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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) — 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
deliberagdes sobre os RAG’s dos exercicios anteriores, as quais assumem carater de
recomendacado 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 avaliagao realizada anteriormente sobre o

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

L A primeira versdo final da minuta de parecer conclusivo do RAG 2016 do Ministério da Satde foi aprovada
pela COFIN/CNS nareunido de 27/04/2017 a partir do Texto-Base elaborado por Francisco R. Funcia, consultor
técnico da COFIN/CNS, e encaminhada para anélise e deliberacdo do pleno do Conselho Nacional de Saude na
reunido de maio/2017 (consta desta minuta, nas “Considerac¢des Finais”, a indicacdo de medidas corretivas de
gestdo, decorrentes da presente analise, a ser encaminhada ao Presidente da RepuUblica, nos termos do artigo 41
da Lei Complementar n® 141/2012). Nessa reunido, os Conselheiros Nacionais de Satde tomaram conhecimento
e debateram essa minuta de parecer conclusivo e deliberaram o que segue: (i) complementacdo da analise do
RAG pela COFIN/CNS (cujo material foi aqui incorporado como Anexo 3) a partir dos esclarecimentos
apresentados pela SPO/Ministério da Saude (cujo material foi aqui incorporado como Anexo 4), o que foi feito
nas reunides de 19/05 e 29/06/2017; (ii) realizacdo de uma “mesa juridica” com especialistas para debater o
entendimento adotado pela COFIN/CNS de que, com a promulgacdo da Emenda Constitucional n® 95/2016, o
ano de 2016 deveria ser considerado como o inicio da vigéncia para aplicacdo do pardmetro de aplicacdo minima
de 15% da Receita Corrente Liquida em acdes e servigos publicos de saude, “mesa” essa realizada na reunido
do pleno do CNS de 08/06/2017 pelas seguintes debatedoras: Dra. Elida Graziane Pinto (Ministério Publico de
Contas do Estado de S&o Paulo), Dra. Roberta Trajano (MPF/Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o),
Dra. Maria Paula (CONJUR/Ministério da Saude) e Dra. Janaina Camargo (Ministério Publico de Contas da
Unido); e (iii) realizacdo de reunido com as coordenacBes 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 05/07/2017. 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 deliberacdo do pleno do CNS agendada para a reunido de 06/07/2017.
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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)

1.1. Do Tépico “Introducao”

A “Introducdo” atende aos principais quesitos estabelecidos para esse topico do
RAG2016/MS, considerando as partes constitutivas do relatério apresentado pelo

Ministério da Saude.

1.2. Do Topico | “Cumprimento da Aplicagao em Agodes e Servicos Publicos de
Saude (LC n° 141/2012)”

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 “piso”) dos restos a pagar cancelados em 2015, nos termos da Lei Complementar

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

aplicacdo para R$ 692 milhdes. O Anexo 1 deste “Parecer Conclusivo” apresenta uma

“Nota Técnica™ com a andlise mais detalhada a respeito desse tépico, inclusive com

alguns efeitos negativos para um conjunto de despesas com ASPS.
1.3. Do Tépico Il “Demonstrativo das Despesas em 2016”

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 (“piso”)

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

cancelados em 2015.

O Anexo 1 deste “Parecer Conclusivo” apresenta uma “Nota Técnica” com a analise
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 acbes e servigos
publicos de salide que integrardo a Programacao Anual de Saude e o Projeto
de Lei de Diretrizes Orgcamentarias para 2016 da Unido, o Ministério da Saude
devera observar as seguintes diretrizes:

()

2 — Obter financiamento suficiente para o Sistema Unico de Satde (SUS) e
otimizar a aplicagdo dos recursos publicos ja destinados, especialmente, pela
disponibilizacdo integral e tempestiva de recursos e a auséncia de

4 Considerando a reducéo da Receita Corrente Liquida da Unido de 2016 de R$ 722,47 hilhdes para 709,93
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 termos dos aspectos detalhados no Anexo 3.

> Redacdo revisada em relacdo a minuta preliminar de abril/2017, apds o novo célculo realizado pela
COFIN/CNS em decorréncia da reducdo da RCL da Unido de 2016 citada anteriormente.
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contingenciamento orcamentario e financeiro de dotacdes do Ministério da
Salde na Lei Orgcamentaria 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 adogdo das seguintes medidas
corretivas pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o
desenvolvimento das agdes e servigos publicos de sadde no ambito federal:

1. Que os valores do orgcamento do Ministério da Salde que estdo
contingenciados sejam imediatamente liberados para empenhamento em acGes
e servicos publicos de salide para garantir a prestacao de servicos a populagao,
especialmente para as transferéncias fundo a fundo para Estados e Municipios.
()

3. Que os valores orcamentarios disponibilizados para cada item de despesa da
planilha de execucio orcamentaria e financeira no formato “COFIN/CNS” a
partir dos limites estabelecidos pela area econémica 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 servicos publicos de saide no ambito federal:

(--)

3. Que os valores orcamentérios disponibilizados para cada item de despesa da
planilha de execucio or¢camentaria e financeira no formato “COFIN/CNS” a
partir dos limites estabelecidos pela area econémica por meio dos Decretos
Presidenciais sejam informados mensalmente pelo Ministério da Saude ao
Conselho Nacional de Saude;

& A andlise complementar esta no Anexo 3.
" 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 Funcéo de Governo “Saude” segundo as subfungdes, evidenciando que
os valores das despesas na “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial” representaram
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° (...)

()

3 — Alocar recursos suficientes para uma mudanca de modelo de atencdo a
salde, que fortaleca a atencdo priméria/basica como responsavel sanitéria
para uma populagdo territorialmente referenciada, fazendo com que seja a
principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados de satde nas
redes de atencéo;

()

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 — Despesas Empenhadas — Funcdo Saude e Subfuncéo —
2009-2016
5 Despesas Empenhadas (em R$ mil a pregos correntes)
SUBFUNCOES
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Atengdo Basica 9.371.029 10.349.115 | 13.075.156 | 14.462.081 | 15.526.067 | 18.666.556 18.906.025| 20.598.740
Assisténcia
Hospitalar e 28.965.503 | 31.265.969 | 36.333.747 | 39.294.346 | 40.119.007 | 44.514.169 48.330.992| 49.165.284
Ambulatorial
Suporte
Profilatico e 6.057.989 6.062.911 7.030.624 8.648.450 9.872.250 9.579.972 12.267.499| 14.467.846
Terapéutico
Vigilancia
. L 3.392.806 2.994.545 3.361.997 3.722.048 4.370.308 4.250.463 5.472.860 6.373.163
Epidemioldgica
Vigilancia
ol 291.569 282.195 309.371 332.876 333.205 347.239 320.052 329.577
Sanitdria
Outras
~ 10.068.778 | 10.918.965 | 12.130.527 | 13.446.626 | 15.103.506 | 14.731.018 15.029.106| 17.333.775
Subfungdes
TOTAL - FUNGCAO
SAUDE' 58.147.674 | 61.873.700 | 72.241.422 | 79.906.427 | 85.324.343 | 92.089.417 | 100.326.534| 108.268.384
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 — Relatdrio Anual de Gestao 2016 (Tabela 3, pagina 9)

Em 2016, houve uma queda na participacdo relativa da subfuncédo “Assisténcia

Hospitalar Ambulatorial” e um aumento na participacao relativa da subfungao “Suporte

Profilatico e Terapéutico” e das “Outras Subfuncdes”; e houve uma estabilidade na

participagao relativa da “Atencdo Basica”, “Vigilancia Epidemioldgica” e “Vigilancia

Sanitaria”.

A razao entre as subfungdes “Atencéo Basica” e “Assisténcia Hospitalar Ambulatorial”

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

“Atencdo Basica” observado no periodo 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 Saude—Execucdo Or¢camentaria e Financeira 2016—ASPS e Ndo ASPS

ORGAMENTO 2016 - LEIN® 13.255 DE 14 DE JANEIRO DE 2016
EXECUTADO EM SALDO
DENOMINAGAO DOTAGAO EMPENHADO A
2018 PLOA2016  [DOTAGAOMICIAL| ATUALIZADA | EMPFEHADG | LIGUDADO i PAGAR | ORGAMEN-
(A) €80l | TR,
ACOES E SERVIGOS PUBLICOS 50/ 487

e P oS | 100.460.337.118 100.247.468.368 108.984.082.850 110.404.204.328/106.718.448.810) 99.203.230.380 98.931.955.482 7.786.493.327 3.685.845.518
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 9519870.134 10.183.870768 10.098735914 9925824815 0.694.341.901 9.673.808.414 9673782919 20.556.982 231.482914
Ao nopay AL (ASPS* ] 110228.813.198 109.497.228.284 118.483.939.832 120.936.360.628(116.813.073,629108.967.972.522/108.689.063.122 8.124.010.507| 4.123.286.999

NIVEL EMP = NIVEL LIQ = GRAU LIQ= 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 - Planilhas de Execugédo Orgamentdria e Financeira — 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 parémetro de 5% do valor empenhado em ac@es e servigos
publicos de sadde em cada exercicio como limite maximo para a inscrigdo e
reinscri¢do anual de restos a pagar, 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 Saldo

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
inscricdo em Restos a Pagar, superou o “teto” de 5% estabelecido pelo Conselho
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 Anexo 2 deste “Parecer Conclusivo”.

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 RepuUblica a adocdo das seguintes medidas
corretivas pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o
desenvolvimento das ag¢des e servicos publicos de salide no ambito federal:

()

5 — Rever a baixa execuc¢éo orcamentéaria e financeira dos itens a seguir da
planilha analisada pelo CNS: item 11 (INCA); item 24 (REHUF -
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios); itens 31 (SAMU), 32 (Saude da
Mulher, Crianga, adolescente e Jovem) e 37 (Ag¢des de Vigilancia
Epidemioldgica); item 41 (Reaparelhamento das Unidades do SUS) do Fundo
Nacional de Saude; e item 58 (Saneamento Basico — Demais Acdes), 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 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 séo
analisadas as planilhas de execucdo orcamentaria e financeira do MS.
Observacdo: 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 reunifes da COFIN/CNS em que sdo analisadas as planilhas de
execucdo or¢amentaria e financeira do MS, uma vez que, para esses casos, a
despesa projetada anualizada com base na execucao or¢camentaria é maior que
o valor da dotagdo atualizada;

° 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 “Parecer Conclusivo”.

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

de 2016 acima citada, a seguir transcrito:

(.-)

4 — N&o manter contingenciados recursos or¢amentarios e ndo manter limites
de pagamentos de despesas com acles e servigos publicos de saude que
caracterizem restri¢do ao atendimento as necessidades de satide da populagéo
e ao cumprimento dos valores pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) para transferéncias aos Estados e Municipios em 2016, caracterizando
uma situagdo que se observa nos ultimos 15 anos, de que o valor minimo
tornou-se o valor maximo, fazendo com que a aplicacdo federal ficasse
estagnada em torno de 1,7% do PIB neste periodo, diferentemente do que
ocorreu nos Estados 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:

(.)

7 — Informar ao Conselho Nacional de Satde os valores pactuados na CIT para
transferéncia de recursos financeiros para Estados, DF e Municipios em 2016,
identificando os valores por bloco de financiamento, por Unidade da
Federacao e por Municipio de cada Unidade da Federacéo, tendo em vista que
a CIT ainda ndo 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 deverao superar a logica vigente da producdo e/ou capacidade
instalada;

()

No Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas — 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 — Apresentar nos relatérios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Saude encaminhados ao Conselho Nacional de Saide uma
avaliacdo de impacto regional sobre as condicGes de saude da populagéo
decorrentes das transferéncias de recursos do Ministério da Saude aos Estados
e Municipios para custeio e investimento, bem como um resumo executivo das
obras concluidas e em andamento financiadas com recursos do Ministério da
Salde;

10 — Apresentar nos relatdrios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Saude encaminhados ao Conselho Nacional de Salide os aspectos
da gestdo de compras de medicamentos, materiais e outros insumaos, como por
exemplo, comparacédo entre os precos adquiridos e os praticados no mercado
(por exemplo, por meio do Banco de Precos do Ministério da Saude,
coordenado pelo DESID/MS), bem como os impactos da variac¢io cambial para
a gestdo orcamentéria e financeira do Ministério da Saude;

()

12 — Informar nos relatérios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Saude encaminhados ao Conselho Nacional de Satde a alocagéo
e a execucdo de recursos orgamentarios e financeiros especificos para a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude do SUS nos 3
niveis de atencao a saude.

1.4. Do Tépico lll “Restos a Pagar do Ministério da Saude”

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

“Parecer Conclusivo”.

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
econdbmica do governo de que a Constituicdo Federal estabeleceu o “caixa unico” 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 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 acbes e servigos
publicos de saude que integrardo a Programacao Anual de Salde e o Projeto
de Lei de Diretrizes Orcamentarias para 2016 da Unido, o Ministério da Saude
devera observar as seguintes diretrizes:

()

5 - Criar dotacdo orcamentaria especifica para a aplicacdo, adicional ao
minimo exigido para agdes e servicos publicos de salde 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 — compensacao dos Restos
a Pagar cancelados a partir de 2000 — € 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 a adocdo das seguintes medidas
corretivas pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o
desenvolvimento das aces e servigos publicos de saude no &mbito federal:

1 — Rever o entendimento incorreto da &rea econémica do governo sobre
dispositivo da Lei Complementar n° 141/2012 (artigo 24, §81° e 2°), de que
somente sdo compensados restos a pagar cancelados referentes a empenhos
emitidos a partir de 2012, quando a compensagao correta € de todos os restos
a pagar cancelados a partir de 2012;

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

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;

()

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 redacdo sem alteracéo de contelido em relagdo a minuta preliminar de abril/2017.
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I11 - solicitar a presenca de representantes do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo ao plenario do Conselho Nacional de Saude para debater
0 seu entendimento restritivo a respeito da compensagdo de restos a pagar
cancelados, que esta em 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 Saude que apresente ao plenario do Conselho
Nacional de Salde, 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
indicacao das que sdo 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 agdes e servicos publicos de saide no ambito federal:

(--)

7. Que o Ministério da Saude informe ao Conselho Nacional de Saude na
reunido ordindria de dezembro/2016, considerando os baixos niveis de
pagamento de Restos a Pagar observado no periodo: Quanto é a previsdo de
pagamento até 31/12/2016? Qual é a previsdo de cancelamento dos restos a
pagar até 31/12/2016 e os impactos desse cancelamento para as condicBes de
saude da populagdo? Quais a¢des de salide cujas despesas estdo inscritas em
restos a pagar ndo serdo realizadas até o final de 2016 (a¢des orgamentarias) e
o0s impactos dessa ndo realizacdo para as condicoes de salde da populagéo?

8. Que a area econdmica 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 aplicagdo adicional em 2016, bem como o
gue ainda falta compensar dos restos a pagar cancelados a partir de 2012; além
disso, é necessario definir a adocdo desse procedimento de compensacdo de
forma regular nos primeiros meses de cada ano a partir de 2017, com a
inclusdo das respectivas dotagdes orcamentéarias para esse fim;

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

13 A andlise complementar esta no Anexo 3.
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Saude, nos termos da LC n.° 141/2012, os valores referentes aos empenhos nao
pagos no respectivo ano e dos restos a pagar ndo pagos até o final do ano da
inscrigdo/reinscrigdo: se houver o entendimento de que o principio do caixa
Unico se aplicaria para esses recursos no ultimo dia de cada ano, esses valores
deverdo ficar disponiveis a partir do primeiro dia Gtil de cada ano subsequente
ao do encerramento da execugdo orcamentaria e financeira do ano anterior;

()

Por fim 0 Anexo 1 do RQPC — 3° Quadrimestre/2016 apresenta o resumo executivo das
auditorias realizadas, em andamento ou encerradas, sendo que nao foi informado pelo
gestor federal “as providéncias adotadas para a regularizagao dos problemas”, conforme
estabelece o item 11 da Recomendacédo 015/2016 acima citada, de 11 de novembro de
2016, a seguir transcrito:

11. Que o Ministério da Salde esclareca ao CNS as principais néo
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 Redacdo ajustada em relagdo a minuta preliminar de abril/2017, considerando a analise complementar que
estd no Anexo 3
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Reincidéncia da baixa execucdo (pelo nivel de liquidacdo - “inadequado’,
“intoleravel” e “inaceitavel”’) de itens de despesas apesar dos 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;

Inexisténcia de avaliacdo dos impactos nas condicbes de salude da populacédo dos
recursos transferidos para estados e municipios;

N&o 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;

Inexisténcia de dotacdo orcamentéria 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 cdmputo da aplicacdo em ASPS;
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

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).

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 reducdo da Receita Corrente Liquida da Unido de 2016 de R$ 722,47 bilnhdes 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 ASPS que constam nesta
“Nota Técnica” devem ser ajustadas nos termos dos aspectos detalhados no Anexo 3.
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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 Comisséo de Orcamento e
Financiamento do Conselho Nacional de Saude (COFIN/CNS) e diretor da Associacao Brasileira de Economia
da Saude (ABFES).

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

18 O valor empenhado em 2016 como compensacio 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
compensagao integral (como aplicagdo adicional ao “piso”) dos restos a pagar
cancelados em 2015, conforme demonstrado na Tabela 1 — ou seja, uma aplicacéo

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

Descri¢do RS Milhdes

A Receita Corrente Liquida 2016 722.474
B (=Ax15%) |Piso para 2016 ( Percentual da RCL em ASPS - 15%)' 108.371
C Empenhado 2016 - A¢des e Servigos Publicos de Saude? 106.236
D Disponibilidade para Empenho 20163 108.253
E (=B-C) Aplicacio em 2016 - abaixo do piso® 2.135
F (=B-D) Disponibilidade Insuficiente para Empenho 2016 em relagao ao piso 118
G Restos a Pagar Cancelados EM 2015° 922
G.1 Empenhado 483
G.2 (=G-G.1) A compensar (em desacordo com a LC 141/2012)° 439

Fonte: Elaboragédo de Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Satide/SPO - Relatério Anual de Gestéo 2016 (pagina 7 da versédo
eletrénica encaminhada ao Conselho Nacional de Sadde)

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

aplicacdo minima de 15% RCL entrou emvigor ja em 2016.

2N4o incluido o valor da compensagdo dos Restos a pagar cancelados em 2015.

3 A disponibilidade para empenho é estabelecida pela area econdmica do governo e esse valor consta na Tabela apresentada pelo
Ministério da Satide/SPO na pagina 7 do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do MS - 3° Quadrimestre de 2016 (versdo
eletrnica encaminhada ao Conselho Nacional de Satde).

“ 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 Nacional de
Saude Suplementar (R$ 3.839.795) ndo poderiam ser classificados como ASPS. Os demais cancelamentos foram (conforme pagina 29
do RAG 2015 MS encaminhado ao Conselho Nacional de Satde): FNS R$ 561,6 milhdes, ANVISA R$ 9,8 milhdes, FUNASA 334,5
milhdes. FIOCRUZ 4.5 milhdes e GHC 1.4 milh&o.

® para cumprir o que determina a Lei Complementar n°® 141/2012, o valor total dos Restos a Pagar cancelados em 2015 (R$ 922 milhGes)

teriam que ser compensados como aplicacdo 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 — A¢cdes 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 Saide/SPO - Tabela 12 do Relatério Anual de Gestdo 2016 (pagina 25) —
versao eletronica encaminhada ao Conselho Nacional de Satde
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Nota: (1) Conforme observagdo que consta no final da Tabela 12 do Relatério Anual de Gestéo
do Ministério da Satide na pagina 25, “nos anos de 2014 a 2016, estdo incluidos a reposigdo de
Restos a Pagar cancelados em exercicios anteriores”.
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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 — 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 proximos do “piso” (I6gica histérica do “piso = teto”).

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 — Aplicacdo em Ac¢des e Servigos Publicos de Saude em
2016 comparado a 2014 e 2015 (em R$ a pregos correntes, a pregos constantes
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e per capita e como percentual da Receita Corrente Liquida)

2016/15

0,78%

7,11%

6,29%

6,18%

5,35%

-0,10%

-0,88%

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS)
Receita
Populagio Cor.rente Fatt?r e Empenhado Empenhado
Liquida em | Atualizagdo |Empenhado Empenhado
Ano em i RS per _ RS per Em rela-
o R$ milhdes| (apregos |R$ milhGes . R$ milhdes . =
milhdes capita (a capita (a ¢aoa
(apregos | de 2016)' | (apregos (a pregos
i precos de 2016) pregos de RCL
correntes e
correntes) correntes) 2016)
2014 202,8 641.578 1,17632 91.898 453,15| 108.101,58 533,05| 14,32%
2015 204,5 674.523 1,06288 100.055 489,27| 106.346,45 520,03| 14,83%
2016 206,1 722.474 1,00000 106.236 515,46| 106.236,00 515,46| 14,70%

2016/14

1,63%

12,61%

17,63%

15,60%

13,75%

-1,73%

-3,30%

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Salide/SPO - Relatério Anual de Gestao (2014 a 2016), Ministério da Fazenda/STN -
Demonstrativo da Receita Corrente Liquida/Governo Federal (2014 a 2016) e IBGE (populagéo estimada 2014 a 2016).
Nota: (1) Calculado combase 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),
conforme Tabela 4. E possivel observar que a subfuncdo “Assisténcia Hospitalar
Ambulatorial” teve queda real dos valores empenhados no periodo 2014-2016,
enquanto que a subfuncio “Atencédo Basica” apresentou um pequeno crescimento
real em 2016 comparativamente a 2015, mas insuficiente para compensar a queda

real verificada em relacéo a 2014. As despesas empenhadas na subfungao “Suporte
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Profilatico e Terapéutico” apresentaram um expressivo crescimento real no periodo
2014-2016, o que permite inferir que foram financiadas pela queda real das
despesas empenhadas nas duas subfunc¢des citadas anteriormente — considerando
gue, em termos consolidados, as despesas empenhadas em ASPS apresentaram

queda real no periodo 2014-2016.

Tabela 4

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

EMPENHADO (em R$ mil a pregos .
_ ( $ pree EMPENHADO (em R$ mil a precos de 2016)
SUBFUNCOES correntes)
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2016/2015 | 2016/2014
Atengdo Basica | 18.666.556 18.906.025] 20.598.740] 21.957.843 20.094.836] 20.598.740 2,51% -6,19%
Assisténcia
Hospitalar e 44.514.169 48.330.992] 49.165.284| 52.362.907 51.370.045|] 49.165.284 -4,29% -6,11%
Ambulatorial
Suporte
Profilatico e 9.579.972 12.267.499| 14.467.846] 11.269.113 13.038.879] 14.467.846 10,96% 28,38%
Terapéutico
TOTAL - FUNGAO
SAUDE‘C 92.089.417 | 100.326.534| 108.268.384] 108.326.623 | 106.635.066] 108.268.384 1,53% -0,05%

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

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satide/SPO - Relatérios Anuais de Gestdo 2014 a 2016 - versdes
eletrdnicas encaminhadas ao Conselho Nacional de Sadde - e IBGE (indices IPCA publicados em fevereiro/2017 - www.ibge.gov.br)

Em outros termos, diante da necessidade de alocacdo adicional de recursos
orcamentarios para empenhar despesas na subfuncdo “Suporte Profilatico e
Terapéutico”, houve a redugao de recursos or¢camentarios, em termos reais, das
despesas empenhadas nas subfungdes “Atencao Basica” e “Assisténcia Hospitalar
Ambulatorial” no periodo 2014-2016, no contexto da restricdo 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 — ASPS — Despesas empenhadas em pessoal ativo e em
outras de custeio e capital — 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: Elaboragdo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satide/SPO - Relatérios Quadrimestrais de Prestacéo de Contas - 3° Quadrimestres - 2014 a
2016 - versdes eletronicas encaminhadas ao Conselho Nacional de Satde - e IBGE (indices IPCA publicados em fevereiro/2017 - www.ibge.gov.br)

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 — 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 — ASPS — 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: Elaboracéo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Saude/SPO -
Relat6rios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas - 3° Quadrimestres - 2014 a 2016 -
versdes eletrnicas encaminhadas ao Conselho Nacional de Saude - e de
Ministério da Fazenda/STN - Demonstrativo da Receita Corrente Liquida/Governo
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 — 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 — Transferéncias para Estados e Municipios — Despesas
Empenhadas 2014-2016

Modalidade Aplicagdo

DESPESAS EMPENHADAS (em RS a pregos correntes)

DESPESAS EMPENHADAS (em RS a pregos de 2016)

Fator de Atualizagdo (a precos de 2016 - IPCA/IBGE acumulado 12 meses em
dezembro)

1,1763|

1,0629

1,0000

2016/ | 2016/
2014 2015 2016 2014 2015 2016 oo || emr
30 | TRANSFER.AESTADOSEAO 235.973.525 73.337.342 312.315.183 277.580.377 77.948.795 312315.183 | 300,67%| 12,51%
DISTRITO FEDERAL
40 |TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS| 662.020.248 542.473.404 773.750.226 778.747.658 576.584.132 773.750.226 | 34,20%| -0,64%
TOTAL TRANSFERIDO POR 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%
CONVENIO/SIMILAR I S TEREO OReRaS e HERES § Se7
31 | TRANSFERAESTADOSEDF- | o g5 456,828 | 17.128.802.924 | 17.538.886.730 | 18.655.796.256 | 18.205.957.711 | 17.538.886.730 | -3,66%| -5,99%
FUNDO A FUNDO
a1 TRANSFERENCIAS A 43.473.533.030 | 46.900.028.329 | 48.449.014.040 | 51.138.786.374 | 49.849.102.110 | 48.449.014.040 | -2,81%| -5,26%
MUNICIPIOS - FUNDO A FUNDO
TOTAL TRANSFERIDO FUNDO A
FUNDO 59.332.989.858 | 64.028.921.253 | 65.987.900.770 | 69.794.582.630 | 68.055.059.821 | 65.987.900.770 | -3,04%| -5,45%)
TOTAL GERAL (30+40+31+41) 60.230.983.631 | 64.644.731.999 | 67.073.966.180 | 70.850.910.665 | 68.709.592.748 | 67.073.966.180 | -2,38%| -5,33%

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satide/SPO - Relatdrios Anuais de Gestdo 2014 a 2016 - versdes eletrdnicas encaminhadas ao Conselho
Nacional de Sadde - e IBGE (indices IPCA publicados em fevereiro/2017 - www.ibge.gov.br)
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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 reducdo da Receita Corrente Liquida da Unido de 2016 de R$ 722,47 bilhdes 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 ASPS que constam neste
Anexo 2 devem ser ajustadas nos termos dos aspectos detalhados no Anexo 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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B ANUTENGAD ADMISTRA T [ rangs2ies]  teocooooo]  1ssocoon]  tszocoom|  avaeram
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FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
Janeiro-Dezembro/2016
Niveis de Empenhamento; e Liquidacao:

[ ]
(L=t

Inaceitavel.
[ ORGAMENTI 2044 - LEIN" 13285 DE 14 DE JUNEIRD DE 345
b us0 R PLOA B DOTACAD MICIAL A?ul.l.u.m“ﬂn ERREHAADD LouARy e
iA} 8] il 1BA
5 [FumDsgRoMACIOMAL DE SAGIDE - FUMASA i 574834340  SI5.208835( 1080005567 1.097.857.3800  1184.111.088
B |AUNILIDE 40 SERVENIA 1 206, T 127840
13 |DUTROS PROGRAMAS [ B3 272 B 420065 754
-] CHITROS PROG RANA S L] O TOT &7 1425000 66 £S5 50D 6 472 i 42 0065, 754
5 | BAMEAMENTOBASCOTEMAIS ACOER [ 72310000 T
5 |BANEAMENTOBASEOLEMAISACHER = B4 110 205, 104,000 60 BET 200 217 H17.200 205,847,745
5 | BAMEAMENTOBASCOTEMAIS ACOER [ 1455072008 137 450 445
61 [EMENDAS DA FUNDAGAD HACKINAL DE S8 00E [l 278 438 61| 23128778
B [EMENDAS DA FUNDAGAD HACKINAL CE 38 0DE [ 131 THG 96E o sisszEm| 4104TRER| 300,078,061
61 [EMENDAS DA FUNDAGAD HACKINAL DE S8 00E [l 140 734,000 8,049, 786
5 [ouTROS PROGRAMAS [ 1.200.000) o

<)

FUNDACAO OSVALDO CRUZ
Janeiro-Dezembro/2016
Niveis de Empenhamento; e Liquidacao:
Adequado, Regular, Inadequado e Inaceitavel.

DACAMENTD 209 - LEIN" 15,255 DE D€ JANEIRD DE 209

DENOMIA G AG T AL £ 1 DRSS EMPENHADD LouoADy | Ewe | LG

e PLOAINE | DOTACKOBICIAL 1ru?:u;um = e il
B4 FUMDACRD OSWALDD CRLE - FIOCRUZ 0+6]| 1120345171 13mBsie00 12.006s4d] 17173583 1488007551
T s B TENCIA WEDICS, & SERVIDORES L] 13745102 13,475 600 13,475 ED0 15. 1637 15 185, B
T3 [AUKILKDS A0 SERVIDOR [] 810,176 M 559562
T A UNILKDS 410 SERMIDOR L2 20225442 20055560 20052 308 3 EE T2 34 559,550
75 [PERACLESECPELES  CUUPRNERTI OE 6 20985702 5273940 5273940 5456736 531 1
65 [MAWUTENCED DE LMDADES DE PESOLISAS ] 40571671 22,000,000 20,085 000 &0.585 000 B0 92500
70 [ESTUDOSE FESOUIEAS ] 1a0.705433] 110000000  tcomdcco0] 10.mocon| 1900006
L7 uungmpi;juu«sujmugnmuys B 58 B4T 063 TT D00 00| B0 074 500, 21330 500, B 750 B2y
1 MARITERGAD ADNINETRATIVA ] z111n381  zwzooon|  emseced  Fwssecsd| 2an 400E]
T2 [F 4 R DS FOPLILARES L] 000 260 S6.000. 000 7640000 7840000 57771604
m [JUTRD5 PROGRANAS ] REHTIN 0 B0 SR 065 356 447 852 &M 79 400 £54)
2] [FALIMAS EVACIMADAD ] 154440 827 140,000,000 136 000,000 TR ES0.000 132 4T D
T8 ENENDASFUNDATAD DEWALD GRLE & 5727062 o 5221718 0,865 774 15 353,041
m [susivos a0 srvoon ] 25 596 o

NG - FLBIC L
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P
€% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
Janeiro-Dezembro/2016
Niveis de Empenhamento; e Liquidacao:
Adequado, Intoleravel e Inaceitavel.

o DRGAVENTO 2016 LEIW* 13255 DE 140E JAHERDDE 016
DENOMNACAD EXECLTADD EMES) DOTACAD
[ii=a] PLOAHE DOTACAD MCIAL | ATUALZADA Emfllé:“m Lu]'gm
14}

T [ncEnciwACKNALDE SAUDE PLEMENTAR-ANs | 0 | 1247403 151120857 180555700  1S.075300) 120854004 100440660
1E3  |EENTEWCA JUDICIAL (CLEETEID) o 0 1878 429 1A720E 1.977 648 1.847. 3654 1547 364
B [AILIOS A0 SERVIOR o 2,08 783 450,624 4708 765 .76 20 5647075, B 681 7
7 |ouHsRazhons MDA [ srssao0)  eoconmo]  soesenas]  etomems]  areozeen]  aroseii7| mass| enem)
B2 [ASSISTENCIA NEDICA A SERVIDORES 0 717 1422 720) 1422 720 1422 720 4 50
73 |sSETENCI SUPLENENTAR OE Selioe [ Azl 4simmg]  astooom]  4asmooon] sam@eeel] 2681584 R
B |orRosFRocRAams ! mamge] s  seisione]  moaseee]  simioon]  samiees)

<)

GRUPO HOSPITALAR CONCEICEO
Janeiro-Dezembro/2016

Niveis de Empenhamento: e Liquidacgao:
Adequado, Regular e Inaceitavel

CORCAMENTD 3G LEIN® 12250 DE 14 D€ JMAHERO DE 2096

OE M ORI A O e ERECUT RO EM XHE R POTACAD HICIAL “ﬁé:ﬁ%:'ﬁ‘“ EH’T:TW LHIE:?TEID :EEIIn::l ﬂ]
L hummmcmh -GHC 046 TE4 BE G0 TELOTH 960 13T ETRATY VELM0.a85 T3 BT ITE| TIREVEATD| Eo Ly | 78,7
B EEMTEMCA SINCWL (TU ETEED] L 865,465/ BES 257
] SENTEMCA JUNCKL 0CU STED) i+ 140,100 1.480.000 1.400.000 1.960.465 1040 485
B SEMTEMCA JUDICKL iCU STED) B 1.400.000 1075 228
B UL A0 SERVIDDR L] 67, 701 849 BY (35 270
B (AUNMUOEAD SERVIDDR 046 50107 855 S2 113605 52135205 E7.803.549 67055 270
B BTERCAD HOEPITALAR D& UNDADE B &1.291 375 56500000 55 20062 (55 200 825 50 709370
138 s cms STERCIS MEDNCA & SERVIDORES ] 3 096.887| 2076264 2076264 3900 803 1 070 086
7 ENENDAS DO CRUPD HOSPITALAR CONCEICAD 1] [¢] [¢] 21125 2112 22171251
E& A LR & A D SERSADOR o 21,800 o
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AP
¢ S/ . .
’ffj MS - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA (jan-dez/2016)

L] ORGAMER TO 2816 - LEIR® 13288 DE 14 BE JAME RO BE 2818
DEMOHBACAD ENECUT AL G 5irE DOTACAD EMPTEHADD LGUDADD NP g
i ruos e | BOTAGED WICIAL ATU::IEEIAIH e et By | oom

] FUR DD RACKDNAL DE SAUDE -FHS o:6 | BOITLTET.I6E0) E2I0.007.508 097036509958 00 206 055,654 95,704,050 505 H.?!B.I11.iﬂ| BEATS -.l-'n|
a7 MEDISE SLTACOMPLENIDADE - MAL | AIH/SISU 5) § 4313291008 3T IN A26E040) 39904 659 V44| 42 TTT AGD T4 A2 THTEEY 44| 42 ATR 143 432
M PROGREAY & SA00E DAF &ML - PACEFEF § 12.453.221.347| 131931.00000d) 13.931.000.000| 13,683 153.600( 13.655.351.9B1) 13.435.3E7.3&7
EL MEDIC AMENTOS ENCEPC DA & E.B55366.T38| 7000.000d00) 7.000.000.00D) 7.145.000.000 7.1 BEG 0BG 6857 635 121
I |PIED DE ATEMG A0 BABG & PAB FIND £ 4G IE0ETE)  GA00.000000)  5.400.000.000) 4 BET 000000 4961434727 4856082917
1k WALIMAGE VAZ WD ED L 3.300 237 110 3.155.0D0.0040, 3155 004 00D| 3712 &75 EDD| A T12.117 B36| 2714 673 830
3 |FARMACIAS POPULARES O 2225600000 2J2BIGIE1| 2 202THAN
H IHCERTIVD FIMARCERD - WMOILAMCIAEM Bl DE § 1.763.323453| 2232.000000] 2.252.000.00D) 1.533.824 200 1.925.853 8BZ 1.776.056 572
4z ERE WDAS B0 F DO RACHOR AL BE 2400E L] 2058.501238 5560 231 452 4.216.713 58T| 1.710.B3 &53
14 |FaRMACIABAEICA.PAR £ 1. E9474 5 15200000000 VE20.000.000)  1.3E2 0000000 1361090003 1212421 24§
= Sa0E IMDIIER & i 1.363 323 .67 1510.000000 1.4E5 Tl .a0D 1.4E5 T60.00D| 1.2B5 336 514/ 1.135 BES 7R3
1= PROGRAM A SANGUE E HEM ODERIVADO S ] 1,084 064 602 1 466 000 000 1.442 54 646 1,615 76 646 1.466. 770 577 1168420 461
3 [Foreree O RTERCERTI WL OF TREFITR- # | 1.014336455] 1100.000000 1.900.ma.000] 1.100.000.000]  1.063.323 954 337 753 134] sasTs| mres|
12 FIOHEIRAS SOC1AS L] B35 882 275 34E.00D0.00 S4E.000.30D 543 0aD.00D 34 E.000.00D) 34E.DD 101
3 |2GUIE E DIETRIE MEDIC AMENTOSDETRIDE £ 107 464 M8  1000.000000) 11000000000 1.100.000.000) 1000 E45 607 916083393
1 W3PS PR FRICE i 558 792.T45 1.047.000aa0 1.007 310000 1.012 260 00D| SBZ.EAT7 243 330 461 329

TOTAL ACHLA OERS B0 MILHOE S A 5P B1.181.655.363] 77832.128040] 80.37%.%53.350 90.B01853.447] 82.772.349310] E1.037.210.840

TOTAL ASPEOCUSTER E CAPITAL| | 4004650337118 | 100347 4EE153| 103.964.092.350| 190.404.294.373 | 106.71E.443.810 59.203.230.3340

PARTEIPAGAD ACIMA DE B G0 MLHOESTOTAL 4885 TR TETH LM% EEREY 43,768

FIN/ NG - FUN

E0ATS

r 2016 - M5

MS - Execucao Financeira dos Restos a Pagar
Consolidado-ano (até 31/12/2016 - preliminar)

ANG | con IHECRMDS & mm#pmn
Ef:iﬂ.ﬁl: EAICELA L BRI FROCESSADOS | npve e £arss TOTAL k]

T S - = - - - = 3
TOTAL 2003 18.210.022, &3 T12.886,78 0,00 14.487. 18574 L] 14.487. 16874 0, 23%]
TOTAL 2004 E7.742.488,12 1.258.568, 01 1131 58483 25.354.254.18 oo 28.354.254.18 0.40%
TOTAL 2008 BET23.880,17 1.201.278, 05 471350, 84 35.084. 281,14 L] 34.081. 281,14 0, 55%|
TOTAL 2006 42.008.725,53 1.686.000,00 2048 672 44 3826305333 0,00 30.263.083 78 0B0%
TOTAL 2007 A58.008.500, 53 20833271, 08 10000335 88 122,683, 582 81 27.768. 318,85 150.484. 201 50 ol 8
TOTAL 2008 ATATB0.1T6, 68 16.801.471, T8 10580457758 102871, 118,58 48.087.131.85 181.820. 24721 240%
TOTAL 2009 514,376,685, 57 T7.541,302,83 46,255 Tod. 48 139,595, 308 35 250,980, 35553 90,575, 67T3.57 BT
TOTAL 2010 375138473, 78 016840, 11 31.858.410.02 §7.386, 2532 249,775, 525 43 307,161, 523 65 4 BE%
TOTAL 2011 B4 141.406,50| 10T TIB.ATH, 5B 1928850570 60 7.280.818.52 B13.243. 73811 620.532. 558 53 =L B0
TOTAL 2042 | 4427 186.003,24 ASZ GH2.416, 08 102 048 044 70 8.075 85384 BT 340 T 44 AT2.44T &22 45 QR A
TOTAL 2013 | 1.747.781.506,55 AT7.0T0.008,08 33275612108 288617788 1.230.420 40804  1.230.376. 588 53 18 86%
TOTAL 2014 | Z477.644.317, 49 147,110,868, 67| 090,485 554,02 14,848, 52055 1,326,200, 574.35)  1.340,047 454 20 AT
TOTAL 2018 | S.274.386.242,30) 304_663.722 62| 6.826. 885803 11 25.900.174.52| 1.120.650.481 45| 1.945.766.855.57 AR10%
[ TOTAL
ﬂEFh!';.i:DW 4 15.845.065,340,85| 43 223.464,41| B.576.418.509.52 580.979,281.24| 5TI9A45. 51445 E.330.424, 57573 100.00%;

L 100,00% 584% 1% 3,73% 38.21% 39,547
- . . 16 M5

32



Conselho Nacional

de Saude

MS - Execucao Financeira dos Restos a Pagar
FNS-ano (até 31/12/2016 - preliminar)

i I S RITOS & SALOO A FAGAR

AND | COD URIDADE ORCAMENTARL REMSCAITOS - | CABCELADOS PACOS p— . WD p— .

SALDD ATUAL 5005 | pRecEssaD0 s
00 | 36801 [FUNDD MACIDKEL DE SALDE 12.055.054,05 23.375.00] .M 12 969.078.06 040 12969, 07506 13:%
200 | I6301 [FUNDHD MeCi Ol DE SAUDE 25,232 362 57 B33 00000 171657, 24 33 75667 [T 2. T55.57 03%
2006 | I6901 |FUNDID MACIONA. DE SALDE 31,480 3. 20 E6.000.00 G000, (0 306562020 oo 0S5 62020 048%
2006 | IE30 [FUNDD NECIDKEL DE SA0E 7300 453,73 521.000.00) 1436 753 02 25 MATIET nan 2524178671 0140%
2007 | I6401 |FUNDD MACIONA. DE SAUDE 7 741 1406 4 £43.105 48] 3,061 315 53| 432 630 20 2670671045 0036, 70005 140%
04 | 36801 [FUNDD MACIDKEL DE SALDE 52.147.105, B 5 350427 46| 134633 54.371.634.08 20 470. 355,55 LML 110%
09 | 36301 [FUNDD MECIDKEL DE SAIDE 412733 563 40 61534372 17| 23475 757,31 35277656 93| SI3045E7935)  32EI73.5IEST 313%
2010 | J601 |FUNDHD NaCIORA. DE SAUDE 229691 957 4 930489730 13.W0771.2 TIEA0TE) AT IRGENE)  HTELEGETS 187%
2011 | I6901 |FUNDHD NACIONA. DE SAUDE A17.114 30810, T3 (90946.34] 60436 9.6 JEEITIZES] 376 124 B4041 I 1T TR FET] S48%
12 | 36301 [FUNDD MACIDKEL DE SALDE 935330621 46] 17347653052  69.645 28073 AMIAAEET|  EIDOTS M2OE|  BARIITENGS|  10.96%)
2013 | J601 |FUNDHD NaCIONA. DE SALDE 940 461 507,14 B E9956.24] 200,061 T4 67 22 EAEE3  BA1TEIETIA0)  EIAMAENSAZ  1033%)
2014 | 36801 [FUNDD MACIOHEL DE SALDE 1857270976, 1M 22561232 @32.06306155 2U5EETO0|  sdpaTsEi2As|  oadgmaToas| 1450%)
2015 | 3630 |FUNDD NECIDHEL DE SALDE T4ET 2GBTS BE| B3 24552025 469424 964,65 24 510.E3366)  EMOET.TID)  EISSSEMGLTE 1330%
TOTAL GERAL 303 - 2015 ARG EEE G B SR IRIAGAA | BATE41E.909,52 BOOTIIE M| STIASEMAE| 6.II0AMITLTI  1DMI%
u 100.00% 5,54% 4118 3,73% 2% \,84%

OF

THFOMG. - FUWCLA

MS - Execucao Financeira dos Restos a Pagar
FUNASA-ano (até 31/12/2016 - preliminar)

a0 | 000 | UNDADE GRCAMENTARIA W ECRITOS = SAL00 4 Brcl

REWSCAITOS - | CABCELADOS PAGOS ]

SALDO ATUAL FROCESSADOS | pRocessanos Tara "'
2000 | 36211 |[FUNDACAD HACIOHAL DE SALCE 2150 96347 F22481.78] .00 1 62 096 66 [T 1566 0%
2004 | 36211 |FUNLACAD HACIDHAL DE SALCE 2510056, 5 1T 5EE01 w032,5 T 4z2138.61 0.00] 14319861 00o%
005 | 36211 |FLNDACAD HACIONAL DE SALICE 523 10,07 527609 R LHT 450 000 ST 00
2008 [ 36211 |[FUNDACAD HACIOHAL DE SALDE 14WE 256,10 117500000 1291942 13.019.336.66 [ T L
| 2007 [ 362311 i 475 91 1§ il 14 1 B a1 QW17 6] SERLE THLTE 0.50%
2006 | 36211 |FUNDACAD MACIOHS. DE S&U0E BT B2 267,77 10019394 24| 9486 319 45 Af 549431 47 10547 B43 81 BEOET.075.08 108%
2008 | 36211 [FLNOACAD WACIDHAL CE SALTE WD 034 17245] 1700693045 3 TM395017) a4 367 b4nds|  WTATSG0E1|  G2amedl]  osmm
2010 [ 36211 |[FUNDACAD HACIOHAL DE SALCE A9 58]  moan7ango|  taseemrd]  eraiaveedn|  aromieisar|  gndmsande]  asi%
2011 | 36211 |FUNOLACAD HACIDHAL DE SALCE I4.14517,5| 27 56474535 G270 300,11 37E.06595]  D20543fe4 44| DiadM0mE043] 2%
012 | 36211 |FLRDACAD HACIONAL DE SALICE TEATEA0R,10] 27 A2 79004] _ 31710.818,17 T607290.01| 22 6B.007 46| 206001 Z3628]  3aT%
2013 | 36211 [FUNDACAD MACIOHSL DE S&U0E TH. W 964,27 I 10290 12670 272 &) EIER T E70 265 616 03] ETD SR 66 54 9051%]
2014 | 36211 |[FUNOLACAD HACIDHAL DE SALCE 4B9.393276,73| 22 Ms5T0GE| 110155 79129 1154454095) M 473734|  msbaniomzn|  SEd%
2015 [ 36211 [FUNDACAD HACIOHAL DE SALCE §19.077025,02] 450919548 2uv.mzas g TH15291| D96 2TITE077| 29643 WIGE  A52%

TOTAL GERAL 2003 - 2015 15849065 340,55  IDIAGAA| BATEIES09,5)  0OT9.06124| STIASSEUAB| GIOAMITETZ  100.00%
% 1000 5,0% 54,118 3% I 0,84%

oF

TN - FURICLA
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MS - Execuc¢do Financeira dos Restos a Pagar
Consolidado 2003-2015 (até 31/12/2016 - preliminar)

MECATTE SALDG A PAGAR
0] (N e L RIMSSRTOS - | CANGELADGS T p— D — .
SALDS ATLAL PROCESSADOS

TOTAL GERAL 2003 - 2015 15,03 066. 1555 ST 134640 | B5TR 50053 55097338104 STIRAMSEMAY  elmamsTeTI  100,00%
% T00.0% B FPRT i PTET Eyr

ToTAL FE 12.60709.645,30)  S75,1811,77| TETA.I61ETEAY | M2.6405E080 81A1ERATEY  Apmamesam|  E728%

TOTAL FUNASA TMINING S| MIMSILN| SMONIGEAY  BAB0TT M5 17MEITAWIN  1smAmssmar| 34295

TOTAL P45 + FUNASA 15.450511657,40) 51750448588 | 575,350 550,04  S9BTIS 10645 SESLOGAN0T1Y  S2MIMIZE| e
% 100.00% B T Tt s I

MS — RESTOS A PAGAR
ABERTURA 2017 (Consolidado-Ano)

NGTA OE
ANG | cop UMIDADE ORCAMENTARW 'm""‘ﬁ:ﬁ?"mmi
- PROCESSADOS | .. A0 TOTAL
TOTAL 2003 14,457 1868.74) 000]  14.487ieiTa]  040%
TOTAL 2004 26,354 854 10 000]  28.3s4ssiqn) 048w
TOTAL 2008 35,051 781_14) 000]  28.08178118]  0.24%
TOTAL 2006 a0.263.050.30 o00]  anzencsias| 026w
TOTAL 2007 122,680 58261 FTTENAINNE|  180.45150180  1,04%
TOTAL 2008 10287111585 A505TAM68)  ABMGEEZAT.ON|  1.08%
TOTAL 2008 108588308 26 25080026851  B0.5TEETIAT| 2700
TOTAL 2010 5772433355 o4S43TE00M0|  ao7asiszes] 2w
TOTAL 2011 B.14343476 61238912113 62053255583 43w
TOTAL 2012 S516500.03  $62901.12236)  BIZAITEILAN  6.04%
TOTAL 2013 TATOE0A 43 133170688114) 179837658568  B.57%
TOTAL 2014 24,553.071.40)  1.315.384,373,70]  1,340,047.445.10 __ 8,37%
TOTAL 2016 4,723 E00.82 100411187108 10es3as7enm0) 7eEw
TOTAL 2016 278,509.400,00]  7.245101.107,36) B.134,010.507,40)  56,31%
905,567.515,98) 13.545.337.003,02 14,454,004509.00) 100,00
TOTAL GERAL 2003 - 2018 LT 82, 7a%) 10008
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MS — RESTOS A PAGAR
ABERTURA 2017 (Consolidado-2003-2016)

MO Th DE
ano | cop UNIDADE DRGAMENTARIA “““"’ﬂ:ﬁf“”‘“""”
L FROCESSADOS PROCESSADC S TOTAL
L AL ST 5T @05 667 51598 13 548 33709302 'ILJHI]DILEI]D,[I]I 100, 00%:
6,2T% s3,7am 100,00%)

Fl.mmﬂ MACIONAL DE SAUDE 269,350,201, 33 ZIG5T BEE.Z2E 00 2827318428033 18,18%
FUNDO NACIONAL DE SAUDE 620,482.809,08) 10895 631406,01) 1151611630408  7867%
FUNASA + FNS £99.803100,81) 13.263.601.633,01) 14143.434.733,42] 97 86%
Observacoes

Fonte:

* Adaptado das planilhas de execucdao orcamentaria e financeira
(posicdo até dezembro/2016) encaminhadas pela SPO/MS (Grandes

Grupos).

* Adaptado das planilhas de execugdo dos restos a pagar (até
31/12/2016)

* Adaptado das planilhas de execugdo dos restos a pagar (até
01/02/2017)
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«* Conselho Nacional de Saude
Relatério Anual de Gestdo
RAG 2016/MS - Parecer Conclusivo
Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas
32 Quadrimestre/2016
Avaliacdo e IndicagGo de Medidas Corretivas
Minuta aprovada pela Comissdo de Orgamento e Financiamento do Conselho
Macional de Sadde (COFIN/CNS) em 27/04/2017, a partir da andlise e debates

do texto-base elaborada por Francisco R. Funcia (consultor técnico da
COFIN/CNS), para deliberagio do pleno do Conselho Macional de Sadde

Reunido de 11 e 12/05/2017
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<
Sumario Geral

« ANALISE DA COMISSAO DE _ORCAMENTO E FINANCIAMENTO K DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Féaﬂwﬂ:rus SOBRE O RELATORIO
ANUAL DE GESTAO 2016 DO MINISTERIO DA SAUDE (RAG2016/MS) E
SOBRE O RELATORIO QUADRIMESTRAL DE PRESTACAO DE CONTAS (RQPC)
- 32 QUADRIMESTRE/2016 DO MINISTERIO DA SAUDE.

Esta € a versdo final da minuta de parecer conclusivo do RAG 2016 do
Ministério da Sadde e da avaliacdo do RQPC/3°2Q/2016 do MS, que foi
aprovada pela COFIN/CNS na reunido de 27/04/2017 a partir do Texto-Base
elaborado por Francisco R. Funcia, consultor técnico da COFIN/CNS, e que
serda encaminhada para analise e deliberacdo do Conselho Nacional de
Saude. Consta desta minuta, nas “Consideracoes Finais”, os apontamentos
para a indicacdo de medidas corretivas de gestdo, decorrentes da presente
analise, a ser encaminhada ao Presidente da Republica, nos termos do
artigo 41 da Lei Complementar n® 141/2012.

A

CNS
%, Do Tépico | “Cumprimento da Aplicagdo em Agdes

e Servigos Publicos de Saude (LC n2 141/2012)”

v'"NAO HOUVE 0 CUMPRIMENTO DA APLICACAO MINIMA EM ASPS

* Valor empenhado em ASPS 2016: RS 106,236 bilhdes (conforme
pagina 7 do RAG) = 14,7% da Receita Corrente Liquida (RCL) de 2016

* RS 2,135 bilhées abaixo do piso minimo constitucional de 15% da
RCL de 2016 (nos termos dos efeitos combinados da Emenda
Constitucional n? 86/2015 e da Emenda Constitucional n2 95/2016);

ou...

* RS 2,574 bilhées, somando-se a compensagao insuficiente dos restos
a pagar cancelados em 2015 nos termos da Lei Complementar n2 141.
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Py
CNS

- Tabela 1 (NOTATECNICA—ANEXO 1)

Avaliagdo da Aplicagdo Minima Constitucional em ASPS e da Compensagdo dos Restos

a Pagar Cancelados em 2015 pelo Ministério da Sadde

Descricio RS Milhdes
A Receita Corrente Liquida 2016 LA
B (-Ax15%] |Pisopara 2016 (Percentual da RCL em ASPS - 15%)' 108.371
C Empenhado 2016 - Agdes e Servigos Pdblicos de Saiide’ 106.236
D Disponibilidade para Empenho 2016° 108.253 el e bl L. ok s
EI8<)  [Aplcagioem 2016 - abavo do i R ——
F|-8-0) |Disponibilidade Insuficiente para Empenha 2016 em relagin ao piso 118/
G Restos  Pagar Cancelados EM 2015° 2l
6.1 Empenhado 18
6.2 (=6-6.1)| A compensar [em desacordo com a LC 141/2012)° 439 =

A

CNS
%, Do Tdpico Il “Demonstrativo das Despesas em

2016"

v'VALOR DISPONIBILIZADO PARA EMPENHOS FOI INSUFICIENTE:

* RS 118 milhdes menor que o necessario para o cumprimento da
aplicagdo minima (“piso”) constitucional de 15% da RCL

ou

*RS 557 milhdes menor que o necessario se acrescido o
descumprimento da compensagdo integral dos Restos a Pagar
cancelados em 2015.

* N3o foi observado o Inciso Il do artigo 12 da Recomendagdo
003/2015, de 09 de abril de 2015 e também n3o foram observados os
itens 1 e 3 da Recomendacdo 015/2016, de 11 de novembro de 2016
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Do Tépico Il “Demonstrativo das Despesas em
2016”

¥ 0 RAG2016/M5S ndo detalhou efou ndo demonstrou:

* quais foram as despesas classificadas como Programacdo Propria e Emendas que ndo puderam
ser realizadas por causa do contingenciamento imposto pela area econdmica do governo federal.

* os critérios para a escolha das despesas gque ndo foram executadas ou gue foram executadas

parcialmente, nem a classificagdo do gue ndo fol executado por bloco de financiamento em
decorréncia desse contingenciamento.

* a alocacio de recursos suficientes para promover a mudanca de modelo de atencio 3 salde

objeto da recomendacio do Conselho Macional de Saudde, pois em termos comparativos, o
crescimento relativo da subfungdo “Atencdo Basica” observado no periodo 2009-2014 fol
interrompido nos dois Gltimos anos (2015 e 2016), estagnada no pardmetro de 2014 (Tabela 1 do
Parecer)

a realizacdo da transferéncia direta, regular e automatica nos termos da LC 141, pois o fato de
depositar de um fundo (federal) para outro fundo [municipal ou estadual) ndo assume essa
caracteristica, considerando o regramento estabelecido pelas inumeras portarias do Ministério da
Saude para definicdo dessas transferéncias.

St "
CNS
. Tabela 1 (PARECER RAG)
) Ministério da Salude — Despesas Empenhadas— Func¢do Sadde e Subfungio
2009-2016
Despesas Empenhadas (em RS mil a precos correntes)
SUBFUNGOES
2009 2010 2011 012 2013 2004 2015 2016
TDTA;’;L.:DUEPF&D 58147674 | 61.873.700 | 72.24142F | 73906427 | 853214343 | 92089417 | 100.326.534) 108.268.384

ABfTotal 16,12% 16,73% 1E,10% 18,10% 18,20% 20.27% 1B 84% 19,03%
AHATotal 49.81% 50,53% 50,29% 49,18% 47,02% 48,34% 48,17% 45,41%
SPT/Total 1042% o 80 89.73% 10,82% 11,57% 10.40% 11.23% 13.36%

VEfTotal 583% 4,84% 4,65% 4,66% 5,12% 4,62% 546% 5,80%

W/ Tatal 0,50% 0.46% 0,43% 042% 0,39% 028% 0,32% 0,30%
OS5 Total 17,32% 17,65% 16,79% 16,83% 17,70% 16,00% 14 98% 16,01%
Total Total 100,00% 100,005 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
ABSAHA 3235% 33,10% 35,99% 36, 80% 38,70% 4193% 30,12% 41,90%

Fonte: Adaptado de Ministério da Sadde/SPO — Relatdrio Anual de Gestdo 2016 (Tabela 3, pdgina 9)
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. Tabela 4 (Nota Técnica— Anexo 1)
) Ministério da Saude — Principais subfungdes em termos de valores empenhados
(2014-2016)

EMPENHADO (em RS mil a pregos EMPENHADO {em RS mil a preos de 2016)
SUBFUNCOES comentes)
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2016/2015 | 2016/2014

Atengdo Basica | 18.666.556 | 18006025 20598740 21957843 | 20.094.836] 20598740 2.51%; -6,19%

Assisteéncia

Hospitalare | 44514,183% | 48.330.592] 49.165.234| 52362307 | 51370045 49.165.234 4, 29% 6,11%)

Ambulatorial

Suporte

Profilatice e 9,579,972 12267493 14.467.848| 11269113 | 13033873 14467845 10,96% 28,38%

Terapeutico

TAL =
o ”';ﬁ;;:m 92089417 | 100.326.534] 108268.384| 108 326.623 | 106635.066| 108268384 1,53% 0055
Fator de Atualizagio (a pregos de 2016 - IPCA/IBGE
acumulado 12 meses em dezembro) 11763 1.0629 1,000

Fonte: Ebbomgio Francizco Funcm: Adaptado de Mmisténo da Saide/SPO - Belatonos Anuais de Gestie 2004 a 2006 -versbes
cktrnicas encammhadas a0 Conseho Nacionalde Saide - = [BGE {indicss IPCA pubbeados em fevereim 2017 - www.ibge.govbr)

o
{NS Tabela 3 (Nota Técnica— Anexo 1)
“*1  Ministério da Salide — Aplicagdo em Agdes e Servigos Publicos de Satide em 2016
comparadoa 2014 e 2015 (em RS a pregos correntes, a precos constantes e per
capita e como percentual da Receita Corrente Liquida)

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS)
Receita
Corrente Fator de
Popula Empenhado Empenhado
P ’:mm Liquida em | Atualizagdo (Empenhado| o s Empenhado PR s
s RS milhdes| (apregos |RS milhdes canlte I RS milhdes i oa
(aprecos | de 2016)' | (aprecos IR (a precos pracos tie i
comentes, de 2016
correntes) ! correntes) ) 2016)
2014 | 2028| 641578| 1,17632| 91.898|  453,15/108.101,58| 533,05 14,32%
2015 204,5 674.523 1,06288 100 055 489,27 106. 346,45 520,03 14,83%
2016 206,1 722.474 1,00000 106.236 515,46| 106.236,00 515,46 14,70%

2016/15 0,78% 7,11% 6,29% 6,18% 5,35% -0,10% -0,88%

2016/14 1,63% 12,61% 17,63% 15,60% 13,75% -1,73% -3,30%
Fonte: Elaboragio Francisco Funcia, Adaptado de Mmsté&io da Sxide'SPO - Rdaténio Anuad de Gest3o (2014 2 2016), Manstée da Fazends' STN -
Demonstraive da Recerta Comente Liguida ' Governe Federal (2014 2 2016) e IBGE (populagdo esumada 2014 2 2016)
Notx (1) Calculado com base nos mdices do IPCA/IBGE acurulados em 12 meses no més de dezmbro de cada ano
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. Tabela 5 (Nota Técnica— Anexo 1)
© Ministério da Saude — ASPS - Despesas empenhadas em pessoal ativo e em outras de
custeio e capital - 2014-2016

e il el EMPENHADO fem RS milhes a pregos de 2018)
wie | a8 [ e | e [ e | we [ 2ose0s |2
FESSOAL ATIVOD -A5FPS 5.158.%0 3.513.ﬁ 965430 10.938.48) 10.11851 263430 4,19% A3
DCC - ASPS B2 844 20 H].'BI],E* 87.024,10| 97.668,82) BEESRA4| AT.024.10) 0,38% -0, 68%
Programagde Prépna)  B0.042,20 ﬂ.?ﬂ:ﬂ SLEIT.20| 9495538 S.33508 9251720 -1,83% -1, 7d%
Emendas 2 B 50 !.Iﬂ.q 4,430 20 4407, 68| 2.754.01 4450 40 85, Ta% 3, T
Sertengasudiciais 500 2800 1650 see|  2s76|  1es)  sase] teos
TOTAL ASPS 82 243,10 1m.45-ﬂ.ﬂ 106.718,40| 108.507.40) 106.777.24) 10&T718.40 40,06% -1,68%
TOTAL MIN, SAUDE 109, 885,80 110.228,80( 116.813,10| 119.838, 54| 117955393 11E813,90 0,30% <5 51%

AP SIS B80,65% 1, 14%! 1, 36% 80,56% ,14% 81,35%
Ii'nur de Atualizagho [a preges de 2016 - IPCA/IBGE acumulade 12

meses em dezembn)

Fonte: Elabocaio Francises Funcia, Adaptado de Manisténs 43 Salde SPO - Relatdnos Quademes s de Prestaclo de Contas - 3 Quuaddmmeatres - 20143
2016 -versfes eetndnicas encaminhadas ae Consetho Macional de Sadde - IBGE (Indices IPCA putiboados em feverire 2017 - www ibge gov be)

1.1763 1.0823 1.0:000

St "
<
A Tabela 6 (Nota Técnica— Anexo 1)
Ministério da Salde — ASP5 - Despesas com Emendas Parlamentares
EMPENHADO {(em R$ milhdes a
ITEM pregos correntes)
2014 2015 2016
Despesas com Emendas ASPS 2.896,90 2.158,30 4.490,40
Receita Corrente Liquida 641.578,00| ©74.523,00( 722.474,00
Proporgio 0.45% 0,32% 0,62%

Fonte: Elaboragio Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Sande/SPO -
Relatérios Quadrimes trais de Prestaciio de Contas - 3% Quadrines tres - 2014 a 2016 -
verstes eletrdonicas encammhbadas ao Conselho MNacional de Satde - e de
MMmistério da Fazenda/STHN - Demonstrativo da Receita Cormrente Liguida/Govemo
Federal (2014 a 2016)
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%, Do Tdpico Il “Demonstrativo das Despesas em

2016"

* Do ponto de vista da execugdo
orcamentaria em ASPS, o valor
empenhado em 2016 foi de RS

NIVELLIQ =
CIA (%]

EEE
BIA (%)

GRAU LIQ =
CB

92,964

GRAU PGTO=
oic
99,73%

106,719 hilhdes o que
\ . 92.26% 99 70%
representou um__ nivel de %78 100,00%

execucio orcamentaria de 96,7%
da dotacdo atualizada (LOA +
Adicionais).
critério adotado pela COFIN/CNS,
esse nivel de empenhamento foi
classificado como regular, assim

Créditos

NIVEIS DE EMPENHAMENTO ELIQUIDAGAD
CLASSIFICACAD
Segundo PRED

como o nivel

de

liguidacdo

(conforme Tabela 2 do Parecer,
parcialmente copiada ao lado)

. CNS,

Ke=h3%

Ke=5%

IMACEITAVEL

%, Do Tdpico Il “Demonstrativo das Despesas em

2016"

* Reincidéncia de itens com baixos niveis de liquidacdo da despesa
HIVEIS DE LIGUIDAGAS |

-0 Conselho Nacional
de Salde alertou
para a baixa execu¢do
orcamentaria e
financeira de guase
todos esses itens
durante o exercicio
de 2016,

-0s ftens 4 e 5 da
Recomendacdo
015/2016 do CNS ndo
foram observados.

FUMNDS MACKSMAL DE SAUDE - FME

COLBATE AS CA RS MCLAS RLTRICIORS S
EREMDOAS MM MATIVAS

ATEMGAD SAUCE DA MULHER, CRIAMNGCA ADOL E JOVERM
FORENTC A PESCAASA Bl CIENCIA E TECHOLOG A
FEARAREL HAMENTD LIMDOUDES D0 SUS [ WS

ACTES DE VIGILANCLA EPIDER CLOGHTA

CLITRCES PR T

Ts NI TERNCAD DE UNMDADES OPERACIONAIS

- I._"': s " m 1

0,00 3, 8 34,84

28 ASUSICAD E DISTRIB. DE MEDICAMENTDS ESTRATEGICOG|
18 VACIMAS E VATINACED

13 PUBLICI DADE DE UTLIDADE PLUBLICA

i CLALIFNCACAD PROFASSICMAL DD SUS

14 SERY, DE PROCEESAMENTD DADCE - DATASLES

18 PROGRLA RS SANSUE B HEMODERM vADGS

23 PROGE.ES TRUTURACAD SAUDE FAMLLA - PROESF

o4 FEEST 0E HOSPITAIS LNIVERSI TARICS FEDERAIS - REHLF
Fad S8 LEHE | DN ERE

hlv] HOEPITAIS PROPRIOS

b ACRAT, B DISTR B, MEDHCA ME R TOS QST DS

1,13 22,87 44,35

LT azaa|  4Eza |

P, P TE MG A ADRA WS TRATIVA 4529
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¢ 5‘.-
é':,g Do Topico || “Demonstrativo das Despesas em

* Reincidéncia de itens com baixos niveis de liquidacdo da despesa

Dos 24 itens de despesas do
Fundo Nacional de Sadde
avaliados com niveis de
liguidacdo  da  despesa
"inadequado”, "“intolerdvel"
e “inaceitdvel"
(conforme  padrio de
classificacdo  adotado em

ITEN S DE DESPESA — L

& [FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS

MANUTENCAD DE LIMIDADES OF ERACICMAIS
SAUDE IMCHGE RS

ATENCAD A SAUDE BUCAL

FARMACIA BASICA - PAS

SERYIG0 DE ATENDINMENTO MOWYEL DE URGENCLA - SAMY
ADUS. E DISTRIE MEDICAMENTOS/ DST/MAIDS

em 2015 18 |

HCESFITA|S PRCE RIS
INCEMNTIVE FINAMCEIRD - WIGH LANCIA EM SAUDE
MAMUTERCAD ACRAIMSTRATIVA

WACIMASE VA 1A
PIONEIRAS BOCIAIS

ACLNSICAC E DISTRIB, DE MEDICAMENTCS ESTRATE GICDS

2016 para os intervalos dos

SERY. DE PROCESEAMENTD DADCES - DA TASLIS
PROGRAMA SAMGLIE E HEMODERIY ADCS

PROG ESTRUTLIRACAC SAUDE FAMILIA - PROESE

iﬂdiCESL apenas 3> itens REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF
CUTROS PROGRAMAS
passaram em 2016 para os - PUBLICIDADE DE UTILIBADE POSLICA
P ¥ ¥ ACSES DE WIGI 1A EPIDEMIOLOMGTA
niveis "adequade”  e/ou — L IRE Carr Ao URaDADES DO S f S
"TEEL”EW"j | Fal FORENTD & FESCLUISA EM CIENCIA E TECHOLOGIA

32 ATENGAD SAUDE DA MULHER, CRIANGA, ADCL E 0 ERM
-] CORMBATE AS RCIAS MUTRICIONAIS
45 EMERNDAS OiD FURNDS MACIONAL DE SALDE

¢ S,
{:a Do Tépico || “Demonstrativo das Despesas em

2016"

* Mio foi acatado o item 4 da Recomendacdo 005/2016, de 19 de agosto de 2016 - rever a baixa
execucio orcamentaria de itens de despesas destacadas pelo CNS

* Mao foram observados os itens 4 e 5 da Recomendacdo 015/2016 do Conselho Macional de Saude
— esclarecimento pelo MS sobre os motives da classificacdo orcamentaria dos itens de despesas
destacados pelo CNS

* Ndo foi acatado o item 4 da Recomendacdo 005/2016, de 19 de agosto de 2016 - ndo
contingenciar recursos que que caracterizem restricdo ao atendimento as necessidades de salude
da populagdo e ao cumprimento dos valores pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

* MNdo fol observado o item 7 da Recomendacdo 0052016 - informar ao Conselho Macional de
Saude os valores pactuados na CIT para transferéncia de recursos financeiros para Estados, DF e
Municlplos em 2016, identificando os wvalores por bloco de financiamento, por Unidade da
Federagio e por Municipio de cada Unidade da Federacio

* Nio foi contermplados o item 9 da Recomendacdo 005,/2016, de 19 de agosto de 2016 — avaliagao
dos impactos nas condigdes de saude da populagdo dos recursos transferidos para Estados e
quit_:fplo; para custeio e capital
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Tabela 7 (Nota Técnica— Anexo 1)
Ministério da Saude — Transferéncias para Estados e Municipios
Despesas Empenhadas 2014-2016

dezembra)

87 337 34 . . bl 7908, ; 7

an . 235973525 73.337 342 312315183 277.580.37 77,548,795 312315183 | Io0E7H| 12.51%)

an |TRANSFERENCIAS A MUNICIFIOS] 652,020 148 547,473,404 FTITE02LE TTE.TATE5E 576,584 132 TTITE0ITE 3420%(  -0,54%]
TOTAL TRANSFERIDO POR

ORI SRALAR AS7,.893.772 615810747 | LOEGO0G65410 | 1056328034 | 654532527 | 1086065410 | &553% 287%

TRANSPER & ESTADOS € OF -

31 P —— 15850 456528 | 17.128.802.924 | 17.535E86.730 | 18.655.706 256 | 18205.957.711 | 17.538506.730 | -366m| -5.00%)

TANSF ERENEIAS A
434 48,44 a q | & 4 48 a4 a - !
a 5 - FUNDO A Funpg | 43472532020 | 45500.028.329 | 48.943014.040 | 51138786374 | 45.849.102.110 | 46.045.010.040 | -281%| -5.26%)
TOTAL TRANSFERIGD FUNDT &
PNDE 55332.580,858 | &4.020.521,253 | §5.587 500,770 | §5.794.582,630 | &2 055.050.821 | 65587000770 | -300K[ -505%
TOTAL GERAL [F0+40=31=41) &0.330.9E5.651 | 64.544.731.999 | 67075 966180 | TOER0910.668 | 2700992748 | 67073066180 | 23aw| -8a3w
Fator oe Atuanzagan O¢ 2016 - [PCAINBOE acumulage 12 meses em
Fao [ pregos 11763 1.0 1

Foate: Baboragio Francisos Foncda Adaprads de Minktédnio da Salde SPO - Relatinion Aquais de Gestho 2004 2 2016 - versSes eleirdaice encaminhadas ao Conseho
MNacional de Saide - ¢ [BOE (lndices [PCA poblicados em fevereirn 1T - wwewibg e gov be)

P

ZCNS)
{:ﬁ Do Tépico Il “Demonstrativo das Despesas em
2016”

* N3o foram contemplados os itens 10 e 12 da Recomendacdo 005/2016, de 19 de
apresentar os aspectos da gestdo de compras de

FIN/ O - FUNCL:

agosto de 2016 -

medicamentos, materiais e outros insumos, como por exemplo, comparacao
entre os pregos adquiridos e os praticados no mercado e informar sobre a
alocacdo e a execucdo de recursos orcamentarios e financeiros especificos para a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Salde do 5US nos
3 niveis de atencdo a salde

* Nio foi observado o item 11 da Recomendacado 015/2016, de 11 de novembro de

2016 — esclarecimento do MS sobre as ndo conformidades encontradas pelas
auditorias e as providéncias adotadas
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Do Topico lll “Restos a Pagar do Ministério da
Saude”

* Méo foi comprovada a existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional de Satde e

das demais unidades da administmiao indireta do M35 correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e
dos saldos dos restos a pagar em 31/12/2016, para que se comprove a efetiva aplicagdo minima legalmente
estabelecida para 2016 nos termos da LC 141/2012.

* Mio foi observado o Inciso 5 do artigo 12 da Recomendagdo 003/2015, de 09 de abril de 2015 - criagio de

dotagio orgamentdria especifica para compensagdo das restos a pagar canceladosdesde 2000,

* Mo foi acatada a Resolugio 505/2015, de 12 de novembro de 2015, item |1, do Conselho Nadonal de Sadde

- presenga de representante do Ministério de Plansjamento, Orgamento e Gestde no pleno do CNS para
debater a compensagio dos restos a pagar canceladas.

* Descumprimento pardalmente do disposto no Item Il da Rewlull;ﬁcl 505/2015, de 12 de novembro de 2015 -

analisede viabilidade de execugdo dos restos a pagar antigos pelo M5

* Nio foram observados o atendimento aos itens 1, 2 e 3 da Recomendacdo 005/2016, de 19 de agosto de
2016, do Conselho Macional de Sadde — gue tratam da compensagdo dos restos a pagar e da viabilidade de
exzcucac dos RP antigos.

« Dos RS 15,8 bilhes de RP inscritos e reinscritos, foram pagos 54,1% em 2016, restando a pagar (para
relnscriciio no ano seguinte) 39,9% (acima de RS 6 bilhdes).

Tabela 2 (Nota Técnica— Anexo 1)
Ministério da Saide — Ages e Servigos Publicos de Saudde - Valores empenhados e
inscrigio de restos a pagar 2003-2016" (em RS bilhdes a pregos correntes)

¥'Nivel de saldo a EMPENHAD | ppasps | (PARTL
pagar (empenhos a ANG = SIFASAS
pagar no final de ASPS INSCRITO c-?uun
2016 a  serem Al S )
inscritos como :gz: i;';: :ﬁ :*:j:
restos a pagar): Zoos 37,14 3,29 B,87%
?,3%: mantendo 4 2008 40,75 4.38 10.70%
tendéncia de queda Zoo¥ 44,30 5,64 12, 74%
observada a partir Z008 48,67 5,70 11.72%
de 2012, mas acima 200 | sazr see _ 1a7ex
dos 5% como teto 2011 72.33 5.41 11.6a%
estabelecidos pela 204z 80,06 853 10,86%
Resolucdo n2 2643 83,085 7,64 8 20%
5[}5}21}15, de 12 de 2014 92,24 7.3 T T A%
2018 100,46 7.83 7.80%
novembro de 2015. 2016 106.71 778 7 30%

Fonmwm: Mimimaio 0 Sesde 5P - Tabals 12 dc Ralnoric Azosl de Oumic 2018 (pagme
22y —vambc sisrdnica ac ha T s Sarids
Tomm: €13 Sonfnne chrmrvegio qua conme no finel da Tebak 12 doMalncrio Anval da
Tavio o kiininaric da Saide o pagine 23, “nos enow S 2014 8 2018, mdc imchidon §
mepowicio du Maroy § Paper canceladon mm SMarcicicy anmmorey”.
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5/
{l Tabela 2 (Parecer— tabela parcial)
Ministério as Saude—Execucdo Orgamentdria e Financeira 2016—ASP5 e Ndo ASPS
ORGAMENTO 2016+ LEIW 13355 DE 140 JANERO DE 2016
DENOUNAGAD EXECUTADG EM
il PLOAMHE | DOTACAD MICIAL hm m:mn Liquaiang FA&0 mm‘
) 18) (e (LTI e

(COFINSONS - FUMCIA FAG 2016 @ ROPCI30/ 2016 - M5 n

%‘7

Outros aspectos

* Ndo foi observado o item 11 da Recomendagdo 015/2016, de 11 de
novembro de 2016 — esclarecimento do M5 sobre as ndo
conformidades encontradas pelas auditorias e as providéncias
adotadas

COFINSCNS - FURCIA FAG 2016 & ROPCI30/ 2016 - M5 L
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~ Apontamentos para Parecer Conclusivo e para Indicacao

& de Medldas Cc:rretwas

em 2016 (faltou aplicar RS 2,135 bilhdes, que

devera ser aplicado adlcmnalmenteau minimo em 20 1?}

« Nio cumprimento da Lei Complementar n2141/2012 referente  compensaciio integral dos restos a pagar cancelados em
2015 como aplicacio adicional em 2016 (o que aumentou a insuficléncla de aplicagdo em relagio ao gue determina a
Constituicio Federal e a Lel Complementar n® 14172012 em 2016 para RS 2,574 bilhdes, que devera ser aplicado
adicionalmente ao minime em 2017),

* Deterioragio do guadro de subfmanuamen’m do SL-IS precarl:andn a|nda mals as cundlqﬂes de atendlrnento as
necessidades de saude da populagda, in a queds 3

Federal e Municipios:

+ Reincidéncia de baixos niveis de execucio orcamentdria e financeira de vérios itens de despesas classificados em 2016
como inaceitdveis, intolerdveis e inadequados

ados, pelo fato de serem despesas que foram computadas

coma apllca;aoem MFS nos anos anterlores e .
+ Repeticio, em 2016, de procedimentos gue foram caraterizados como ressalvas na Resolugiio 533/2016, de 19 de agosto

de 2016, do Canselha Nacional de Sadde conforme “Parecer Conclusive” do RAG 2015 que integrava aguela resolucio, que
deveriam ter sido regularizadas em 2016;

Recomendamos @ ndo aprovacio do RAG 2016 do Ministério da Sadde, bem como gue esses apontamentos sejam
considerados como indicagbes das medidas corretivas da gestdo a serem encaminhadas ao Presidente da Republica nos
termos da Lei Complementar n2 141/2012, especialmente no que se refere 3 compensacio imediata em 2017 do valor da
aplicagdn considerada insuficiente nos termas constitucionaise legais anteriormente destacados,

tH!i

"f FONTE

* M5/5P0. Relatorio Anual de Gestdo (RAG)/MS/2016, Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

= M5/SPO. Relatorio Quadrimestral de Prestaciio de Contas (RQPC)/MS — 32
guadrimestre/2016. Brasilia: Ministério da Sadde, 2016,

* FUNCIA, Francisco e GRAZIANE, Elida. Nota Técnica a respeita da aplicacSo ern acbes e
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ANEXO? 3

COFIN/CNS
ASPECTOS COMPLEMENTARES DA ANALISE DO RAG 2016 — 30/06/2017

20 Este anexo foi elaborado a partir dos debates realizados na COFIN/CNS nas reunides de maio e junho/2017
sobre os esclarecimentos apresentados pela SPO/MS a minuta preliminar de Parecer Conclusivo do RAG 20186,
bem como das reflexdes da “mesa juridica” realizada pelo CNS na reunido de junho/2017 sobre a aplicagdo
minima em ASPS a ser considerada em 2016 a partir da vigéncia da EC 95/2016.
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Considerando os apontamentos feitos pela COFIN/CNS na minuta preliminar do
parecer conclusivo referente ao RAG 2016 e ao RPQC/3°Quadrimestre/2016 e a
analise complementar realizada pela COFIN/CNS, a pedido do pleno do CNS nas
reunido de maio/2017, a partir dos esclarecimentos trazidos pela SPO/MS e
debatidos nas reunides da COFIN/CNS de maio/2017 e junho/2017, e considerando
areunidao do pleno de junho/2017, em que foi realizada a mesa sobre a interpretagéo
juridica do inicio da vigéncia do piso de 15% da Receita Corrente Liquida (RCL) de
aplicacdo em ASPS decorrente da combinacéo dos dispositivos da EC 86/2015 e
EC 95/2016, a COFIN/CNS submete ao pleno do CNS a seguinte sintese conclusiva
gue passa a integrar a minuta preliminar do parecer conclusivo sobre o RAG 2016
do MS (aprovada pela COFIN/CNS originalmente na reunido de abril/2017) e a
avaliacao sobre RQPC 3° Quadrimestre/2016 do MS:

1) Descumprimento da aplicacdo minima constitucional em ASPS (15% X
14,96%);

2) Nao compensacdo integral dos restos a pagar cancelados em 2015
(insuficiente em R$ 439 milhdes);

3) Inexisténcia de critérios para a escolha das despesas ndo executadas ou
executadas parcialmente em raz&o do contingenciamento estabelecido pela
area econdmica;

4) N&o demonstragdo pelo Ministério da Saude da alocagdo de recursos
suficientes para promover a mudanca de modelo de atencdo a saude (para
priorizar a atencao bésica);

5) Queda real dos valores das transferéncias fundo a fundo para estados,
distrito federal e municipios;

6) Reincidéncia da baixa execucéo (pelo nivel de liquidacdo — “inadequado’,
“‘intoleravel” e “inaceitavel”) de itens de despesas apesar dos alertas do CNS
nos trés quadrimestres de 2016, sendo que dos 24 dos avaliados com niveis
de liquidagéo da despesa "inadequado" em 2015 no fundo nacional de saude,
apenas 5 passaram para 0s niveis "adequado" e/ou "regular"; em 2016;

7) Inexisténcia de avaliacdo dos impactos nas condicbes de saude da
populacdo dos recursos transferidos para estados e municipios;

8) Nao comprovacéo 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 31/12/2016, para que se comprove a efetiva
aplicagdo minima legalmente estabelecida para 2016 nos termos da LC
141/2012;

9) Inexisténcia de dotacdo orcamentaria especifica para compensacao integral
dos restos a pagar cancelados a partir de 2012, além da ndo compensagao
de restos a pagar cancelados desde 2000 que fizeram parte do computo da
aplicacdo em ASPS;
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10)Nao atendimento a solicitacdo do CNS de presenca de representante do
Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestao no pleno do CNS para
debater a compensacao dos restos a pagar cancelados; e

11)Nao atendimento a solicitacdo do CNS de apresentacdo da analise de
viabilidade técnica e financeira de execuc¢ao dos restos a pagar antigos (2014
e anos anteriores).

A fundamentacao da posicao da maioria da COFIN/CNS sobre os esclarecimentos
apresentados pelo MS e debatidos durante as reuniées de maio/2017 e junho/2017
esta apresentada a seguir.

Ponto 1

Descumprimento da aplicagdo minima constitucional em ASPS (15% x
14,96%)

N&o houve o cumprimento da aplicagcdo minima constitucional de 15% da receita
corrente liquida (RCL) de 2016 em acdes e servicos publicos de saude (ASPS), nos
termos estabelecidos pela Emenda Constitucional (EC) 95/2016 e a contra-
argumentacdo do Ministério da Saude, para defender 13,2% como parametro
minimo para a aplicacédo de 2016, foi baseada:

(i) na “intengéo do legislador”, expressa no voto do relator Darcisio Perondi, de que
haveria antecipacéo da aplicagédo de 15% somente para 2017,

(i) na impossibilidade de cumprimento desse percentual a partir de 15 de
dezembro e, neste caso, para nao retroagir seus efeitos, seria 0 caso de avaliar
a aplicacdo proporcional — até 14 de dezembro, minimo de 13,2% da RCL, e a
partir de 15 de dezembro, minimo de 15% da RCL (como sugere o parecer do
TCU); e

(i) na decisdo do Ministro-relator do Tribunal de Contas da Unido (TCU), Bruno
Dantas, que foi acompanhado pelos demais ministros, de considerar que o
parametro de analise pelo TCU para a aplicacdo ASPS em 2016 deve ser 13,2%
da RCL, indeferindo o pleito de 15% da RCL, um dos objetos da dendncia
recebida.

A maioria da COFIN/CNS rebateu esses contra-argumentos nos termos a seguir:

(i) Inicialmente, ndo cabe buscar a “intencdo do legislador’ quando o texto
constitucional esta bastante claro, ndo deixando nenhuma margem de davida:
a EC 95/2016 revogou dispositivo da EC 86/2015 que estabeleceu percentuais
escalonados em cinco anos (a partir de 2016, e nesse primeiro ano 13,2%) para
se atingir os 15% da RCL em 2020, que entdo passou a vigorar imediatamente.
A redacédo da EC 95/2016 é clara e inquestionavel:
Art. 2° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua
promulgacéo.

Art. 3° Fica revogado o art. 2° da Emenda Constitucional n® 86, de 17 de mar¢o
de 2015.
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Assim sendo, a EC 95/2016 entrou em vigor em 15 de dezembro de 2016,
revogando o que segue da EC 86/2015:

Art. 2° O disposto no inciso | do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal sera
cumprido progressivamente, garantidos, no minimo:

| - 13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita corrente liquida
no primeiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta
Emenda Constitucional;

11 - 13,7% (treze inteiros e sete décimos por cento) da receita corrente liquida
no segundo exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta
Emenda Constitucional;

111 - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da receita corrente
liquida no terceiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacéo desta
Emenda Constitucional;

1V - 14,5% (quatorze inteiros e cinco décimos por cento) da receita corrente
liquida no quarto exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta
Emenda Constitucional;

V - 15% (quinze por cento) da receita corrente liquida no quinto exercicio
financeiro subsequente ao da promulgacao desta Emenda Constitucional.

Mas, manteve os 15% da RCL como aplicacdo minima decorrente da alteracéo
promovida pela EC 86/2015 e inscrita no Inciso | do paragrafo 2° do artigo 198
da Constituicdo Federal, conforme segue:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade.

8 1° O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Gnico
renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acbes 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); (Redacéo dada
pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

Vale ainda destacar que se o legislador ndo quisesse que o inicio da vigéncia
do parametro minimo de 15% da RCL fosse imediato, portanto em 2016, teria
estabelecido um dispositivo especifico na prépria redacdo da emenda para
impedir explicitamente essa possibilidade, tal qual foi feito quando da aprovacéo
do escalonamento de percentuais em cinco anos na EC 86/2015 (e com inicio
da vigéncia no ano seguinte). Mas, pelo contrario, o que houve desta vez foi a
revogacao explicita desse escalonamento pela EC 95/2016, mantido o
dispositivo anteriormente aprovado pela EC 86/2015 do minimo de 15% da RCL
e com inicio imediato de vigéncia. Considerando que, em 2016, o Ministério da
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Saude aplicou em ASPS R$ 106,24 bilhdes e que a Receita Corrente Liquida
foi reduzida de R$ 722,47 bilhdes para R$ 709,93 bilhdes apds retificacdo
recente da Secretaria do Tesouro Nacional (Portaria 494, de 06/06/2017), a
aplicacdo correspondeu a 14,96% da RCL (mesmo com a reducdo da RCL,
faltou aplicar R$ 253 milhdes).

(i) Nao ha como alegar impossibilidade temporal de cumprimento de determinacéo
constitucional, sob risco de se estabelecer condicionalidades para o
cumprimento da Carta Magna, e também porque a area econbmica havia
disponibilizado recursos orcamentérios para empenho no total de R$ 108,25
bilhdes?! (acima dos R$ 106,24 bilhdes empenhados e acima dos R$ 106,49
bilhdes equivalentes aos 15% da RCL). Nao cabe alegar também a vedacéao de
retroatividade (decorrente dos efeitos da EC 95/2016 para periodo anterior a
15/12/2016) ou sugerir a adog¢éao de critério “pro-rata temporis” (proporcional ao
tempo), antes e depois de 15/12/2016, porque a regra para o coOmputo da
aplicagcdo minima constitucional em ASPS n&o é mensal, mas sim na apuracao
do valor da RCL no encerramento do ano.

(i) O TCU, assim como todos os Tribunais de Contas, auxilia o Poder Legislativo,
no caso, o Congresso Nacional, no exercicio do controle externo. No caso do
SUS, conforme disciplina a Lei 8142/90, as instancias maximas de deliberacao,
inclusive para assuntos de natureza orcamentaria e financeira, sdo as
Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, aspecto reforcado pelo artigo
38 da Lei Complementar n® 141/2012, que atribui ao Conselhos de Saude, no
caso aqui em andlise, ao Conselho Nacional de Saude, a possibilidade de
auxiliar o Congresso Nacional na fiscalizacdo do cumprimento das normas de
aplicacao dos recursos em ASPS:

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgdo de controle interno e do
Conselho de Saude de cada ente da Federagdo, sem prejuizo do que dispde
esta Lei Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei
Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - & elaboracéo e execugdo do Plano de Saude Plurianual;

11 - ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de diretrizes
orcamentarias;

111 - & aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servicos publicos de salde,
observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

1V - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saulde;

V - a aplicacédo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinagdo dos recursos obtidos com a alienacao de ativos adquiridos
com recursos vinculados a saude.

Portanto, o Conselho Nacional de Saude, ao analisar e emitir parecer conclusivo
sobre o Relatério Anual de Gestdo de 2016 e ao avaliar o Relatorio

21 Conforme consta na Tabela que esta na pagina 7 do Relatdrio de Prestacdo de Contas Quadrimestral/3°
Quadrimestre de 2016/Ministério da Satude
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Quadrimestral de Prestacdo de Contas/3° Quadrimestre de 2016, ambos do
Ministério da Saude, ndo precisa se submeter ao parecer do Ministro-relator do
TCU, nem de seus pares. Muito pelo contrario: a autonomia dos Conselhos de
Salde estd bastante clara no artigo 36, paragrafo 1°, e no artigo 41, da LC
141/2012, a seguir transcritos:

Art. 36, § 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios dever&o
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de
Relatério de Gestédo ao respectivo Conselho de Salde, 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 sera dada ampla divulgacao, 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.

()

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no &mbito de suas atribuicGes, avaliardo a
cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucdo
orcamentéria e financeira no ambito da salde e o relatorio do gestor da satde
sobre a repercussdo da execucéo desta Lei Complementar nas condigdes de
saude e na qualidade dos servicos de saude das populagdes respectivas e
encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacao as
indicacdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Ponto 2

Ndo compensacdo integral dos restos a pagar cancelados em 2015
(insuficiente em R$ 439 milh&es)

O Ministério da Saude contra-argumentou que nao houve esse descumprimento
legal da compensacéo de restos a pagar cancelados em 2015, porque houve um
excedente de aplicacdo de R$ 12,5 bilhdes (a0 adotarem o parametro minimo de
13,2% da RCL), muito superior a esse valor que nao foi formalmente compensado
(por meio de dotacao orcamentaria prépria definida para esse fim pela STN). Porém,
a maioria da COFIN/CNS discordou do MS, conforme explicado no Ponto 1: ndo
houve aplicacdo excedente ao minimo, houve aplicacéo inferior ao minimo, o que
impossibilitou também o cumprimento da Lei Complementar n°141/2012 referente a
compensacao integral dos restos a pagar cancelados em 2015 como aplicacao
adicional em 2016 (faltou compensar R$ 439 milhdes, o que aumentou a
insuficiéncia de aplicacdo em relacdo ao que determina a Constituicdo Federal e a
Lei Complementar n°® 141/2012 em 2016 para R$ 692 milhdes), agravando o quadro
de subfinanciamento do SUS e precarizando ainda mais as condi¢cdes de
atendimento as necessidades de saude da populacao.

Vale retomar aqui o que também foi apresentado no Ponto 1: havia disponibilidade
orcamentaria mais que suficiente para empenhar esse valor e cumprir a
compensacao integral de valor dos restos a pagar cancelados em 2015. Na
verdade, conforme contra-argumentacdo do MS, a posicao da area econémica do
governo federal foi acatada pelo parecer da Advocacia Geral da Unido, em
detrimento da éarea juridica do MS, disciplinando como compensacgao adicional a
aplicacdo minima em ASPS somente dos restos a pagar cancelados decorrentes
de empenhos emitidos a partir de 2013. Com isso0, 0s restos a pagar cancelados em
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2015, mas referentes a empenhos emitidos anteriormente a 2013, ndo serdo
compensados. A maioria da COFIN/CNS entendeu que essa restricdo ndo consta
da LC 141, conforme artigo 24 a seguir transcrito:

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

11 - 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.

8 1° 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
servicos publicos de salde.

8 2° Na hipotese prevista no § 1°, a disponibilidade devera ser efetivamente
aplicada em acles e servicos publicos de salde até o término do exercicio
seguinte ao do cancelamento ou da prescricéo dos respectivos Restos a Pagar,
mediante dotacéo especifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual
minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

Ponto 3

Inexisténcia de critérios para a escolha das despesas ndo executadas ou
executadas parcialmente em razdo do contingenciamento estabelecido pela
area econémica

Durante os debates realizados na COFIN/CNS a partir dos esclarecimentos
apresentados pelo Ministério da Saude, ficou evidenciado para a maioria da
comissao gue inexiste um contingenciamento de cada dotacdo orcamentéaria pelo
MS a partir do limite global de empenhos estabelecidos pela area econémica. Na
verdade, aproximadamente até meados do ano, cada area do MS responsavel pela
execucdo de acdes orcamentarias tem liberdade de desenvolver suas atividades e
realizar empenhos; a partir de entdo, essa execucdo fica condicionada a
necessidade de atender a demanda por recursos orcamentarios das areas que
apresentaram capacidade de realizacdo e que, por isso, deverdo demandar
recursos até o final do ano, dentro do limite global fixado pela area econdmica.

Ponto 4

Ndo demonstracdo pelo Ministério da Saude da alocacdo de recursos
suficientes para promover a mudanca de modelo de atencdo a saude (para
priorizar a atencao basica)

Durante os debates realizados na COFIN/CNS a partir dos esclarecimentos
apresentados pelo Ministério da Saude, nao ficou demonstrado para a maioria da
comissdo um processo de mudanca do modelo de atencdo a saude sob a o6tica da
alocacdo de recursos orcamentarios: em termos comparativos, 0 crescimento
relativo da subfungcdo “Atencdo Basica” observado no periodo 2009-2014 foi
interrompido nos dois ultimos anos (2015 e 2016), estagnada no parametro de 2014.
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Esta situacéo de interrupcéo do fortalecimento do financiamento da Atencdo Basica
pode ser comprovada pela evolugédo da razédo “despesa empenhada na subfuncéo
Atencdo Bésica / despesa empenhada na subfuncdo Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial”: crescimento lento e gradual dessa razao de 2009 até 2014 (de 32,4%
até 41,9%), queda em 2015 (para 39,1%) e retomada da razdo de 2014 em 2016
(41,9%).

Ponto 5

Quedareal dos valores das transferéncias fundo a fundo para estados, distrito
federal e municipios

A contra-argumentacdo do MS foi que todos os valores pactuados para as
transferéncias fundo a fundo aos estados, Distrito Federal e municipios foram
cumpridos em 2016.

Mas, para a maioria da comissdo, a analise comparativa dos valores reais realizada
pela COFIN/CNS é importante como um dos indicadores de avaliacdo da
capacidade de financiamento das ASPS, especialmente nos municipios, cuja
alocacdo de recursos proprios cresceu 2,5 vezes desde 1991, representando
atualmente essa esfera de governo 1/3 (ou quase 33%) do financiamento
consolidado das ASPS, enquanto que a Unido teve sua participacdo reduzida de
73% para 43% no mesmo periodo. Foi possivel observar que, em 2016, os valores
transferidos fundo a fundo tiveram uma queda real de 3,04% em relacdo a 2015 e
uma queda real de 5,45% em relacdo a 2014 (adotando como referéncia as
despesas empenhadas).

Ponto 6

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 2016, sendo que dos 24 dos avaliados com niveis
de liquidacao da despesa "inadequado” em 2015 no fundo nacional de saude,
apenas 5 passaram para os niveis "adequado" e/ou "regular"; em 2016

As tabelas a seguir apresentam a comparacao dos niveis de liquidacdo durante os
quadrimestres do ano de 2016, bem como a classificacdo dos niveis de liquidacéo
de 2015 ajustada aos critérios estabelecidos para 2016, metodologia adotada para
permitir a comparacgao entre esses dois exercicios.
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NIVEIS DE LIQUIDAGAO

ITENS DE DESPESA (%)
2016-1°Q| 2016-1°S | 2016-2°Q| 2016-3°Q
5 FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 57,34 89,43
- - -l
=] COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 0,00 5,08 5,08
45 EMENDAS NOMINATIVAS 27,88 2,72 2,83

32 ATENCAO SAUDE DA MULHER, CRIANCA, ADOL. E JOVEM 214 24,39 25,10
21 FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 0,00 7,73 8,32
41 REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS / MS 14,88 19,12 23,40
37 ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 9,49 16,14 23,26
19 OUTROS PROGRAMAS 10,10 21,86 29,07
) MANUTENGCAO DE UNIDADES OPERACIONAIS 12,59 23,56 34,23
38 AQUISICAQ E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS 1,35 30,47 40,48

18 VACINAS E VACINACAO 12,64 27,92

13 PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 14,03 29,90 39,04
20 QUALIFICACAO PROFISSIONAL DO SUS | 21,41 |
14 SERV. DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS 48,34 57,06
15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS | 21,58 31,98 45,47
23 PROG.ESTRUTURACAO SAUDE FAMLIA - PROESF 0,00 20,94 34,81

24 REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 1,13 22,67 41,35
26 SAUDE INDIGENA | 20,30 | 40,66 58,35
10 HOSPITAIS PROPRIOS 16,81 32,14 48,23
39 |AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS 42,49 59,38
8 MANUTENCAO ADM NISTRATIVA 43,29

| Liquidacdo |Liquidagﬁol
ITENS DE DESPESA I 2016 | 2015 I

5 FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS | 89.,43%

=) MANUTENCAQO DE UNIDADES OPERACIONAIS 59,41%
26 SAUDE INDIGENA

34 FARMACIA BASICA - PAB

35 ATENCAO A SAUDE BUCAL

31 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
39 AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS

10 HOSPITAIS PROPRIOS

16 INCENTIVO FINANCEIRO - VIGILANCIA EM SAUDE

8 MANUTENCAO ADMINISTRATIVA

18 VACINAS E VACINACAO

12 PIONEIRAS SOCIAIS

38 AQUISICAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS 62,71%
14 SERV. DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS

15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS

23 PROG.ESTRUTURACAO SAUDE FAMILIA - PROESF

24 REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF
19 OUTROS PROGRAMAS

13 PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA

37 ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

50,17%

74,05%

42,02%

41 REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS / MS 41,89%
| 21 FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 39,97%
32 ATENCAO SAUDE DA MULHER, CRIANCA, ADOL. E JOVEM 39,96%
6 COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 12,39%

| 45 EMENDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE 28,64%

A contra-argumentacao do MS foi que essa analise ndo pode se restringir aos niveis
de liquidacao, porque pode ter sido atingido o objetivo com a reducéo de despesas,
ou seja, é preciso avaliar também as metas fisicas. Além disso, o MS discorda da
adocao da liquidacdo da despesa como parametro de avaliagdo, pois entende que,
de um lado, as despesas empenhadas sao consideradas no computo da aplicacéo,
e de outro lado, que a liquidagdo ndo é um parametro adequado para aferir se os
servicos foram prestados a populagcédo, especialmente quando cerca de 2/3 do
orcamento do MS destinam-se as transferéncias fundo a fundo para estados, DF e
municipios, bem como uma parte dessas necessidades sdo contempladas pelos

restos a pagar.
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A maioria da COFIN/CNS reiterou seu posicionamento anterior, inicialmente ao
considerar que a adocdo do nivel de liquidacdo da despesa visa aferir o
cumprimento das metas fixadas no Plano Nacional de Saude (PNS) e na
Programacao Anual de Saude (PAS), partindo do pressuposto que a fixacdo da
despesa na Lei Orcamentaria expressa essas metas contidas no PNS e na PAS.
Além disso, o fato de 2/3 das despesas do MS serem transferéncias para estados,
DF e municipios significa que, inicialmente, o Fundo Nacional de Saude faz a sua
parte nesse processo — faz a liquidacdo dessa despesa para entdo realizar as
transferéncias. Somente depois de cumprida esta etapa, € que os demais entes da
Federacgéo poderao transformar efetivamente esses recursos recebidos em ASPS.
Porém, se as despesas estiverem apenas empenhadas sem liquidacao, ficardo
inscritas em restos a pagar e passiveis de cancelamento a qualquer tempo, o que
implicara na impossibilidade dos estados, DF e municipios atenderem efetivamente
as necessidades da populacéo.

E, finalmente, para fundamentar a escolha da liqguidacdo da despesa para avaliacao
do nivel de execucdo da despesa, a LC 141/2012, nos Incisos | e Il do artigo 24,
ficou claro para a maioria da comissao que a liquidacao da despesa também deve
ser considerada para calcular a aplicagdo em ASPS:

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

11 - 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.

Ponto 7

Inexisténcia de avaliacdo dos impactos nas condi¢cdes de saude da populagéo
dos recursos transferidos para estados e municipios

O MS nédo demonstrou quais sao os procedimentos adotados para a avaliacdo dos
impactos nas condicfes de saude da populacdo dos recursos transferidos para
estados e municipios, contra-argumentando que “avaliagdo de impacto” requer
estudos aprofundados que ultrapassam o periodo de um relatério de gestao.

A maioria da COFIN/CNS entendeu que é preciso definir estratégias de acao
envolvendo inclusive os conselhos estaduais e municipais de saude. Foi possivel
constatar apenas acbes desenvolvidas pelo Fundo Nacional de Saude (no
monitoramento dos recursos repassados sem movimentacao nas contas bancarias)
e do Denasus (na auditoria dos recursos utilizados, mas com poucos profissionais
para a realizacdo dessa tarefa).
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Ponto 8

N&o comprovacao da existéncia de recursos financeiros vinculados as contas
do Fundo Nacional de Saude e das demais unidades da administragao 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 aplicacéo
minima legalmente estabelecida para 2016 nos termos da LC 141/2012

O MS tem contra-argumentado que ha um impedimento constitucional para esse
fim — a regra do caixa-Unico, bem como que a inscricdo em restos a pagar € a
garantia de que h& recursos para esses pagamentos, inclusive livres de limitacdo
de pagamentos nos decretos de execucdo orcamentaria e financeira editados pela
area econdmica.

A maioria da COFIN/CNS rebateu com o entendimento de que € preciso cumprir a
lei. Por exemplo: por que o cumprimento desse dispositivo constitucional ndo pode
ser feito mediante a movimentac&o financeira (entrada e saida de recursos no
volume que corresponde aos valores dos empenhos liquidados a pagar somados
aos valores dos saldos a pagar dos restos a pagar)? Ou, ainda, por que a STN ndo
atesta ou declara que esta em seu poder essa importancia no caixa unico?

Além disso, a simples inscricdo em restos a pagar ndo é garantia da execucao da
despesa — a maioria € composta de restos a pagar nao processados (ou seja,
despesa néo liquidada) e, portanto, passiveis de cancelamentos, cujos valores néo
sdo compensados integralmente como aplicacao adicional, conforme analisado no
Ponto 2.

Ponto 9

Inexisténcia de dotacdo or¢camentéria especifica para compensacao integral
dos restos a pagar cancelados a partir de 2012, além da ndo compensacéo de
restos a pagar cancelados desde 2000 que fizeram parte do cOmputo da
aplicacdao em ASPS

A contra-argumentacdo do MS foi similar aquela apresentada no Ponto 2 para 0s
casos a partir de 2012. Em relacdo a demanda histérica do Conselho Nacional de
Saulde para compensar 0s restos a pagar cancelados desde 2000, a contra-
argumentacdo do MS é que nao havia previsao legal para isso até a LC 141/2012.

A maioria da COFIN/CNS reiterou seu entendimento de que todos os restos a pagar
precisam ser cancelados porque foram computados no computo da aplicacdo dos
exercicios em que ocorreram 0s respectivos empenhos — uma vez cancelados os
restos a pagar, aquela despesa outrora computada como aplicacdo deveria ser
compensada por outra. Por exemplo: considerando uma hipotese absurda, no ano
X foi empenhado $100 e nada pago (sendo, portanto, inscritas em restos a pagar
para execucdo no ano X+1), com esse valor apresentado como comprovagao da
aplicacdo em ASPS; mas, no ano X+1 esses restos a pagar de $100 foram
cancelados — faz sentido afirmar que a aplicacdo no ano X foi de $100?
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Ponto 10

N&o atendimento a solicitacdo do CNS de presenca de representante do
Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestdo no pleno do CNS para
debater a compensacéo dos restos a pagar cancelados

Ndo foi atendida essa recomendacdo do Conselho Nacional de Saude, o que
representa, na pratica, a impossibilidade de uma discordancia formal,
transformando a posicao da area econdbmica como determinagdo a ser aceita sem
guestionamento e sem observar a competéncia legal do Conselho Nacional de
Saude.

Ponto 11

N&do atendimento a solicitacdo do CNS de apresentacdo da analise de
viabilidade técnica e financeira de execucdo dos restos a pagar antigos (2014
e anos anteriores).

Durante os debates realizados na COFIN/CNS a partir dos esclarecimentos
apresentados pelo Ministério da Saude, foi informado que as areas técnicas do MS
responsaveis pela execucao dos restos a pagar estdo fazendo essa analise, sendo
a maior parte referente a emendas parlamentares.

A maioria da COFIN/CNS entendeu que houve tempo mais que suficiente para esse
fim, por ser uma demanda antiga do Conselho Nacional de Saude conhecer a
viabilidade técnico-operacional e financeira da execug¢do desses restos a pagar
antigos — especialmente de 2003 a 2014.

ENCAMINHAMENTO DA COORDENAC}AO DA COFIN/CNS NA REUNIAO DO
DIA 29 E 30 DE JUNHO DE 2017: Incorporar os esclarecimentos encaminhados
pela SPO/MS no parecer conclusivo como Anexo 4, bem como a sintese dos
debates realizados com a SPO/MS nos meses de maio e junho/2017 sobre o
RAG 2016 do MS; ajustar a redacdo do parecer conclusivo anterior da
COFIN/CNS pela néo aprovacao do RAG 2016 do MS aluz dos debates citados
anteriormente; e que os apontamentos do parecer da COFIN/CNS sejam
considerados como indicagcfes 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 compensacado imediata em 2017
do valor da aplicagdo considerada insuficiente nos termos constitucionais e
legais anteriormente destacados.
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ANEXO?? 4

ESCLARECIMENTOS APRESENTADOS PELA SPO/MS — DOCUMENTOS

ENTREGUES PARA ANALISE DA COFIN/CNS NAS REUNIOES DE 19/05 E 29/06/2017

I
.
Il.
V.
V.

ANALISE RAG 2016/CONSIDERACOES

ANALISE RAG 2016/CONSIDERACOES/ANEXOS

ADENDO 1 — RETIFICACAO DA RCL APURADA EM 2016
ADENDO 2 — SOBRE MANIFESTACAO DO TCU

ADENDO 3 - APROVACAO DAS CONTAS DE GOVERNO 2016

22 Os documentos que integram este Anexo 4 foram referéncias para os debates realizados na COFIN/CNS
nos meses de maio e junho e que resultaram no Anexo 3.
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ANALISE RAG 2016 | conseaceesseorsems

APONTAMENTO:
NAO CUMPRIMENTO DA APLICACAO MINIMA EM ASPS

Minimo constitucional de 2016 foi cumprido e superadoem R$ 10,9
bilhdes.

EC 86 regulou minimo para 2016, definido em 13,2% da RCL (apurada
em RS 722,5 bilhdes).

EC QS’deﬂne nova regra de minimo para 2017 (15% da RCL) e
exercicios posteriores (piso 2017 corrigido pela inflacdo).

Piso de 13,2% da RCL é o entendimento da area economica, conforme
Relatorio Resumido de Execucao Orgamentaria (RREO, p. 53)
publicado pela Secretaria do Tesouro Nacional (Portaria STN n® 61, de
27 de janeiro de 2017).

Parecer n*440/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU corrobora esse
entendimento,
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APONTAMENTO:
NAO CUMPRIMENTO DA APLICACAO MINIMA EM ASPS

Reposicdo dos restos a pagar foi efetuada conforme entendimento
do 6rgdo central do Sistema de Planejamento e Orcamento

Federal
+ Motas Técnicas Conjuntas n™ 05 /SEAFI DESOC  SOF /MP e 04 /SEAFI DESOC /SOF/ MP
+ Parecer n® 0530-6,8/2014/IN5/CONJUR-MP/CGU/AGL,

Considera RAP cancelados em 2015 originados de empenhos
realizados em 2012, 2013 e 2014, no total de R% 483 milhdes.

Montante a ser reposto reclamado pela Cofin/CNS utiliza critérios que
ndo sdo reconhecidos pelo Ministério do Planejamento.

Ademais, em 2016, houve aplicacdo de R$ 10,9 bilhdes além do piso
constitucional.

APONTAMENTO:
NAO CUMPRIMENTO DA APLICAGAO MINIMA EM ASPS

Quadro demonstrativo do cumprimento pela Unido da aplicagdo minima em
DESCHICHL RS MILHOES

A Receita carrente liquida (RCLy em 2016° 722,474

B Piso para 20016(13,2% da RCL apurada no exercicio)? 95,367
Empenhado 2006 em agdes e servigos pldblicos de sadde (ASPS) para 106,236
cumprimento do piso constitucional

D (C-B) Aplicacdo além do piscem 2016 10,869

E Restos a pagar (RAP) cancelados em 201 5 passiveis de reposigan, conforme Lej 483
Complementar n® 141 /20122

F Empenhado 2016 para fins de reposicao de RAP cancelados 483

GIC+F}  Valortotal empenhadoem ASPS em 2016 106.719

VALOR TOTAL APLICADO EM ASPS PELA UNIAO EM 2016 ALEM DO 10.869

MINIMO LEGAL (CF ELC 141)

' PortariasT n® 37, de 19 de janeirs de 2007,

TECEO/2005, art, 2%, 1.

YLC 141/2012, art. 24, § 2°, conforme entendimento do drgdo central do Sistema de Planejamento e Orgamento Federal (Notas
Tecnicas Conjuntas n® 04 SEAFI/DESOC /SOF (MP 2 04/SEAFT DESOC /SOF MP e Parecern® 06 30-6.8) 2014/ NS/ CONJUR-
MP/CGU/AGLL
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APONTAMENTO:

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS PARA EXECUCAQ

ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO MINISTERIO DA
SAUDE

Resolugdo/Recomendacio citada:

O ter finaiciamento s ﬁcxenrep? o SUS nm'fz.ara aplicagdo dos mcu?os pubfrcas
esrmagm. especialmente, pela c?'.rfmmﬁ.r iza Ao nregra

edempqﬂ.rbg ﬁrer (AL
ausfe cid de contingenciam d,nmo.r cameniang e hinanceiro de dotacoes do Minstérro a
e fa Ler Orcamentandde 2076 art, 17, 2 da Recomendacio 3/2015, art, 19, m
. Q.-..r 5 valores ?‘% ;(:gmenm do Mrnistério d'.a Savde gue estdo r:rJn.rr g ncrag’os
fre arameme er ra ermpes amenr‘pema{ 5eserw{05p: icos de sath e
,?ara garantic 4 pms.r.afao 3 SEW:%'GSE P n{aﬂ esl?ena nreari.regvara as transferencias
nda a fundo para Estados e Municipios. (e da Recomendacao 15/ 2016)
« Mio manter cgnrmgrenr:;adﬂs FECLITSOS O amenrag er fimites de
PAGAMENTos de despesas com a{ﬂesf 95 .tr-,tbr;g e 5 : o gue caracterizem
[

."E'Sfrfé'aﬂ a0 afﬁ‘ HTeR0 A5 NeCESE) E" Sl LeleliY 5&0? S0 CLTT HHJ'EHID dos
valords pacie J? o8 1ra C!Tp&r&r trans m'.ramo; r&r ofe M ) p 08 et
caracterizan

r

mﬂ sitiacd ue se ahserva nos u (tierras e o Vcﬂm i
(OO -5 @ va rmax:mr:a, gue a aplicarao ﬁcasse estagiada ent
rare de 1, 7% do PIE E'SIE',DPF l‘.‘J ﬂ'{’ remenre*éffa g fﬁ[lfgu nos Fsfados e,
principalmente, nos umr:rprr:.'s{ ecomendagan

ostas encamin meio das Motas Técnicas n

R e e e

APONTAMENTO:
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS PARA EXECUGAO
ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA DO MINISTERIO DA SAUDE

Quadro demonstrativo dos limites de empenho disponibilizados ao Ministério

Dotagéio atuallzada .Urut.edaampenh-:- '&-dadnlagaudls:uwelp:ﬁ
(A} Qhls empenhae
oot B B A" 100)
Pessoal ative 0258 bax58 100, 0%
et 1004785 817878 o3%
Programagéa Prignia 941751 G2 R4n g 9B A%
Emenitas 62857 4 9254 TEI%
Senfenias Judicias 167 167 100.0%
T omaases s | qmes | wa

* Considera disponibilidade integral para empenhode despesas nio abrangidas pelos decretos de programacio orgamentaria e
financeira, Mos demais casos, considera valores autorizados no Decreton® 8,919, de 30 novembro de 2006,
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APONTAMENTO:

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS PARA EXECUGAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO MINISTERIO DA SAUDE

Programagao orcamentaria e financeiraé requisitoda LC 101 /2000 (LRF,
arts

Em cenario de grave crise fiscal e econdmica, houve aplicacao de R$ 10,9
bilhGes além do minimo constitucional.

Limite de empenho disponibilizado para programacao propria de outras
despesasd correntes e de capital ASP5 foi equivalente a 9% da dotagido
autorizada.

Execugdo orgamentaria de 97% das dotagdes,
Pagamento ainda no exercicio de 93% das dotagdes empenhadas.
‘ﬁl'illgjrtotal pago foi de R§ 117,32 bilhdes, sendo R$ 8,6 bilhdes relativos a

Todas as transferéncias fundo a fundo a estados e municipios devidas em
oram efetivadas a tempo de serem contabilizadas por eles no proprio

APONTAMENTO:
NAO ALOCACAO DE RECURSOS PARA MUDANCA NO MODELO
DE ATENCAO A SAUDE

A alocacdo de recursos em Saude obedeceu regra constitucional.

O regramento vigente em 2016 atrelou o minimo em ASPS & RCL em
um cenario de grave crise econdmica e queda das receitas
» Piso para 2016 foi cerca de RE 5 bilhdes inferior ao aplicado em ASPS em 2015,

Esforco de governo garantiu continuidade da elevacio dos recursos
aplicados em ASPS e em atencdo basica em especifico, mediante
empenho adicional ao minimo (R$ 10,9 bilhdes).

Evolucdo dos recursos empenhados por subfuncdo indica
continuidade da tendéncia de valorizacdo da Atencdo Basica.
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APONTAMENTO:

NAO ALOCAGAO DE RECURSOS PARA MUDANGA NO MODELO

DE ATENCAO A SAUDE

Entre 2015 e 2016: Recursos empenhados na subfungio Atengio Bisicae
 Recursos empenhados na subfuncio Atengao Basica relagio percentual com Assisténcia Hospitalar
cresceram 9%, Ambulatorial .

« Aplicacdao em Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
(Média e Alta Complexidade) apresentou expansao de
1,7%.

« Total da fungdo Saode cresceu 7,9%,

Em 2016 ha retomada da trajetéria do I
crescimento relativo da Atencao Basica em I

relacdo 4 média e alta complexidade. I - =

Em 2014 ha atipicidade que causa I I
aparente reversdo dessa trajetoria em
2015: E—

» Execucdo atipica de emendas para infraestrutura
na atencao basica: (R 465 miem 2013, R5 1,4 hi
em 2014, RE 662 miem 2015) .

APONTAMENTO:

NAO ALOCAGAO DE RECURSOS PARA MUDANGA NO MODELO

DE ATENCAO A SAUDE

Avaliacdo da evolucdo recente de outras subfuncdes como Vigilancia

Epidemiologica e Suporte Profilatico e Tera;;éuticn (crescimento de
16,5% e 17,9%, respectivamente, entre 2015 e 2016) deve levar em
conta fatores como;

* Epidemia de doencas transmitidas pelo Aedes egypir.

- Evolucio cambial que influencia diretamente no desembaolso para aquisicdo de
medicamentos de alto custo importados.

+ Crescimento dos recursos destinados para aquisicio de medicamentos de alto
custe por decisdes judiciais.

 Incorporacio de novos medicamentos estratégicos ao SUS, como para Hepatite C.

Embora validas como instrumento para compreensao da evolugdo ao

longo do tempo dos recursos aplicados, as analises realizadas a
partir de valores corrigidos pela inﬂagﬁn caracterizam requisito
estranho aos aplicaveis as contas de

o critério para aplicacio em Saide.

Apenas a partir de 2018 IPCA sera critério de correcdo dos recursos

anlicados em Salde.

s19%

I I WE
I 18,7 4

l i I I
e e b B ARAAEAEEL RITIEY EAPTLLE

016, uma vez que este ndo era
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APONTAMENTO: )
INFORMACOES E REPOSICAO DE RESTOS A
PAGAR

Resolucao/Recomendacdes citadas:

© Criar dotagdo argamentdria especifica f&ra 4 aplicagdo, adicional ao minimio exlgido ,?5{‘3‘?;- f{:}e:‘i £
art, 1%,

i ihiicos de savde eqt 207 o5 valores de Restos @ Pagar cancelados desde
fntisggf. 'ﬁﬁletomenﬁgg‘u n 3.-'?0?5) ¥

« Saficiiar a presenga e represenfantes do Ministério do Planejamento, Orgamento ¢ Gestdo ap
cfnd:menra resttivie A respeito g,a
o carn as 581 ae 2o oo art 24 da

mlenanio da C%nsema Nacional de Savde para debater o sey e
ccrmcpema;é o de restos 2 Ipa ar cancelados, que asid en desacor
Led Complementar no 147200 2(tem |1l da Resolugao 505/2015).

+ Estabelecer pardmetre de_ 5% do valor f'm.c_-'t}mada e agies e serv;:],rus ihficos de satde em cadd
EXEFCICIO COMO IMITe Mdxime para msm&%]e reinscricdo dngad e Festos a pagar, com infoio a

partir de 2076 (Item ¥ da Resolugao 50572

« Solicitar ao Ministérlo da Sadde que apresente 2o plendrio do Consellio Nacional de Sadde, no prazo
sta rewnido ardingria, estudos a respento da wa-!?.rf.rdage de FHEE{I A0
estos d ag?a A

fe | 80 dias contados da a':;a:g f‘;
INACEIE RO CEto Drazo oze) meses Jdas gespesas Insoritas e reimnsorilas em

contende, inclusive, resamo execulive da nativeza de:.r]as despesas e a indicagdo das que sdo

passivers de cancelaments (Item 1| da Resolugan 50572015},

.f_eme! o er}fe.rm@'r}:ﬂfgw.:l::(_‘flgrrem 2:.3.* ,i.r?a 5{ﬁn§ma‘fa oo gcr{ver.[m sofwe dgpas.rn‘ra oa el
o ntarn El , e 2% de g TIERTE 530 COmpensadas_restos a
canrggggg referentes a enpe) gggﬂmﬂ%‘?ﬂi a jmrnr rﬂ-’SﬁEﬁ Euan ¥ (qﬁpgﬁ‘s@ L) co.rrerdpggg

fodas o8 reslos 4 pagar cancelados a partic de 2002 (em 1 ecamendacas n® 5/2016).

. ﬁpﬁt‘dr adiciopalirente ag valor minimo de (?ilﬁ T ArGes € SErvos p&fé{os de sadde, nas fertios
(4 05 res a partic de 2012 gue

Gl
4 Lev Compemientar nt 14172002, o saldo a5 @ pagdl cancelados
ainda estde pendenies de compensacae (ltem 2 da Recomendaiao n® 5/2016),

» Avaliar a real possibifidade de execucado em 2016 dos Restos 3 Pagar, fator preorgpagrfe par
{rg%:g{gﬂoieﬁf SPesAs, fa malord, do penodoe de 2003 2 2074 (ltem 3, da Recomendagdo n® 5

APONTAMENTO: )
INFORMACOES E REPOSICAO DE RESTOS A
PAGAR

Motas técnicas recentes encaminhadas ao CNS que trataram da matéria:
© T IE20T6/5P0SEMS, de 08 de dezembrode 2016,

+ n®19/2016/5P0SE/MS, de 14 de dezembrode 2016 e

+ n® 0372017 /SP0/SE/MS, de 08 de marco de 2017

gepqsigé_o vem sendo efetuada de acordo com entendimento do Ministério
o Planejamento, conforme Notas Técnicas e Parecer ja citados.

Spnsidera RAP cancelados orhglinados de empenhos realizados de 2012 em
iante (regido pela LC 141/2012).

(e tHCaTas Bor meto e modalidades de aplicacso 35, FELEss.

E inviavel a comprovacdo dos valores disponiveis em contas especificas do
Fundo MNacianal de Salde e das unidades v%nc,u_lar:las ao M:nlétenq da Salde
par 3\9 enciar a %‘phcaé[go minima, o gue ferira a unidade

no o art. 164 da CF.

Restos a pagar da Salde sdo protegidos e ndo prescrevem, sendo o
pagamento condicionado tao somente a efetivagao da despesa.

e caixa prevista
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APONTAMENTO: )
INFORMACOES E REPOSICAO DE RESTOS A
PAGAR

Parcela exgressiu_ra dos restos a pagar.gerca de ¥, ? relativa g emendas e
despesas de capita, para as quais, via de regra, a efetivacio do pagamento
depende de agao dos entes subnacionais od outros beneficiarios.

Foi salicitado a unidades %estaras da Pasta avaliacio de todos os restos a pagar
inscritos e reinscritos em 2017,

No material disponibilizado encontra-se relacdo das entidades beneficiarias de
todos 05 RAP inscritos e reinscrito em 2017 pelo FNS.

Entendemos que o parimetro de 5% do valor empenhado para ASPS é um
refere cl«él & nao uh[lggﬂ;ao I,ec?al. mesmo ?or_que depend nLe de fatores fora do
controle do Ministério da Salde, como a efetiva entrega de bens adquiridos.

Entre 2009 e 2016 a relacio entre RAP & empenhos ASPS declinou de 14,7% para
7.3%, indicando convergéncia ao parimetro que o CMS considera adeguado.

Em 2016 houve aplicacio de RS 10,9 bilhdes além do piso_constitucional, ante
compensagdo adicional requerida pela COFIN RS 439 milhdes,

Restos a pagar inscritos e reinscritos em 2017 foram cerca de RS 1,3 bilhao
inferiores aos de 2016,

APONTAMENTO:

ESCLARECIMENTOS SOBRE NIVEL DE EXECUGAQ
ORCAMENTARIA E “REINCIDENCIA" COM BAIXO NIVEIS DE
LIQUIDAGAO

Resolucdo/Recomendacao citada:

- Que o Ministério da Satde esclarega mensalmente ao Conselho Nacional de Sadde
sobire todos os ftens de despesas dlassificados com nivels inadegquados, intolerdvers
¢ (naceitdvers durante as reunides da COFIN/CNS, em que sdo analisadas as
plariifias de execucdo orcamentdria e financeira do M5, Observacdo. o
esclarecimento deve abranger tambam as consequéncias negativas para os serigos
prestados 4 pﬂpuﬂ"&éﬁﬂ decorrente dessa baixa execucdo ordamentdiia e/ou
financeira (Item 4, Recomendagdo n® 152016 ).

© Que o Ministério da Satide esclarega mensalmente ao Conselho Nacional de Sadide
sobre todos itens de despesas classificados com nivel preocg,oa.rn‘e durante as
reunides da COFINSCNS em gue sdo analisadas as planilfias de execucdo
argamentdnia e financeira do MS, uma vez gue, pala e55es casos, a despesa
projetada anvalizada com base na execugdo orcameniana € maior gue o valor da
dotacdo atualizada (tem 5, Recomendacio n® 1572016 )

Respondido na Nota Técnica n® 18/2016/SPO/SE/MS, de 08 de
dezembro de 2016,
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APONTAMENTO:

ESCLARECIMENTOS SOBRE NIVEL DE EXECUGAO
ORCAMENTARIA E “REINCIDENCIA” COM BAIXO NIVEIS DE
LIQUIDACAO

Todas as reunides da COFIN contam com participante da SPO/SE/MS,
o qual presta os esclarecimentos requeridos sobre o ritmo de
execucao,

Evidéncias do esforco e das gestoes do Ministério da Salde junto a
area economica para garantir a adequada execucio do orcamento,
bem como da adequada execucao efetuada em 2016:

= Aplicacao de volume expressivo de recursos acima do piso constitucional (RS 10,9
hilhies)

» Elevada proporcdo das dotacdes de programacdo propria em outras despesas
correntes e de capital ASPS disponibilizada para empenho (99%)

- Elevado patamar de empenho (97% das dotages) e pagamento (RS 117,3 hilhoes)

APONTAMENTO: _ )
ESCLARECIMENTOS SOBRE NIVEL DE EXECUGAQ
ORCAMENTARIA E “REINCIDENCIA® COM BAIXO NIVEIS DE
LIQUIDACAO

Consideracdes sobre os critério adotados:

» Classificar como "greocupante" nivel die empenho superior ao rateio mensal da despesa é
imadequado, pois & hoa pratica empenho integral ou de parcela mais que proporconal, por
estimativa, no caso de despesas regulares.

< Analisar a execugio exclusivament arti gln n[veéde liguidacio da despesa nd
aproprla%o [Quagro a Analise E{%EIIB!C[HS , pois desconsidera etapa fef
o empenho da {lESpE“.’rd. ﬁl}lﬁ? reqisira a feserny do recurso orcamentano e Compromisso de

pagamento uma vez satisreitas as condigoes da despesa.

<A liguidacdo € o registro da satisfacdo das condicdes da despesa e pode ocorrer i
EDSEIIIEFIDFTI'IETIIE a0 eXercion fmanceno d (uUe se FEfETE d |EI Drl;amentarla. E)(ISIITIdD d flgl.ITE.
0s "restos a pagar’ para a reqgular gestdo desses casos.

- Por exemplo, € natural que aqwsiu;ﬁolde medicamentos, vacinas ou hemoderivados apresente
emgenho no exercicio mas que parcela da liguidacdo e pagamento venham a ocorrer apenas
mediante a entrega do produto no exercicio subsequente,

- Para as emendas in wliduaﬂ's,gﬁt_antc- Dbrigagéu:- cu:-nstituciu:-naalde_execu AD COMO
requerimento de viafnlida Eé cnica, de maod I‘-ﬁ'“e o,p_atglmgf gnqun:lac onao tem relagdo
com nenhum procedimento discricionario do Ministério da Sadde.

- Usoda dofacao oMo inagEéle comparagdo para Iigui(lal;io nao & adequado, uma vez que
apenas valores ja empenhados podem ser iguidados.
- Analise dg. execucdo exclusivamente apartip dos dados de empenho e liguidagio
desconsidera dlg‘lF]‘lSDES elevantes da gestao publica, como requenmentos do processo
ifi

administrativo, culdades nos procedimentos para hotagdo e contratagdo, etc,

¢ i
evante gﬂ._ exXecucan,
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APONTAMENTO:

ESCLARECIMENTOS SOBRE NIVEL DE EXECUCAQ
ORCAMENTARIA E “REINCIDENCIA" DE BAIXO NIVEL DE

LIQUIDACAO

Ouadro demonstrative da execucdo orgamentaria dos itens sinalizados como de “reiterado baixo

ADUBIAD EDISTREB. DE MEDICAMENTOS
ESTRATEGI0S

PUBLICIOADE [E UTLIDADE FORLIA
VAGINAS E VALCINAGAD

AU, E DISTRE MEDICANERTOSDS TAICS

SERV. [E PROCEEIAMENTO DADOS - DATABUE

PROG.ESTRUTURAGAD SAUDE FAMLIA -
FROESF

PROGRAMA SANGUE E HEMODERWADDS
HOSFITAIS PROPRIDS

REEST. DE HOSPITAIS UNVERSTARICS
FEDERAIS - REHLF

FOMENTL A PESCUISA EM CIENCIA E
TECHOLOGA

MANUTERGAD DE UMDALES OPERACIONAIS
QUALIFICAZAD PROFISSIONAL DO SUS
AOES A EP

DOTAGAO
DENOMINAGAD ATUALIZADA EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO
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APONTAMENTO:

ESCLARECIMENTOS SOBRE NIVEL DE EXECUCAO
ORCAMENTARIA E “REINCIDENCIA” DE BAIXO NIVEL DE
LIQUIDACAO

Ocorre ciclo anual de
pagamento de RAP
inscritos e inscricdo
de parcela das
despesas |
empenhadas no \_ ==
exercicio em RAP. ]

Via de regra, os RAP

recorrentemente

reinscritos sdo os

relativos a

eme_nr.?as!dedspesa de i
capital que dependem

de execucao por :
parte de terceiros i
para efetivacdo do i
pagamento.

APONTAMENTO: )

NAO DETALHAMENTO DAS DESPESAS QUE NAO PUDERAM
SER REALIZADAS POR CONTA DO “CONTINGENCIAMENTO’ E
CRITERIOS DE ESCOLHA PARA NAO EXECUCAQ

Conforme ja demonstradao, mesmo_medlan]e ceEénlo d§ c!‘lﬁ-g fiscal e ecog&mlca, execuCEn
arcamentaria fuperou O pIs EDI'IS‘IITLJC_I nal em _[:_L bl QES,_EET_EI‘ITI O As51m 05

repasses requlares aos estados e municipios, a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos,
imunobio OOICos Dem como Investimentos estrateqicos.

As pianilhas cgntendo dados sobre e ecugio orcamentaria EJinancEira sdao regularmente
apresentadas a COFIN e evidenciam altas faxas de execugdo da despesas,

A0 ha limitacdo de empe Bho para despesas olnrigﬁtérias. que representam cerca de 80%
la programacao propria abrangida pelos decretos de programacac orgamentaria e
Inanceira.

wreciso levar em consideragio que o i o Ministério da Saide em
E‘!J 1% para AS%S ?oram Egul'h"gﬁ?ﬂ?ﬁ 3.3 a5 dotagoes EPTOVESE.S. COomo J% CfIIET'IIDI'IST rEI.d'-:IJ.

As limi[ajﬂes de empenho residuais saé:- geridas pelos rgsppns vei? pelas

politicas ‘programas, considerando as despesas em condicoes de efetiva execucdo e
prioridades.

Ex ecu(&f) aguém dgl esperadﬂ pel?i COFIN na pcdel.sel,; automaticamente associadas a
eventual lelta e FHIPE 05 ETHEIFI Ao dvallaca0 Caso 4 Cas0 € po ﬂ]EﬂDrIZ{lﬁgg ‘_:‘3'5

o a
Argalos E“.EU o a.s%l.l“'l 0 esco S | gﬂ da SPO e mesmo do conte
‘r;nti?ia do?’tﬁt nu': 'P&lg na ¢

LOA do exercicio, despesas pagas referentes a LOA e RAP pagos (RS bilhdes)
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APONTAMENTO:

NAO APRESENTAGCAO DOS VALORES AUTORIZADOS PARA

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR ACAO
ORCAMENTARIA

Resolugdo/Recomendagao citada;

 Que os valores orcamentdrios disponibilizados para cada item de despesa
da planitha de execugdo orgamentdria e financeira no formato "COFIN/CNS”
a partir dos limites estabelecidos pela drea econémica por meio dos

Decretos Presidenciais sefam informados mensalmente pelo Ministério da
Saude ao Conselho Nacional de Saude (Recomendacdo 152016, item 3)

Respondido na Nota Técnica n” 18/2016/SPO/SE/MS, de 08 de
dezembro de 2016.

APONTAMENTO:

NAO APRESENTACAO DOS VALORES AUTORIZADOS PARA

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR ACAO
ORGAMENTARIA

Mio sdo estjpuladgs limites de empgnho ou agalmento por acio
or¢amentaria, sendo inviavel o atendimento do pleito no momento.

Decreto de programacdo orcamentaria e financeira ndo discrimina limites de
pagamento e empenho para ASPS ou por agbes orgamentarias.

Os limites de empenho para 2016 eram identific.adosl p&qué‘hc iemendas de
ancada e demais), despesas obrigatorias, emendas individuais e demais
iscricionarias, conforme demonstrado a seguir:

RE10
P
! o i E manghis [y
Drgaos Ementh i b aericonddas Tosl
Bancath Dermais Teal
Etsdial
IS - Win. &y S T2 0000 DY B3 6 TR |1 U o R TG STBE2 1TT) d 14T TS B W 11085 TS B d0E M T

Obs.. Redagao dada pelo Dacreto n” B.010, de 30 de novembro de 2016,

Valores gutorizados de pagamento foram discriminados de forma agregada
mes a mes.
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APONTAMENTO:
FALTA DE INFORMAGAO SOBRE VALORES
TRANSFERIDOS AOS ESTADOS E MUNICIPIOS

Resoluu;aof Recomendacao citada:

a’nformaraoEﬂnse!hohhq:m!deﬁudeo val rruaa?osna or ra egar:;ferenc:aderecwsosf anrearos

Estadas, OF g Munyci, .E‘DJE ey 0 a5 valores por nAnCiamenta, L
Fea’:* .l-f:.rmc:)l c'raﬁps £ Gri{ &

da
racac Uinidade aderacads, emws CIT arnda na: con 1)
asfida E aﬁreo:r r}o»}o e rafwoparas T fe.rafsp facao do aaf.;ms fe.«mos m o Z i3 L ei
o, -fmre.rmim gg gﬁze ewa‘-::-fupemra-fégfcawgmre i produgao e ouc.mac e:; statadailtem
da Recomendagaa n®

ﬁgsfé:r]s%a encaminhada por meio da Mota Técmican® 192016 /5P0/SE/MS, de 14 de dezembro

Valores sdo transferidos de acordo com o pactuadoe na CIT e publicado em portarias do M5,
Questionamento remetido 4 CIT e em avaliagio,

gal{::[gs ilra.ns-i"rerh:h:rs em 2016 por bloco e esfera governamental estdao disponivels no material
istribic

Ao todo fo am RS E? %llhﬂes transferidos nos seis blocos de financiamento, com todas as
parcelas re atwvas a bl repassadas no proprio exXercicio.

APONTAMENTO:
FALTA DE INFORMACAO SOBRE VALORES
TRANSFERIDOS AOS ESTADOS E MUNICIPIOS

Grafico com consolidagao dos dados disponibilizados - Repasses Fundo a Fundo do Governo Federal
por UF & Bloco de Financiamento

Elaboragio: SPO. Fonte: FM5.
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APONTAMENTO:

AVALIACAO DOS IMPACTOS DAS
TRANSFERENCIAS FEDERAIS NAS
CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Resolugdo/Recomendacio citada:

: @aresem‘ar nos relatdrios de prestacdo de contas quadrimestrais do Ministério
Sadde encaminhados ao Conselho Nacional de Sadde uma avaliagio de
impacto regional sobre as condicdes de satide da populacdo decorrentes das
transferéncias de recursos do Ministério da Satde aos Estados e Municipios
para custeio e investimento, bem como um resumo executivo das obras
concluidas e em andamente financiadas com recursos do Ministério da Sadde
(Item 9 da Recomendacdo n” 5 de 2016)

Resposta encaminhada por meio da Mota Técnican® 19/2016/SPO/SE/MS,
de 14 de dezembro de 2016,

Consideragdes:

- Avaliacio de |m|aa|:m remete a estudos aprofundados, que identifiquem os resultados de
determinada politica, eliminados efeitos exteriores a éla.

+ Entendemos que conteddo dessa natureza nao é coerente com relatdrios quadrimestrais,

APONTAMENTO:
AUSENCIA DE INFORMACOES SOBRE
POLITICA NACIONAL DE PRATICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NOS
RQPC

Resolucdo/Recomendacdo citada:

 [nformar nos relatdrios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Sadde encaminhados ao Conselho Nacional de Saude a
alocagdo e a execugdo de recursos orgamentdrios e financeiros especificos
para a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares em

Saiide do 5US nos 3 niveris de atencdo d satide (ltem 12 da Recomendacdo
n® 5/2016).

Resposta encaminhada por meio da Nota Técnica n®
19/2016/SPO/SE/MS, de 14 de dezembro de 2016.

Demanda em avaliacdo pela SAS.
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APONTAMENTO:

NAO INFORMAR ASPECTOS DA GESTAO DE
COMPRAS

Resolucao/Recomendacao citada:

» Apresentar nos relatorios de prestagdo de contas guadrimestrais do
Ministério da Sadde encaminhados ao Consefho Nacional de Saidde os
aspectos da gestio de compras de medicamentos, materiais e outros
insumos, como por exemplo, comparagdo entre os precos adguiridos e os
praticados no mercado (por exemplo, por meio do Banco de Precos do
Ministério da Satide, coordenado pelo DESID/MS), bem como os impactos
da variagdo cambial para a gestdo orcamentdria e financeira do Ministério
d'a Sacde (ltem 10 da Recomendacdon® 5/2016).

Resposta encaminhada por meio da Nota Técnica n”
19/2016/5P0O/5E/MS, de 14 de dezembro de 2016.

Demanda em avaliacdo por DLOG/DESID.

APONTAMENTO: .
ESCLARECIMENTOS SOBRE AS NAO

CONFORMIDADES ENCONTRADAS PELAS
AUDITORIAS

Resolucdo/Recomendacao citada:

Que o Ministério da Saide esclareca ao CNS as principais ndo
conformidades detectadas nas auditorias realizadas e as providéncias
adotadas para a regularizagdo dos problemas (ltem 11 da Recomendacao

n® 15/2016).

Resposta encaminhada por meio da Nota Técnica n°
18/2016/5PO/SE/MS, de 08 de dezembro de 2016.

Copia eletrénica da planilha disponibilizada pelo DENASUS seguiu
anexa a NT.

Material disponibilizado contém atualizacio da planilha.
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APONTAMENTO:

NAO DEFINICAO DE CRITERIOS DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PELA COMISSAO INTERGESTORAS TRIPARTITE
EM 2016

Os repasses de recursos federais na modalidade fundo a fundo
observa requisitos e pardmetros pactuados ao longo do tempo pela
CIT.

Como € de conhecimento do CNS e da COFIN, esta em andamento
grupo de trabalho envolvendo Unido, CONASS e CONASEMS para
rediscussdo dos procedimentos de repasse.

Um dos objetivo desse grupo é definir critérios de rateio para os
recursos federais repassados fundo a fundo, aos quais a analise da
COFIN parece se referir,

ADENDO 1 - RETIFICAGAQ
DARCLAPURADAEM 2016 ‘
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RETIFICAGAO DA RCL 2016

Publicada Portaria STN n® 494, de 6 de junho de 2017, com
retificacao da RCL apurada em 2016.

RCL 2016 retificada para R$ 709,9 bilhdes anterior R$ 722,5 bilhées).

Piso ASPS (13,2% da RCL) para 2016 retificado: R$ 93,7 bilhdes
{anterior: RS 954 bilhdes).,

Aplicacdo federal em ASPS, para fins de calculo do minimo: R$ 106,2
bilhGes (14,06% da RCL reestimadal.

Aplicacdo federal além do piso constitucional em ASPS
para 2016: R$ 12,5 bilhées.

ADENDO 2 - SOBRE
MANIFESTACAO DO TCU
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AVISO N° 411 - GP/TCU

Comunica decisdo do TCU relativa a representacdo sobre indicios de
irregularidade na aplicacdo, pela Unido, do percentual minimo em
ASPS para 2016.

- Andlise das areas técnicas (Secretaria de Macroavaliagao Governamental - SEMAG e
secretaria de Controle Externo da Sadde - SECEX Sande),

» Despacho contendo decisao do Ministro relator do caso (Bruno Dantas).

CONTEXTO

Ministério Publico de Contas junto ao TCU encampou dentincia sobre
suposto déficit na aplicacdo minima da Unido em ASPS no exercicio
de 2016.

Descumprimento decorreria de alegado ndo atingimento de piso de
15% da RCL, em razdo da revogacdo do art. 2° da EC 86/2015 pela
EC 95, promulgada em 15/12/2016.

Trata também de alegada ndo reposicdo do saldo de restos a pagar
cancelados em 2015, fato que agravaria o suposto descumprimento
do piso pela Unidao, além de “muito preocupante a luz dos elevados
valores inscritos em cada exercicio”,
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DESTAQUES DA ANALISE TECNICA DO TCU - EXECUCAO
ORCAMENTARIA E INSCRICAO EM RESTOS A PAGAR DO MS

‘As nansfefﬁnms . realizacas na frmdaa’fdade fundo a fum‘a pela, Uméa apresem‘aram

com . fqu.rdagéa e paqamenm de 97% do montante empenﬁada o ,uen-::-da (8 SL‘I}

‘Considerada a especificidade descentralizada de implementagdo da politica de satde, o
ﬁ.‘lf.‘?‘fl[dﬂtﬁ' global de imscrigdes em restos a pagar ndo-processdados ... no patamar de R‘I 78
ihoes revela-se um dos menores em proporgdo do respectivo valor empenhado”(§ 52).

o - - | Despesas inszitas em nesios a pagar nae processados.em 2016
Fungia Progr Despesa emp = %
Fresidénaa meml SEE480 640 011%
Amdinoa maal Ta.7E1 1.529 192%
BBl epacias EREE 190584 23T %
Sabche 100268 T.Te8 T.20%
Delem nadonal G208 4 G TA1%
Edumacio 106738 11.225 1052%
S=guranca pibic a5 1.8 1306%
Bgriodhra 26589 [RFE] FERETH
Trangona 14217 ) =T
G das amhenia [ 2 7 A%
Urbanam AEES 2274 S8AT %
Desporto & barer 1413 830 65 85 %

Fanta: Andlim TOW SBWAGT SECE Salde

DESTAQUES DA ANALISE TECNICA DO TCU - EXECUCAQ
ORCAMENTARIA E INSCRICAO EM RESTOS A PAGAR DO MS

‘.. 05 restos a pagar precisam seranalisados seb uma perspectiva mais
ampliada, considerando, inclusive, o seu papel no modelo constitucional do
orgamento anual. Sem a figura do restos a pagar, eria haver a perda de
dotagcdo orcamentdria pela impossibifidade [del pagamento da despesa até o
encerramento do exercicio, inexistindo garantia de gque haverd espago fiscal e
condigdes politicas para sua inclusdo no orcamento do exercicio seguinte.” (§
55)

‘A desconsideragdo dos restos a pagar no cémputo dos minimos constitucionais
poderia induzir comportamentos indesefdveis na gestdo, tais como o pagamento
antecipado ou indewvido de despesas ndo liguidadas efetivamente, criando um
campo fértil para a ineficiéncia ou desvios de toa ordem..." (§ 56)
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5)[]E1SETAQUES DA ANALISE TECNICA DO TCU - PISO ASPS PARA

S.. em cendrio de contracdo ecaondmica e demandas expansivas na drea da sadde

.. @ possivel redugdo da base de cdlculo dos recursos minimos a serem
aplicados em satde pela Unido a todos afeta e gera natural reacdo dos entes
subnaclfonals e da sociedade civil.” (§ 62)

"0 papeldo TCU ..., entretanto, ndo pode ser o de drbitro de escolhas gue ndo
foram feitas pelo Poder Constituinte derivado... " (§ 63)

‘A solugdo para as controvérsias suscitadas nos autos passa por um exercicio
ldgico-sistemdtico que exige dos intérpretes um esforco frermenéutico para,
sem negar a relevdncia da dimensdo literal, compreenderaquilo gue se quis
dizerem cada uma das Emendas, ainda que eventualmente ndo se tenha
conseguido fazé—lo com a clareza, a precisdo e a perfeigdo esperadas”. (§64)

2IZJ":I:IESET:'?«G!UES DA ANALISE TECNICA DO TCU - PISO ASPS PARA

‘Wa prdtica, o legislador antecipou, de 2020 para 2017, o pardmetre previsto no
art. 2%, inciso V, da Emenda 86, revogado com a promulgagdo da Emenda 95, em
I15/12/20186, com o nitido propdsito de possibifitar um incremento substancial

na execugdo da despesa com agdes e servigos pablicos de saddeem 2017...7(§
77, grifo do original)

.. Ndo se podedesprezar... Que a revogacdo expressa do art. 2" da Emenda
86,2015 pelo art. 37 da Emenda 95/2016 pode criar um embarago
interpretative, pelo menos no perfodo de 15/12a 31712 ... "(§ 86)

"A discussfo... requerum exercicio hermenéutico gue vise extrairtodo o
conteddo da norma, alicercado no postulado da razoabifidade e da
proporcionalidade erm todas as suas dimensdes. " (g 91)
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5)[]E1SETAQUES DA ANALISE TECNICA DO TCU - PISO ASPS PARA

“ i
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p q..rmlﬁnmﬁmmnm'r:rm- dade, (5 997

"o FELFOAGIF pe.rcenru;-.f de_ T5% CL e apfica-lo dur.;nre todo e fm i dle 207§ gg{,'%arm,
na .rar.ra:a, a mr a retrogtividade de el 22 wfa e‘era.ra realidade fatica,

. re 40 de normas ndo produz efefifo ex mncr!lchs: :'etroativoi .. SO0 penade fazer
insiattar ui GUATIT de INSCQUIanea Juridica... (& 7
O a‘.-s ﬂﬂmdoADCTﬂ.&a de.rxa duwda A dis oo que. na v.g._-?ﬂc.-ada ANovo Rﬂm:i'f Fiscal, as
ibficos de s. LHVE, 16 EXETL " (§
m E] 3

a
LZER gr.rfa 'g'u propeio TOU,

W& std aplicagao .Gara alénr o exercicio de 20717 € excedero
expresso na Emenda . (§ 105)

EESETAQUES DA ANALISE TECNICA DO TCU - PISO ASPS PARA

‘Insistirno efeito surpresa em matéria que afeta diretamente o complexo
processelegislative orcamentdrio gue nortefa a definigdo e, sobretude, os
critérios para aplicagdo dos recursos minimos da sadde da Unido seria mitigar,
de forma inaceitivel, o principio constitucional da eficiéncia...” (§ 124, grifo do
TcL)

“.. entende-se, a prior, que a interpretacdo a ser adotada por esta Corte de
Contas deve ser no sentido de que, a despeido da revogacdo, em 15/12/2018,
do art. 2°da Emenda 86/2015, sejaadotads o critério estabelecido pelo inciso |l
a titulo de pardmetro para definigio do montante minimo a ser aplicado em
acdes e servicos publicos de sadde (13.2%da RCL federal)”. (§ 134)

“Tal entendimento € essencial para orientarndo apenas a elaboragdo da
prestacdo de contas presidenciais do exercicio de 2016, ... além de orientara
manutencdo do ... (Siops)..., conferindo, assim, maior seguranga furfdica ao
processo de prestacdo de contas..."(§135)
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DESTAQUES DA ANALISE TECNICA DO TCU - COMPENSACAO
DO CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR

Ve arardo cont o Anexg 1.7 do BRED go &° bisestre gde 2015, a Unida cancelon 85 508 mifhdes de restos a pagar
T}g\‘mf entra 2002 3 2004, cupos valores foram considerados nos minimas de sadde dos regpechivos exercicias, T (§

5o A LInid 2016, a titule, d Ardici i icos de saide [ i d
Kpliearan S O e e R e b a o Gonmd Ter wida At e afes de
.Er?par.-_l sde :an&a sm‘? ap{enr_aria: & formalidade de e.!gg:emr E] ’%f}l‘emgf:a (5 26 mnilfides i;z;ﬂm}rjj.foim; e

ACA0 preVsEas na legisla o 58 pode dizer que fogve desc) r.«mmy‘a o L1
ﬁpmiil"-n% r'gge;:.r & 'ramgegre, %ffi?ﬁh%a mais oo qee g motaimte mrl;u'ff?g GRe JEVena ser w-’afadg.,. gg._gﬁfa
2006, 75 140, gafa TCL
O Tribpnal tem consideraao fafha formal a falta de execogdo da o saAn dos srmamcmcﬁh,
;e N?gg-lgg f%?pm:ago. Vi, RO RS0 08 Baler ew‘g?gnre su."r'.rclenre £ re&aga For BHRTS AENCAd0 g relferido
L. tido & possivel nesia Fase de insin WiERiEaK, Wina_manifestacdo ronol sofve & nece:s.fa‘.m? e
ﬂ:ﬂgﬂﬁ%fvgﬁsrm 2 pagar cancéﬁl%f?mn‘a NECessana a reaﬁga;énaéqe gﬂﬁnrﬁs S aos tvgdos do foder

Corliva. .

© - & impotante deixar consigaado gue & dicgdo do ant. 24, Ioe 27 dla Led Cowplananiar 141/201 7 ndp se
Gt & COMPensar r.-.i{a sam"ggre a ?&nce.g;ngnm [ .z;rescr.fgfp dle resios & pagar INSCrtos § partis da v i da
& Can ta oo pro atenha

referida ley, sendo a5 reslas a pagar nao essagdos cuio Al de cancolame T
acaméios partiy de%?z, independenremeante do echﬁfa & Comperant i afil

DESTAQUES DA DECISAO DO MINISTRO RELATOR

.. no que diz resperto d controvérsia atinente 4 metodologia de calculo do
minimeem agoes e senvigos publicos de sadde ... a andlise levada a efeito pelas
unidades instrutoras, com a gual manifesto minha integral anuéncia...,
demonstra que a tese levantada para embasar a aplicacdo do percentual de 1 5%
no exercicio de 2016 ndo encontra respaldo no ordenamento e tampouco na
hermenéitica juridica...”(§ 11)

.. no gue tange d compensagdo dos saldos de restos a pagarcancefados em
2015, ... A instrucdo das unidades especializadas apontou que o exame da
matéria depende da realizacio de diligéncias para colher informagdes e
esclarecimento adicionais... " (§ 12)
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DESTAQUES DA DECISAQ DO MINISTRO RELATOR

... decido.
al conhecer da presente Representacdo...

blindeferir requerimento de medida cautelar... [imediata compensagao do saldo
de restos a pagar cancelados em 2015, em acréscimo ao piso federal em ASPS
de 2016, bem como a compensagio do déficit de aplicagdo de RS 2,574 bilhges
verificado no ano passado]

¢} determinar ... diligéncias junte d Secretaria de Orcamento Federal ... e 4
Secretaria do Tesouro Nacional para gue ... informem ... o5 montantes precisos
do cancelamento .... de restos a pagar ndo processados de empenhos da
competéncia de 2007 a 2012, periodo anterior 4 implantacdo do ID-USO & e das
modalidades de aplicacio especificas...

ADENDO 3 - APROVACAO DAS
CONTAS DE GOVERNO 2016
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?{I;F%OVAC,&O DAS CONTAS DO GOVERNO DA REPUBLICA DE

Erm ;gjfgﬁ,r?ﬂ! 7 0 Flendrio do TCU aprovow as Contas de Governo da Repidblica
e .

Com isso, manifestou-se de forma terminativa sobre os indicios de
frre}gufarfa’ade na aplicacdo, pela Unide, do percentual minimo em ASFS para
2076, gue foram objeto de representacdo apresentada ag Tribunal,

O Relatdrio das Contas de Coverno apenas repisa os argumentos jd
apresentados na andlise técnica e no parecer do relator da representacdo,
cancluinde gue os critério previsto na £EC 86 devem ser aplicados a todo o
exercicio de 2016,

Textualmente.

DIANTE DE ?ngJ O EXPOSTO, CONCLUN-5E QUE A UNIAO CUMPRIL EM 2016 AS
DETERMINACOES CONSTITUCIONAIS F LEGAIS DE APLICACAD DO RECURSO
MINIMO NO CUSTEIO DEACOES £ SER?OS PUBLICOS DE SAUDE" {p. 188 o
Relatario sobre as Contas do Governo da Repubilica, exercicio 2016)
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