268.384 108.326.623 106.635.06¢ 108.268.384 1,539 -0,059

Fator de Atualizacgédo (a pregos de 2016 - IPCA/IBGE
acumulado 12 meses em dezembro) 11763 1,0629 1,0000

Fonte: Elaboracdo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satde/SPO - Relatérios Anuais de Gestédo 2014 a 2016 - vers¢
eletrénicas encaminhadas ao Conselho Nacional de Saude - e IBGE (indices IPCA publicados em fevereiro/2017 - www.ibge.go'

Em outros termos, diante da necessidade de alocacdo adicional de recursos
or-aments8rios para empenhar despesas na su
Terap®°uticoo, houve acameatdrios; enoterndos reaisedasi r s 0s 0|
despesas empenhadas nas subfun-»es AAten-«o
Ambul atori al 0 r016, me coAtextd aa re@shigdd orcamentaria e

financeira promovida pela area econémica do governo federal.

Sob a ética de outra classificacdo de despesa com ASPS, por Grupo de Natureza,
subdividindo em dois grupos, pessoal ativo e outras despesas de custeio e capital
(OCC), é possivel identificar que as despesas com pessoal ativo e com a
programacao propria do Ministério da Saude em OCC tiveram queda real no periodo
2014-2016, conforme pode ser observado na Tabela 5.
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Tabela 5 |

Ministério da Saude i ASPS i Despesas empenhadas em pessoal ativo e em
outras de custeio e capital i 2014-2016

SHPENTAR O (0 58 Al EMPENHADO (em R$ milhdes a pregos de 2016)
ITEM pregos correntes)
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2016/2015 | 2016/2014
PESSOAL ATIVO - ASPS 9.298,90 9.519,90 9.694,30 10.938,48 10.118,51 9.694,30 -4,19%) -11,37%
OCC - ASPS 82.944,20| 90.940,50( 97.024,10| 97.568,92( 96.658,84| 97.024,10 0,38% -0,56%)
Programacao Prépria 80.042,30 88.754,20 92.517,20 94.155,36 94.335,06 92.517,20 -1,93%) -1,74%)
Emendas 2.896,90 2.158,30 4.490,40 3.407,68 2.294,01 4.490,40 95,74% 31,77%
Sentencas Judiciais 5,00 28,00 16,50 5,88 29,76 16,50 -44,56% 180,54%
TOTAL ASPS 92.243,10| 100.460,30 106.718,40| 108.507,40( 106.777,24| 106.718,40 -0,06%) -1,65%)
TOTAL MIN. SAUDE 101.865,60 110.228,80| 116.813,10| 119.826,54| 117.159,99| 116.813,10 -0,30%) -2,51%)
ASPS/MS 90,55% 91,14% 91,36% 90,55% 91,14% 91,36%
Fator de Atualizagdo (a precos de 2016 - IPCA/IBGE acumulado 12
meses em dezembro) 1,1763 1,0629 1,0000

Fonte: Elaboragé&o Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satde/SPO - Relat6rios Quadrimestrais de Prestacédo de Contas - 3° Quadrime
2016 - versdes eletronicas encaminhadas ao Conselho Nacional de Satde - e IBGE (indices IPCA publicados em fevereiro/2017 - www.ibge.gov

Por outro lado, a Tabela 5 revela que essas quedas reais serviram para compensar
0 aumento real expressivo observado nas despesas com emendas parlamentares
individuais em 2016, um dos efeitos negativos em termos de alocacao de recursos
para o financiamento do SUS promovido pela EC 86/2015 i 0,6% da receita
corrente liquida estdo garantidos constitucionalmente para a execucdo
orcamentaria obrigatéria com emendas parlamentares individuais. A Tabela 6

evidencia o expressivo crescimento dessas despesas.

Tabela 6

Ministério da Saude i ASPS i Despesas com Emendas
Parlamentares

EMPENHADO (em R$ milhdes a
ITEM precos correntes)
2014 2015 2016
Despesas com Emendas ASPS 2.896,90 2.158,30 4.490,40
Receita Corrente Liquida 641.578,00| 674.523,00( 722.474,00
Proporcgao 0,45% 0,32% 0,62%

Fonte: Elaboragéo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satude/SPC
Relatérios Quadrimestrais de Prestacao de Contas - 3° Quadrimestres - 201¢
versdes eletrOnicas encaminhadas ao Conselho Nacional de Saude - e de

Ministério da Fazenda/STN - Demonstrativo da Receita Corrente Liquida/Go\
Federal (2014 a 2016)
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Por fim, as despesas empenhadas no periodo 2014-2016 com as transferéncias do
SUS para Estados, Distrito Federal e Municipios (tanto no valor consolidado das
duas modalidades de transferéncia i convenial e fundo a fundo, como somente na
modalidade fundo a fundo) também foram afetadas negativamente pela aplicacao
em ASPS abaixo do minimo constitucional em 2016. Houve queda real dessas
despesas que, em termos consolidados, representaram que as transferéncias nas
duas modalidades foram aproximadamente R$ 3,8 bilhdes menores que em 2014

(a precos de 2016), conforme evidencia a Tabela 7.

Tabela 7

Ministério da Saude i Transferéncias para Estados e Municipios i Despesas
Empenhadas 2014-2016

DESPESAS EMPENHADAS (em R$ a precos corr| DESPESAS EMPENHADAS (em R$ a precos de 2016)
Modalidade Aplicagéo
2016/ | 2016/
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2015 | 2014

30 TRANSFER. A ESTADOS E 235.973.525 73.337.342 312.315.183 277.580.377 77.948.795 312.315.183 | 300,67% 12,519

DISTRITO FEDERAL

40 |TRANSFERENCIAS A MUNIC|PIG662.020.248 542.473.404 773.750.226 778.747.658 576.584.132 773.750.226 | 34,20% -0,649

TOTAL TRANSFERIDO POR
- 9 0
CONVENIO/SIMILAR 897.993.772 615.810.747 | 1.086.065.410| 1.056.328.034| 654.532.927 | 1.086.065.410| 65,93 2,82

TRANSFER. A ESTADOS E
. E . . . .924 . . . . . . . . . . . . -3,66% -5,999
31 FUNDO A EUNDO 15.859.456.829 17.128.892.924 17.538.886.73(] 18.655.796.25¢ 18.205.957.71] 17.538.886.73(0 -3,66 5,99

TRANSFERENCIAS A
9 - o - 0
41 MUNICIPIOS - FUNDO A EU 43.473.533.03( 46.900.028.329 48.449.014.04( 51.138.786.374 49.849.102.11( 48.449.014.040 -2,81 5,26

TOTAL TRANSFERIDO FUNDO
FUNDO

TOTAL GERAL (30+40+31+41) 60.230.983.631 64.644.731.999 67.073.966.18( 70.850.910.664 68.709.592.744 67.073.966.180 -2,38% -5,339

Fator de Atualizagdo (a precos de 2016 - IPCA/IBGE acumulado 12 meses em
dezembro) 1,1763 1,0629| 1,0000

Fonte: Elaboragéo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satide/SPO - Relatérios Anuais de Gestéo 2014 a 2016 - versdes eletronicas encaminhadas
Nacional de Satde - e IBGE (indices IPCA publicados em fevereiro/2017 - www.ibge.gov.br)

59.332.989.854 64.028.921.253 65.987.900.77(Q 69.794.582.63( 68.055.059.821 65.987.900.77q -3,04% -5,459
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ANEXO? 2

Andlise Preliminar e Sintética das planilhas de execucdo orgamentaria e financeira
recebidas da SPO/MS (dez2016-fechado-23/01/2017)
ELABORACAO: FRANCISCO FUNCIA

APRESENTACAO NA REUNIAO DA COFIN/CNS DE 03/02/2017

19 Considerando a reducéo da Receita Corrente Liquida da Unido de 2016 de R$ 722,47 bilhdes para 709,93
bilhdes (Portaa STN n° 494, de 06/06/2017), as analises das cifras referentes ao ndo cumprimento do

percentual de aplicagdo minima e da consequente insuficiéncia do valor aplicado em ASPS que constam neste
Anexo 2 devem ser ajustadas nos termos dos aspectos detalbaideesxo 3.
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Execucdo Orcamentaria e Financeira (Jan-Dez/2016)
do MINISTERIO DA SAUDE

Analise Preliminar e Sintética das planilhas de execucdo orcamentdria e
financeira recebidas da SPO/MS (dez2016-fechado-23/01,/2017)

ELABORAGAO: FRANCISCO FUNCIA
APRESENTACAO NA REUNIAO DA COFIN/CNS DE 03/02/2017
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CNS/ FUNDO NACIONAL DE SAUDE
4 Janeiro-Dezembro/2016
Nivel de Empenho; e Liquidacdo: Adequado.
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Janeiro-Dezembro/2016
Nivel de Empenhamento; e Liquidagdo: Intolerdvel e Inaceitavel (1/2)
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%:‘5 FUNDO NACIONAL DE SAUDE
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Nivel de Empenhamento; e Liquidacdo: Inaceitavel (2/2)
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