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
atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.086,19 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¢cdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 88, da legislacdo brasileira correlata; e

considerando que a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2@%2, 3%
81°, e no At. 39, 84, estabelece a competéncia do Conselacidwal deSaude CNS) para
avaliar e emitir parecer conclusivo a peso do Relatério Anual de €stdo RAG), do
Ministério da @aude;

considerando que os processos de elaboracdo dos relatérios anuais de gestdo pelo
Ministério da @ude e de andlise e deliberacdo pelS desde 2008 tém possibilitado o
aprimoramento da gestée subsidiado a revisdo do arcabouco legal que rege a execucao
orcamentéaria e financeira no ambito Sistema Unico de &ide S8US, especialmente em
relacdo a aplicacdo minima em ac¢des e servi¢os publicos de saude e da definicdo do que séo
acoes e servigopublicos de saude para afericdo do computo dessa aplicacdo minima;

considerando qu as orientacfes e decisdes do Conselho Nacionahiae Sor
meio das recomendacdes e resolucbes aprovadas em 2017 relacionadas a politica de saude ¢
aos aspectos relaciatios aos processos de financiamento QUdS e da execucdo
orcamentaria e financeira dbinistério daSalde séo referéncias normativas para a avaliagdo
da gestéo federal d®®US;e

considerando a minuta do parecer conclusivo (incluindo os anexos) s&#%6& o
2017 doMinistério da @ude, que incorpora a avaliacdo do relatorio de m@stde contas
quadrimestral do Ministério daa8de/3° quadmestre de 2017, elaborado pela Comisséo de
Orcamento e iRanciamentodo Conselho Nacional de Sau@@OFIN/CNS, que é prte
integrante desta resolucéo.

Resolve

Reprovaro Relatério Anual de Gestédo 208@ Ministério da Saudecom base no
Parecer Conclusivo (incluindo os anexos) que acompanha esta Resolucgao.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Naciodal Saude

Homologo a Resolucdo CNS 599, de 11 de outubrode 2018, nos termos do Decreto

de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

GILBERTO OCCHI
Ministro de Estado da Saude



ANEXO | A RESOLUCAON® 599,DE 11 DE OUTUBRO DE 2018

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

SAUDE

RESUMO EXECUTIVO

Considerando a analise realizada anteriormente e as respostas encsnpétad
Ministério da Saude ao pedido de esclarecimentos sobre o0 RQPC/3° quadrimestre de 2017 e
aos apontamentos feitos na minuta da primeira verséo do parecer conclusivo do RAG 2017,
considerando ainda os Anexos e respectivos comentarios complementa@BINACNS, a
conclusao 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 bilhdes em 2017 (crescimento acima de 80%), apesar da disponibilidade
financeira de R$ 4,0 bilhdes para pagamentos informada pelo Ministério da Saude

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 enrestos 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) Execucgdo orcamédria e financeira classificada como intoleravel e inaceitavel
para os 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 10,46

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 29,07 5017 6,35 11,08 14,76

32 |ATENGAO SAUDE DA MULHER, CRIANGA, ADOL. E JOVEM 2,14 24,39 2510 39,96 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 Saude para promowvemudanca de
modelo de atencdo a saude (para priorizar a atencdo basica). A proporcao de recursos para &
atencao basica (AB) sobre a assisténcia hospitalar ambulatorial (AHA) apresentou uma queda
a partir de 2015:

ANO 2014 2015 2016
2017

PROF)/ORQAO 42,8% 39,8% 41,9%
AB/AHA 40,7%

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

7)  Grande incidéncia de metas da PA®EL7 realizadas abaixo das previstas em
cada obijetivo, cujas justificativas indicaram problemas de gestdo nos estados e municipios, o
que indica problema na articulagéo federativa por parte da gestdo federal, considerando o

caréter tripartite da gestao 8tS.
8) Apontamentos das comissdes 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 a¢fes de demandas assistenciais em detsramidagilancia
(prevencédo e promocao da saude).

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



vulnerabilidade, as especificidade a diversidade na atengéo basica, nas redes tematicas e
nas redes de atencdo a saude.

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

8.4. Falha no modelo de atencédo primaria no acolhimento e segmento voltado as
condicBes d@nicas, principalmente das populacdes 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, persgbenudancas que fragilizam o
financiamento e controle de variasacdes s ade (como ® o caso do
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 populacéo as politicas e acbes de atencao dsedide ao enorme desequilibrio
na relacdo entre o nimero de equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Saude Buca
(eSB), responsavel, em consequéncia, por uma grande diferenca de cobertura populacional e
de acesso as acoes.

Desta forma, recomenaiims a ndo aprovacao 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, espetiahte 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 aplicagdo abaixo do minimo em 2016, nos
termos constitucionais e legaig@mrmente destacados.



ANEXO Il A RESOLUCAON® 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) i 3°
QUADRIMES TRE/2017 DO MINISTERIO DA SAUDE

INTRODUCAO

A COFIN/CNS realizou mais uma vez a tarefa de analisar o Relatério Anual de
Gestdo (RAG) do Ministério da Saude (MS), desta vez, referenexersicio 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 avaliagdo dos encaminhamentos do
gestor federal de saude em relacdo as ressalvas apresentadaSNfelquando das
del i bera-»es sobre os RAGO s dos exerc2cio
recomendacgao 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 Complemelta/2012
(LC141). Além disso, a COFIN/CNS resgatou a avaliacao realizada anteriormente sobre o
Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral/3° Quadrimestre de 2017 (RQPC/2017/3°Q)

! Esta é a versdo final da minuta de parecer conclusivo sobre o0 RAG 2017 do Ministério da Satde, resultado da
andlise e deliberagdo da COFIN/CNSreanido extraordinaria de 06/09/2018, para encaminhamento a reunido
plenaria do Conselho Nacional de Salde com o0 objetivo de subsidiar a andlise e deliberacdo final dos
Conselheiros Nacionais de Saulde a respeito desse RAGVER1Fsta versdo da minutanél foi decorrente do

processo de andlise e reflexdo da COFIN/CNS, cujo-teage foi elaborado pelo Consultor Técnico Francisco

R. Funcia a partir das seguintes referéncias: (i) #ease da primeira versdo da minuta de parecer conclusivo
sobre 0 RAG @17-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 o Anexo 2 deste Parecer (cupagesuie st 8 no i tem AMO da
Finais elaborado pelas Comissdes Teméaticas do CNS); (ii) esclarecimentos prestados pelo Ministério da Saude
aos questionamentos apresentados pela COFIN/CNS sobre o Relatério Quadrimestral de Prestagédo de Contas/3°
Quadrimestre de 2018/MS (Anexo 3 desta verséo final da minuta do parecer conclusivo do RAG 2017) e sobre
as Planilhas de Execug¢do Orgcamentaria e Financeira de 2017 (dezembro fechado), cujo recebimento dessa
documentagéo pela COFIN/CNS ocorreu na reunido84@52018, portanto, ndo havia sido considerada na
primeira versao da minuta de parecer conclusivo; (iii) esclarecimentos prestados pelo Ministério da Salde para
0s apontamentos apresentados pela COFIN/CNS na primeira versao da minuta de parecer amde4sB/o
2017MS/3°/2017, que foi objeto de andlise da COFIN/CNS na reunido de 24/08/2018 (também no Anexo 3
deste Parecer). O Anexo 4 desta versao final da minuta de Parecer é composto das apresentacfes da
SPO/Ministério da Salde nas reunides do pleno N& @e 13/09/2018 e de 11/10/2018 (que atualizou e
complementou a anterior). O Anexo 5 desta verséo 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 apresentadéondareuni

pleno de 11/10/2018. O Anexo 6 desta versédo 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 nes@ELRAG S, este
ualtimo, objeto da presente andlise.

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
identificagdo das péaginas referentes @omentérios realizados, além da inclusdo de temas
proprios do RQPC/2017/3°Q/MS, também aqui analisado. Nas consideracfes finais, sdo
destacados os principais aspectos analisados e a conclusdo dessa analise, com o objetivo d¢
subsidiar a deliberacdo findo plenario do Conselho Nacional de Saude nos termos da
LC141, inclusive com as indicacbes de medidas corretivas a serem encaminhadas ao
Presidente da Republica nos termos dessa mesma legislagéao.

A. ANALISE DO RAG2017/MS (incluindo a avaliacdo do
RQPC/20173°Q/MS que foi analisado conjuntamente conforme estabelecido pelo C)S

11. Do T-pico fAlntrodu-«00

As partes constitutivas da Al ntrodu-«o00
para esse tépico do RAG2017/MS.

1.2. Do T-pico | ACumpr i medes eoSerdigos PAlgidos dea - « O
Saw%ude (LC nU 141/2012)0

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

2 O processo de trabalho para a elaboracdo da minuta depeosclusivo pela COFIN/CNS foi estabelecido

pelo pleno do CNS e consiste em trés etapas: a primeira-sefeieandlise das planilhas de execucédo
or¢camentaria e financeira de 2017 do MS, incluindo os Restos a Pagar, recebidas em janeiro de 201&; a segund
referese a andlise do RQPC/3°/2017/MS recebido no inicio de margo de 2018; e a terceise r@f@ndlise do

RAG 2017 recebido no inicio de abril de 2018. Em seguida, foram analisadas as respostas do Ministério da
Saude tanto aos pedidos de esclareniws apresentados pela COFIN/CNS a partir da andlise das planilhas de
execucao orcamentaria e RPC/3°/2017/MScomo aos apontamentos apresentados pela COFIN/CNS na
minuta da primeira versdo do parecer conclusivo do RAG-RB.7



n® 95/2016).Entretanto, desse valoradicional informado pelo MS, é preciso_deduzir

ainda R$ 665 milhdes 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 edRpe&G 2016/MS); e

b) R$ 416 milhdes, que foi a diferenca da compensacédo 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 bilhdes (equivalente a
15.67%), isto €, R$ 4.9 bilhdes acima do piso de R$ 109.1 bilhdes correspondente a 15%
da RCL.

13. Do T:-pico |1l fmBe mMemrptersaatsi vean 2 01 6 0

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 OrcamentoarRéariej e

Gestaoevidenciando que o valor disponibilizado para empenhos (R$ 115,9 bilhdes) era

superior ao necess8ri o para o cumprimento

de 15% da RCL e para a compensacao integral dos Restos a Pagar cancelado2@16

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 gqguadro demonstrativo apresentado nos RQPC/1° e 2°/2017/MS), em

desacordo como _estabelecido pela LC141Em outros termos, no minimo por 8 meses, 0

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

descumpriu a LC141.

Em relac&o a este quesitdio foi observado tanto o cumprimento da Resolucéo
CNS 5@ (de 07/04/2016), como o atendimento das sequintes Recomendacfes CNS: 037
(10/08/2017), 039 (15/09/2017) e 058 (10/11/2017).

O RAG2017/MSndo detalhou quais foram as despesas classificadas como

Programacdo Prépria e Emendas que ndo puderam ser realizadgsor causa do




contingenciamento _orcamentario e limites de pagamentaestabelecidos pela area

econdmica do governo federal. Tamb@&do houve no RAG2017/MS a indicacdo dos

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

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

financiamento _em decorréncia desse contingenciamentd=ssas providéncias foram

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

aprimoramento da gestawos termos da LC141.

As informacdes da Tabela 3 do RAG2017/MS apresentam os valores empenhados na
Fun-«o de Governo ASa¥%ded segundo as subf
despesas na fiAssist®°ncia Hospit ametade dodotalA mb u
(45, 18% em 2017), sendo que a participa-«c¢
menor que a de 2016 (19, 03%) ; essa queda d
relacdo a todas subfunc¢des quando consideradas as razles entrerass dad despesas
empenhadas (exceto em rela-«o0 7 fASuporte Pr

ilustram essa situacao.

Tabela 1
Ministério da Saude: Razdo das Despesas Empenhadas na Atencéo Béasita
relacdo as outras subfuncoes:

Despesas Empenhadas
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

SUBFUNGOES

TOTAL - FUNCAC
SAUDE
AB/AHA 32,4% 33,1% 36,0% 36,8% 38,7% 42,8% 39,8% 41,9%

AB/SPT 154,7%  170,7%  186,0% 167,2% 157,3%  186,8% 148,1% 142,4%
AB/VE 276,2%  345,6% 388,9% 388,6% 3553% 448,3% 351,7% 323,2%
AB/OSF 93,2% 94,9% 108,0% 107,6% 103,0% 121,5% 122,6% 118,9%
AB/TOTAL 16,1% 16,7% 18,1% 18,1% 18,2% 20,3% 18,9% 19,0%
Fonte: Elaboracéo de Francisco R. Funcia para a COFIN/CNS; Adaptado de Ministério da Saude: Relatério Anual de Gestédo
2017/MS.

58.136.83961.862.20072.217.05879.906.43..85.293.91394.055.293102.086.86:3108.261.21:4117.597.82

Tabela 2
Ministério da Saude: Despesas EmpenhadasParticipacdo de cada sbfuncéo:



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 raz«o entre as subfun-»es ARAten- «o
Ambul atorial o cresceu de forma continuada a
novamente em 20l Em outr os ter mos, O crescimento r
B8§sicaodo no total das despesas empeni{2G@ld as,
foi interrompido a partir de 2015 e apresentou indices abaixo de 2014, sendo que o indice
de 2017 (18,38%) cia em relagcdo a 2016 ficou muito préoximo do de 2013.

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

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

modelo de atencdo a saude voltada para gue 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 saude em 2017)

Do ponb de vista da execucao orcamentaria em ASPS, o valor empenhado em 2016
foi de R$ 115,3 bilhdes. O crescimento de 8,0% das despesas empenhadas ASPS em relacdo
2016 néo foi acompanhado do crescimento das despesas liquidadas e pagas, cujos
crescimentos nomais foram de 2,44% e 2,23% respectivamente, portanto, representando
gueda 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 blhdes em 2017, conforme ilustra a Tabela 2.



Tabela 2

Ministério as Saudé Execucdo Orcamentaria e Financeira 201'ASPS e N&o

ASPS
(em R$ 1,00 a pregos correntes)
D Orgamento 2017 - LEI 13414 DE 10 DE JANEIRO DE 2017
DENOMINAGCAO Uso| EXECUTADO EM 2016|  EMPENHADO LIQUIDADO PAGO RENs‘?r%l;liA:A giR
(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 9694 .341901| 10.007.146.829| 10.001.005.840| 10.000.803.572 6.343.257
MS TOTAL (ASPS E NAO ASPS)| 0+6 | 116.813.073.629| 126.912.364.625 112.553.801 .943| 1 12.019.994.940| 14.892.369.685
D ORCAMENTO 2016 - LEIN® 13.255 DE 14 DE JANEIRO DE 2016 _
DENOMINAGAO Uso EXECUTADO EM 2015|  EMPENHADO LIQUIDADO PAGO NSCI:E»:O DE
(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 “;?:':‘A:Aﬁf VARIAGAO NOMINAL (2017/2016)
DENOMINAGAO =
EMPENHADO INSCRICAO DE
uso (2016/2015) EMPENHADO LIQUIDADO ‘ PAGO ‘ RAP
ASPS TOTAL 6 6,23% 8,00% 2,44% \ 2,23% [ 81,40%
ASPS OCC 6 6,69% 8,48% 2,34% 2,10% 81,80%
ASPS PESSOAL 6 1,83% 3,23% 3,38% 3,38% -69,15%
MS TOTAL (ASPS E NAO ASPS)| 0+6 5,97% 8,65% 3,29% [ 3,06% [ 83,31%

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

A Tabela 3 apresenta os resultados da andlise dos niveis de execu¢ao orcamentaria e
financeira ASPS em 2017 segundo diferentes indieadd 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 liquidacéo foi de 86,2%, classificado

como regular.

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

Tabela 3
MS i ASPS E NAO ASPSi 2017 - Nivel de Execucdo Orcamentaria e
Financeirai Consolidado
AVALIAGAO DA EXECUGAO DR Grau de Grau de
OR(;AME'NTARIA E FINANCEIRA Nivel Empenho |Nivel Liquidagdo| Em [;Z:;:s a Liquidagsio Pagamento
(ATE DEZEMBRO/2017) R oI 8.D)B = B
ASPS TOTAL 97,8% 86,2% 12,25% 88,2% 99,6%
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 | B85% <X <93% | 75% <X < 85%
INTOLERAVEL | 75% < X < 85% | 65% < X < 75%

aptado de Ministério da Saude: Relatério Anual de Gestédo



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

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

Resolucdo CNS n° 505 (12/11/2015) para inscricao e reinscricdoRkestos a Pagar, ou

seja, descumprindo essa Resolucdo em 2(qtdnforme Grafico 1).

Gréfico 1
Ministério da Saude: Nivel de Empenhos a pagdr31/Dezembro (2008 a 2017)
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Fonte: Elaboracdo Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Saude/SPO:
Relatéric de Prestacdo de Contas Quadrimestrais (2016 e 2017) e Planilhas mensais de
Execucdo Orgcamentéria e Financeira (2016 e 2017).

A andlise da execucdo orcamentaria foi realizada a partir das informacdes
disponibilizadas pela SPO/MS nas planilhas de execugcéamentaria 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, intolerdveisnadequados e reqular apesar dos alertas

antecedentes do Conselho Nacional de Saude para o baixo nivel de execugdo orcamentaria de
varios itens de despesa. Os Quadros 1A, 1B e 1C apresenta os niveis de liquidacédo da despes:
do 1° quadrimestre de 2016 a@Badrimestre de 2017.

Quadro 1A
Painel da Liquidacao da Despesa (1°Q/2016 a 3°Q/201Adequado



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) i

Inaceitavel

Intoleravel

e



DENOMlNAGAD 2016-1°Q|2016-1°5 |2016-22Q |2016-32Q|2017-1°2Q |2017-125 (2017-22Q|2017-32Q

Yo %o Yo Yo Yo Yo %o %
ua ua La La LQ [Hle] (2] 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 | 31,08 | 4547 | 77,45| 22,19] 36,35 | 53,95 69,24
18 |VACINAS E VACINAGAO 12,64 27,02

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

9 |MANUTENCAO DE UNIDADES OPERACIONAIS 12,59 2356 3423 5041 11,12 22,60

37 |AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 949 1614 4202 496 1046

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

23 |PROG.ESTRUTURAGAO SAUDE FAMILIA - PROESF 0,00 2094 3481 -- 2876
38 |AQUISICAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS 1,35 I 4048 6271 1435 17,65 2571
35 |ATENGAO A SAUDE BUCAL 42,15 mm
21 |FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 000 773 832 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 |ATENCAO SAUDE DA MULHER, CRIANCA, ADOL. E JOVEM 214 2439 2510 3996 171 725 951
41 |REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS / MS 1488 1912 2340 4189 2,60 656 11,91

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 Recomendacao CNS 015/2016

4. Que o Ministério da Saude esclareca mensalmerdae 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 orcamentaria e financeira do MS. Observacaoo
esclarecimento deve abranger também as consequéncias negativas
para os servicos prestados a populacdo decorrente dessa baixa
execucgao orgcamentéria e/ou financeira;

5. Que o Ministério da Salde esclaregca mensalmente ao Conselho
Nacional de Saude sobre tamk itens de despesas classificados com
nivel preocupante durante as reuniées da COFIN/CNS em que séo
analisadas as planilhas de execucdo or¢camentaria e financeira do
MS, uma vez que, para esses casos, a despesa projetada anualizada

com base na execucao aagnentaria € maior que o valor da
dotacdo atualizada;

Nas paginas 14 a 18 do RAG2017/MS, sao apresentados os valores transferidos para
Estados e Municipios, divididos segundo a modalidade convenial e-d@&foddo, bem como
por bloco de financiamento. A piardessas informacdes, foi possivel apurar as participagdes
percentuais dessas transferéncias para Estados, Municipios e Consolidado (conforme Tabelas
4A e 4B).



Tabela 4A

Transferéncias fundo a fundo -

Financiamento (2A.7 x 2016)

Blocos

UF/
LED

Atengdo Basica

Municipal

Estadual

Média e Alta Complexidade

Municipal

Estadual

Desembolso Financeiro por

Vigilancia

Municipal

Estadual

- 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
017 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
2016 25,09% 63,81% 4,08%
33,70% 0,81% 55,35% 87,67% 4,18% 3,80%
variagio 2,88% 6,78% -14,18%
nominal 3,00% -10,88% 6,87% 6,63% -10,57% -25,38%

Bloco de

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

(2017)
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