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FUNCIA, Francisco R6zsa. CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS: um estudo
do processo de avaliacdo da execucao orcamentaria e financeira do Ministério
da Saude pelo Conselho Nacional de Saude. Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul. Sdo Caetano do Sul, SP, 2022.

RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo geral analisar o processo de avaliagdo ou
controle social da gestdo orcamentaria e financeira do Ministério da Saude (MS) pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS). Em termos especificos, buscou-se analisar a
estrutura de procedimentos formais e informais que o CNS adotou para avaliar a
gestdo orcamentaria e financeira com base nos dados e informa¢des do Relatério
Anual de Gestdo (RAG) de 2020 do MS, as dificuldades para essa avaliacdo, a
eficiéncia e a eficacia desses procedimentos adotados. Também buscou-se
apresentar um novo modelo representativo da estrutura de procedimentos
necessarios para que o CNS exerca plenamente seu papel propositivo e fiscalizador
no processo de avaliacdo da execucao orcamentéria e financeira do MS. A pesquisa,
de natureza exploratoria, contemplou trés abordagens para a coleta de dados: analise
documental (RAG 2020 do MS e respectivo Parecer Conclusivo do CNS e materiais
da oficina de capacitacdo sobre analise do RAG realizados pelo CNS em 2019 para
suas comissoes intersetoriais); abordagem orientada por pesquisa quantitativa junto
a amostra ndo probabilistica de integrantes da Comissdao de Orcamento e
Financiamento (COFIN) do CNS, utilizando questionario para autopreenchimento
disponibilizado no Google Forms; e abordagem orientada por pesquisa qualitativa,
mediante conducgéo de entrevistas semidiretivas com 18 conselheiros nacionais de
saude selecionados nos segmentos de representacao dos usuarios, trabalhadores e
gestores do Sistema Unico de Saude, representantes da COFIN/CNS e técnicos da
area de planejamento e orcamento do Ministério da Saude com participacdo nesse
processo (em 2021 e, em alguns casos, também em anos anteriores). Os resultados
evidenciaram a inexisténcia de procedimentos formalmente estabelecidos na
legislacdo e nas normas do CNS para essa avaliacdo, com excecdo das partes
componentes do RAG do MS que serviram de referéncia para a estruturacdo do
parecer conclusivo pelo CNS. Também evidenciaram que a solucdo adotada pelo
CNS para cumprir as atribuicbes estabelecidas para o exercicio do seu papel
propositivo e fiscalizador na avaliagdo da gestdo orgcamentaria e financeira do MS e
os problemas decorrentes dessa solucédo, restringe o exercicio do seu papel como
controle social. Nesse sentido, o aprimoramento dos procedimentos dessa avaliacao
requer a incorporacdo de novos dados e informacdes sobre o atendimento das
necessidades de saude da populagdo, bem como as avaliacbes dos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, sobre a aplicacdo, pelos respectivos gestores
desses entes subnacionais, dos recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude. Esse
contexto sugere um quadro pouco eficaz do sistema de controle social, dado pela
avaliacdo da gestdo orgcamentéria e financeira do MS, visto que ndo ha retorno da



gestao federal do SUS em relacéo a maioria das recomendacdes e medidas corretivas
decorrentes da avaliagdo do RAG. Diante disso, um encaminhamento evidenciado
referiu-se a incorporacéo pelo CNS de procedimentos de integracdo com as areas
técnicas do MS de forma a dar sequéncia ao cumprimento das decisdes do controle
social pelos gestores, bem como propor mudancas na legislacdo para estabelecer
punicbes aos responsaveis pelo ndo cumprimento das respectivas decisbes
deliberadas pelo CNS.

Palavras-chave: Gestdo para o Desenvolvimento e Regionalidade. Controle Social
da Gestdo Publica da Saude. Gestao Orcamentéaria e Financeira. Procedimentos de
Avaliacédo do Relatério de Gestao pelo Conselho Nacional de Saude.



FUNCIA, Francisco Rézsa. SOCIAL CONTROL IN SUS MANAGEMENT: a study of
the process of evaluating the budget and financial execution of the Ministry of
Health by the National Health Council. University of Sdo Caetano do Sul. Séo
Caetano do Sul, SP, 2022.

ABSTRACT

This research aimed an analysis of the evaluation process or social control of the
Ministry of Health (MS) budgetary and financial management by the National Health
Council (CNS). Specifically, we sought to: analyze the structure of formal and informal
procedures adopted by CNS to evaluate budget and financial management, based on
data and information from the 2020 MS Annual Management Report (RAG), as well as
the difficulties for this evaluation and the efficiency and effectiveness of these
procedures. It was also sought to present a new model representing the structure of
procedures necessary for the CNS to fully exercise its propositional and supervisory
role in the process of evaluating the MS budgetary and financial execution. The
research, of an exploratory nature, included three approaches to data collection:
document analysis (RAG 2020 from the MS, Conclusive Opinion from the CNS and
materials from the training workshop on RAG analysis carried out by CNS in 2019 for
its intersectoral commissions); quantitative research with a non-probabilistic sample of
members of the CNS Budget and Financing Committee (COFIN), using a self-filling
survey available on Google Forms; and qualitative research, through semi-directive
interviews with 18 national health counselors selected in the segments of
representation of users, workers and managers of the Unified Health System (SUS),
representatives of COFIN/CNS and technicians in the area of MS planning and budget
with participation in this process (in 2021 and, in some cases, also in previous years).
The results showed the inexistence of procedures formally established in the
legislation and in the norms of the CNS for this evaluation, with the exception of the
component parts of the RAG, which served as reference for structuring the conclusive
CNS opinion. They also showed that the solution adopted by the CNS to fulfill the
duties established for the exercise of its propositional and supervisory role in the
evaluation of the MS budgetary and financial management and the problems arising
from this solution, restricts the exercise of its role as social control. In this sense, the
improvement of the procedures of this evaluation requires the incorporation of new
data and information on meeting population health needs, as well as the evaluations
of the State and Municipal Health Councils, on the application, by the respective
managers of these subnational entities, of resources from the National Health Fund.
This context suggests an ineffective framework of the social control system, given by
the evaluation of the MS budget and financial management, since there is no feedback
from the federal management of the SUS in relation to most of the recommendations
and corrective measures resulting from the RAG evaluation. In view of this, an
evidenced referral referred to the incorporation by the CNS of integration procedures
with the technical areas of the MS in order to proceed with the fulfillment of the social



control decisions by the managers, as well as to propose changes in the legislation to
establish punishments for those responsible for the non-compliance with the respective
decisions deliberated by the CNS.

Keywords: Management for Development and Regionality. Social Control of Public
Health Management. Budget and Financial Management. Procedures for Evaluation
of the Management Report by the National Health Council.
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1. INTRODUCAO

O conceito de seguridade social representou uma das principais iniciativas
introduzidas pela Constituicdo Federal (CF) de 1988. A seguridade social € integrada
pela saude, previdéncia e assisténcia social, cujas despesas fazem parte de
programacao orcamentaria especifica, distinta do orcamento fiscal e do orgcamento de

investimentos das empresas estatais.

A salde publica pode ser considerada a politica setorial de maior grau de
complexidade comparativamente as demais: o estado de saude da populacédo guarda
relacdo direta tanto com fatores bioldgicos e genéticos, quanto com o grau de acesso
aos servicos de saude e, também, com as condicdes de moradia, alimentacao,

transporte, educacéo, trabalho, lazer, saneamento basico, dentre outros.

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi concebido a partir dos principios e
diretrizes da CF de 1988, a partir da qual foram promulgadas trés leis importantes para
a organizagao, funcionamento e financiamento desse sistema: Lei 8080/90, Lei
8142/90 e LC 141/2012.

Com base nessa legislacdo emerge o processo de governanca do SUS: de um
lado de carater tripartite (responsabilidade da gestdo, inclusive orcamentaria e
financeira, compartilhada entre a Unido, Estados e Municipios); e, de outro com a
participacdo da comunidade institucionalizada por meio dos Conselhos de Saude em

cada esfera de governo, que representa também o controle social da gestdo do SUS.

A participacdo dos Conselhos de Saude esta definida na norma legal e
infralegal como sendo de carater propositivo da politica de salde e fiscalizador da
execucao das agdes que implementam essa politica. Essa normatizagéo definiu os
instrumentos de planejamento e prestacéo de contas que o0s gestores do SUS nas trés
esferas de governo devem submeter para a analise e parecer conclusivo dos
respectivos Conselhos de Saude, contudo sem detalhar o conjunto de informacdes e

procedimentos necessarios para esse fim.

A existéncia dessa lacuna das normas quanto a definicdo de procedimentos
para operacionalizar o papel propositivo e fiscalizador dos Conselhos de Saulde nesse



20

processo de governanca do SUS sugere a necessidade de entendimento preliminar

das decisdes tomadas no delineamento da gestédo publica a partir da década de 1980.

Os estudos que envolvem a gestao publica tém crescido no mundo e no Brasil
diante da crise fiscal dos Estados nacionais, que restringem a capacidade de
financiamento das politicas publicas, especialmente as sociais, bem como do
crescimento da demanda por acfes e servigos publicos sociais nesse contexto, o que
requer maior eficiéncia dos investimentos nessas &reas a ser obtida por meio de
avaliacao permanente (COSTA; CASTANHAR, 2003).

Desde a década de 1980, segundo Secchi (2009, p.348), “as administracdes
publicas em todo o mundo realizaram mudancas substanciais nas politicas de gestédo
publica e no desenho de organiza¢gBes programaticas”, com o objetivo de superar o

modelo de gestdo baseado no controle burocratico.

Como consequéncia, para Secchi (2009), houve o surgimento dos modelos de
administracdo publica gerencial e de governo empreendedor. Entretanto, a questéo
central envolvida no debate desses modelos esta na escolha entre o controle sobre
0s processos de implementacao das politicas publicas ou sobre os resultados para o
atendimento as necessidades da populacdo. A avaliacdo desses processos pode
ocorrer pelos controles internos da propria gestdo, pelo Poder Legislativo e pelo
Ministério Publico.

No Brasil, essa questdo ganhou destaque a partir do ‘new public management’,
modelo da Nova Gestdo Publica proposta por Bresser Pereira (1997) como Ministro
da Administracdo e Reforma do Estado no periodo 1995-1998, cujo objetivo do
aparelho de Estado (constituido pelos seus organismos internos e corpo burocratico),
segundo Sano e Abrucio (2008), seria priorizar a gestao por resultados por meio da
contratualizacdo das a¢les e servi¢cos prestados tanto pelos 6rgdos estatais, como

pelas organizacdes sociais contratadas pelos governos para esse fim.

Entretanto, essa discussdo sobre o modelo de gestdo precisa estar
contextualizada pelas inovagdes introduzidas pela CF de 1988, como o processo de

descentralizacdo combinado com a ampliacdo dos direitos sociais (Cohn, 1994).

A combinacéo dos aspectos trazidos por Cohn (1994) e Sano e Abrucio (2008)

€ um indicativo de que a gestédo por resultados baseada no cumprimento de metas



21

pactuadas para a prestacdo de servicos publicos, tanto diretamente pelos érgaos
estatais, como por meio de organiza¢cfGes sociais, foi introduzida no Brasil quando
estava em curso um processo de descentralizagdo das politicas sociais em direcao a
esfera municipal de governo para a efetivagdo da garantia desses direitos.

A saude recebeu um tratamento constitucional que nenhuma outra area social
recebeu: esta definida como “direito de todos e dever do Estado”, por meio da adogao
de politicas publicas integradas — de saude, econdbmica e sociais — para garantir o
“acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacdo” (artigo 196 da CF), cujos servigcos sao considerados de “relevancia
publica” (artigo 197). Uma das diretrizes constitucionais para esse fim é a participacéo
da comunidade no SUS, que ocorre por meio das conferéncias de saude e dos

Conselhos de Saude em cada esfera de governo pela Lei 8142/90.

As conferéncias de saude em cada esfera de governo tém a atribuicédo, dentre
outras, de estabelecer as diretrizes para a formulacdo das respectivas politicas de
saude, cabendo aos Conselhos de Saude o papel propositivo e fiscalizador da

implementacéo dessas diretrizes nas politicas e a¢des de saude.

Nesse contexto, a garantia dos direitos de cidadania envolve a capacidade de
financiar as politicas e acbes de saude compartilhadas entre governos Federal,
Estadual e Municipal, a qual repercute no processo de gestdo orcamentaria e

financeira do SUS.

Esse processo, por sua vez, envolve o planejamento e a execuc¢ao da despesa
segundo as diretrizes e as regras constitucionais, legais e/ou infralegais especificas
desse sistema, o que inclui tanto as delibera¢cdes das Conferéncias e dos Conselhos
de Saude, como as regras constitucionais, legais e/ou infralegais de financas publicas,

conforme abordado no Capitulo 2.

Assim, esse conjunto de normas devem ser observadas para 0 monitoramento
e a avaliacdo da gestdo orgcamentaria e financeira do SUS, a partir das informacgdes
disponibilizadas tanto nos instrumentos de planejamento do ciclo or¢camentério
definido na CF (Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Or¢camentaria - LDO e Lei
Orcamentaria Anual - LOA) e nos relatdrios de execucao elaborados a partir das

definicdes da Lei 4320/64 e da LC 101/2000, como nos instrumentos de prestacdo de
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contas especificos definidos na LC 141/2012 e disponibilizados pelos gestores federal,

estaduais e municipais do SUS aos Conselhos de Saude.

Enquanto a execucado orgamentaria e financeira do SUS é de responsabilidade
exclusiva do gestor da saude, as etapas de planejamento, monitoramento e avaliacao
sdo atribuicbes especificas dos gestores e dos Conselhos de Saude. Como
consequéncia, a avaliacdo e a deliberacdo do parecer conclusivo sobre a gestéo
orcamentéria e financeira dos gestores da saude, nas trés esferas de governo, é de

responsabilidade dos respectivos Conselhos de Saude.

Assim, discutir na esfera federal sobre a eficiéncia e eficdcia dos recursos
aplicados em programas sociais como os da saude, diante da existéncia de lacuna
das normas quanto a definicdo de procedimentos para operacionalizar o papel
propositivo e fiscalizador dos Conselhos de Saude no processo de governanca do
SUS citada anteriormente, evidencia a relevancia de identificar e analisar a gestéo
orcamentéria e financeira do Ministério da Saude, cuja competéncia legal Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Nesse sentido, é evidenciado um espaco de estudo que trate do processo de
avaliacdo da gestdo orcamentaria e financeira federal do SUS, conforme abordagem

a sequir.

1.1 Problema de pesquisa

Como o Conselho Nacional de Saude (CNS) avalia a gestdo orcamentaria e
financeira do Ministério da Saude (MS) no exercicio do controle social?

Identificar e analisar o processo de avaliagdo, enquanto controle social da
gestdo federal de saude por meio da atuacdo CNS, especialmente em relacdo a
gestdo orcamentaria e financeira apresentada no Relatorio Anual de Gestdo (RAG)
do MS, a luz de seu papel propositivo, fiscalizador e avaliador das politicas e agbes

de servicos publicos de saude.
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1.2. Objetivos da pesquisa

Objetivo Geral

A presente pesquisa teve como objetivo geral analisar o processo de avaliagao
ou controle social da gestdo orcamentaria e financeira do MS pelo CNS, a partir dos
procedimentos adotados para elaboracdo do parecer conclusivo com base nos dados

e nas informacdes apresentadas no Relatério Anual de Gestédo (RAG).

Em relacdo a esse objetivo geral, deve ser entendido como procedimentos
adotados pelo CNS para avaliar o RAG apresentado pelo MS e elaborar o respectivo
parecer conclusivo contendo a aprovacdo ou reprovacdo desse relatorio. Esse
processo envolve a avaliagdo da execucdo orcamentaria e financeira do MS e o
cumprimento das metas integrantes do Plano Nacional de Saude — PNS, que devem
ser compativeis com o PPA, a luz do atendimento as deliberacBes da Conferéncia
Nacional de Saude e que expressaram 0 processo de planejamento ascendente do
SUS legalmente estabelecido.

Objetivos Especificos

a) ldentificar a estrutura de procedimentos formais e informais que caracterizam
o modelo operacional adotado pelo CNS para avaliar a gestdo orcamentaria e

financeira do MS

Segundo as manifestacdes dos conselheiros nacionais de saude, membros da
Comissédo de Orcamento e Financiamento (COFIN) do CNS e técnicos do MS néo
integrantes da comissao, foi possivel evidenciar tanto as solu¢bes encontradas pelo
controle social do SUS para cumprir efetivamente o seu papel propositivo e
fiscalizador fixado na legislagdo, como o que pode ser aprimorado nesse modelo para
contribuir na definicdo da alocacdo orgcamentaria e financeira compativel com a

garantia do atendimento das necessidades de saude da populagéo.

b) Identificar as dificuldades conceituais e operacionais no processo de
avaliacdo do RAG do MS pelo CNS, evidenciadas a partir das manifestagbes dos

atores selecionados para as entrevistas.
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Considerando que o RAG € o instrumento para avaliacdo da execucao
orcamentaria e financeira do MS, a identificacdo dessas dificuldades de avaliacéo por
parte dos conselheiros nacionais de saude contribuiu tanto para subsidiar o processo
de qualificacdo desses conselheiros para o exercicio desse papel legal, como para o
desenho de novos e redesenho dos atuais procedimentos adotados informalmente
para a avaliacdo da gestdo orcamentaria e financeira do MS. Essas contribui¢cdes
foram voltadas inclusive para a integracdo desses processos no contexto do carater
tripartite da gestéo e do financiamento do SUS.

c) Avaliar a eficiéncia e eficacia dos procedimentos adotados pelo CNS na
analise da prestacdo de contas da gestdo orcamentéria e financeira do MS a luz das
diretrizes aprovadas na Conferéncia Nacional de Saude.

A avaliacdo da eficiéncia considerou a celeridade com que o CNS analisa e
elabora o parecer conclusivo sobre a gestdo or¢camentaria e financeira do MS,
considerando o0s recursos humanos e materiais existentes para esse fim, para que
possa contribuir para o aprimoramento da gestdo ainda dentro do ano subsequente
ao do relatério que foi objeto de analise. A avaliacdo da eficacia considerou
principalmente a incorporagao pelo MS dos apontamentos e recomendacgdes do CNS
no parecer conclusivo sobre o RAG, bem como a presenca dos elementos do
planejamento ascendente do SUS na analise da execucao orcamentaria e financeira
do MS, o que incluiu a verificacdo da existéncia de procedimentos realizados pelo

CNS em conjunto com os conselhos estaduais e municipais nessa analise.

d) Apresentar um novo modelo representativo da estrutura de procedimentos
necessarios para que o CNS exerca plenamente seu papel propositivo e fiscalizador
no processo de avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira do MS, a partir das

proposicdes dos atores selecionados.

A definicdo de um novo modelo representativo da estrutura de procedimentos
pode contribuir para a diminuigdo das lacunas existentes na legislacao vigente sobre
para avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira do MS, na medida que
incorporou solucdes para o estabelecimento de novos e 0 aprimoramento dos critérios
atualmente adotados para essa avaliacdo. Além disso, esse novo modelo
representativos pode contribuir para o aprimoramento do papel fiscal fiscalizador dos

Conselhos de Saude de forma integrada entre as trés esferas de governo,
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considerando que a avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira se insere como
uma etapa do processo de planejamento ascendente do SUS, subsidiando os debates
e deliberacbes do CNS e, quadrienalmente, as etapas municipais e estaduais da
Conferéncia Nacional de Saude sobre os objetivos, metas e diretrizes para as politicas

de saude e respectivas acOes de implementacdo a serem priorizadas anualmente.

1.3. Delimitacédo do estudo

O estudo sobre a avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira do MS por
parte do CNS considera o processo de analise do RAG de 2020, tltimo ano analisado
com emissao de parecer conclusivo conforme estabelece a LC 141/2012, que instituiu
o RAG dentre os relatérios de prestacado de contas, sendo este o Unico cuja avaliacdo
enseja a elaboracdo de parecer conclusivo — com aprovacado ou reprovacdo — pelo
CNS.

1.4. Justificativa e relevancia do trabalho

A descentralizacdo das politicas sociais, enquanto diretriz constitucional,
dispersou a decisdo alocativa de recursos dessas politicas para 5.570 municipios
brasileiros, com a presenca de mecanismos de controle social no campo das disputas

de grupos de interesses existentes na sociedade.

Para Funcia e Bresciani (2019), ficou evidenciada, nas trés esferas de governo
(Unido estados e municipios), tanto a restricdo orcamentéria e financeira, como a
inadequacdo do aparelho de Estado para a implementacdo das politicas publicas,
especialmente as sociais, com a participacédo da sociedade para a efetivacéo desses
direitos. Segundo Bresser Pereira (1995), considera-se para este estudo que o
aparelho de Estado é constituido pelo(a) (i) governo, (ii) tecnoburocracia estatal
formada por funcionarios contratados para o exercicio da administracao publica e (iii)

forca publica (policial e militar)
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De um lado, essa limitacdo se manifesta na esfera municipal de governo, que
ganhou relevancia constitucional para o desenvolvimento das acdes que
implementam as politicas sociais, pelo fato da grande maioria dos municipios
brasileiros ser excessivamente dependente das receitas das transferéncias
financeiras da Unido (e dos Estados), que decorre da centralizacdo da competéncia

de tributar, conforme ilustra a Tabela 1.

Tabela 1 - Brasil: Distribuicdo da Arrecadacao Tributaria Bruta
ENTES DA 1990 1994 1998 2002 2006 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

FEDERACAO % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL

UNIAO 67,30] 69,45 69,34] 69,31 6932 69,17 69,01| 6998 69,05 6893 68,46/ 6832 6839 68,04 67,53
ESTADOS 29,62 27,17| 26,39| 26,37| 25,60| 25,33| 25,47 24,49 25,16] 25,29| 25,47| 25,45| 25,44 25,70 25,90
MUNICIPIOS 3,08 3,38 4,27 4,32 5,09 5,50 5,52 5,54 5,80 5,78 6,07 6,24 6,17 6,26 6,57
CONSOLIDADO | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Elaboracéo propria. Fonte: Adaptado de Brasil/Secretaria da Receita Federal do Brasil (1998; 2002;
2006; 2015; 2016 e 2018)

Apesar da participacdo da esfera municipal de governo mais que dobrar (de
3,1% para 6,6%) no periodo 1990-2018, houve queda de cerca de quatro pontos
percentuais da participacdo da esfera estadual (de 29,6% para 25,9%), enquanto a
participacdo da Unido na arrecadacéo tributaria bruta oscilou entre 67% e 70% nesse

periodo.

A partir da competéncia constitucional de tributar, é possivel definir a receita
disponivel que cada ente governamental tem para financiar suas despesas como
sendo a soma da arrecadacdo dos tributos municipais com as receitas das
transferéncias constitucionais intergovernamentais dos tributos — da Unido para os
Estados e Municipios e dos Estados para os Municipios: de acordo com Afonso
(2016), a receita disponivel também esta centralizada na esfera federal (57%),

seguida pelas esferas estadual (25%) e municipal (18%).

Diante das responsabilidades crescentes estabelecidas aos municipios pela CF
de 1988, consequéncia da diretriz da descentralizacao politico-administrativa com
participagdo da sociedade, os dados da Tabela 1 revelam que a capacidade de
financiamento das politicas publicas municipais € dependente das transferéncias de
estados e da Unido na razdo de 2 para 3 (em média, de cada R$ 3,00 gastos nos

municipios, R$ 2,00 sao financiados por essas transferéncias).

De outro lado, apesar de centralizar a receita disponivel, a capacidade de

financiamento federal das politicas sociais esta limitada em decorréncia da gestédo
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fiscal responsavel, disciplinada inicialmente por lei a partir de 2000 (LC 101/2000) e,
posteriormente, pela regra do teto de despesas primarias estabelecida pela EC
95/2016.

Essas normas priorizaram explicita e implicitamente o pagamento das
despesas com juros e amortizacdo da divida publica, a saber: a legislacdo citada
impossibilita a limitacdo de empenho dessas despesas se houver frustracéo de receita
(que significa arrecadacgéo federal abaixo da previséo inscrita na LOA), enquanto a
EC nao define um teto para as despesas financeiras, como por exemplo, os juros da
divida publica, na medida que estabeleceu esse dispositivo somente para as

despesas priméarias, das quais fazem parte as sociais.

Na esfera federal de governo, o processo de gestdo orcamentaria e financeira
do SUS estd sob responsabilidade do MS, a quem compete realizar as acles e
servigos com o objetivo de implementar as politicas de saude, cujas diretrizes foram

deliberadas quadrienalmente nas Conferéncias Nacionais de Saude.
Estas, por sua vez, servem de referéncia para:

a) a formulacéo do PNS e da Programacdo Anual de Saude (PAS)
gue devem subsidiar respectivamente a elaboracdo de objetivos e metas
quadrienais para a saude no PPA e a elaboracdo das diretrizes e prioridades
anuais da saude na LDO e na LOA, a serem aprovados também pelo CNS.

b) a fiscalizacdo e avaliacdo da gestao (inclusive a orcamentéria e
financeira) federal do SUS pelo CNS, que elabora e delibera anualmente um
parecer conclusivo e indica quadrimestralmente medidas corretivas de gestao.
Essa competéncia do CNS (que vale também para os demais conselhos que
atuam nas esferas de governo estaduais e municipais) foi estabelecida pela LC
141/2012, inclusive os conselheiros respondem tecnicamente e politicamente

por essa analise realizada (Santos, 2012).

Como explicado no Capitulo 2, os conselhos e as conferéncias de satde foram
a materializacao institucional da diretriz constitucional da participacdo da comunidade
Nno processo propositivo e fiscalizador da politica e das acdes e servigos publicos de

saude (Lei 8142/90). Em cada esfera de governo, os participantes das conferéncias e
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dos Conselhos de Saude séo representantes dos usuarios, trabalhadores e gestores

do SUS, ambas instancias de carater deliberativo.

A gestéo federal da saude é avaliada pelo CNS, cujas informac¢des para esse
fim constam dos Relatorios Anuais de Gestdo e dos Relatérios Quadrimestrais de
Prestacdo de Contas do MS. A LC 141/2012 estabeleceu as partes componentes

desses relatorios (validas para as trés esferas de governo):
a) montante de recursos e execuc¢ao orcamentaria e financeira;
b) auditorias realizadas e em andamento e

C) informacdes sobre a situacao dos indicadores e metas do Plano
de Saude e da PAS.

Em relacdo a execucao orcamentaria e financeira, a descricdo se resume ao
‘montante e fonte dos recursos aplicados no periodo” (inciso | do artigo 36) e as
informacdes passiveis de requerimento ddo Congresso Nacional ao CNS (no caso da
esfera federal de governo) referentes (artigo 38) ao PPA, ao cumprimento das metas
da PPA, a aplicacdo do piso em acdes e servicos publicos de saude e dos recursos
vinculados ao SUS, as transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios e a alienacao de ativos adquiridos

com recursos da saude.

Quanto a andlise da execucdo or¢camentaria e financeira do RAG, nao ha
especificacdo de como tratar as informacdes referentes ao ‘montante e fonte dos
recursos aplicados no periodo’ de modo a emitir um parecer conclusivo legalmente
requerido dos conselhos de saude. N&do ha referéncia, também, para essa avaliacao
por meio dos Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas, quando o CNS (no
caos da esfera federal) deve indicar as medidas corretivas de gestdo ao Presidente
da Republica, de acordo com a LC 141/2012.

Desta forma, ndo ha definicdo legal de procedimentos a serem observados e
de indicadores a serem utilizados para a realizacdo dessa avaliacdo da gestdo
quadrimestral e anual e ndo h& referéncias na legislagdo sobre como avaliar a
execucao orcamentaria e financeiras das agfes, nem de como verificar o cumprimento

de metas fixadas nos Planos de Saude e nas Programac6es Anuais de Saude (PAS).
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Essa auséncia de um modelo orientador de procedimentos representa uma
lacuna que gera questionamentos sobre a eficacia dos esforcos empenhados pelo
CNS, visto que, ilustrativamente, essa avaliacdo segmentada pode revelar, por
exemplo, que houve o cumprimento das metas do PS e da PAS sem avaliar os
recursos utilizados para esse fim e os resultados alcancados quanto ao atendimento
das necessidades de saude da populacdo. Pode também revelar que a alocacao
orcamentéria de recursos tem sido reduzida ano apdés ano, mas sem avaliar como
essa reducao repercutiu na implementacéo das politicas de saude, isto €, os efeitos

decorrentes das ac¢des ganhadoras ou perdedoras desse processo.

A gestdo orcamentaria e financeira do MS interfere na capacidade de
financiamento das politicas de saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, o
gue torna a avaliacdo dessa gestdo pelo CNS como uma das referéncias para
subsidiar as andlises dos conselhos estaduais e municipais de saude sobre as acdes
implementadas por esses entes para o atendimento das necessidades de saude da
populacao, de acordo com o principio constitucional de que “a saude é direito de todos
e dever do Estado” (artigo 196), cujas a¢des devem ser consideradas de “relevancia
publica” (artigo 197).

s

Desta forma, é relevante identificar e analisar o processo de avaliacdo ou
controle social da gestdo publica de salude por meio do CNS, especialmente em
relacdo a gestdo orcamentaria e financeira que integra o RAG. Na legislacdo, somente
estdo normatizadas quais sao as partes componentes desse relatério, mas ndo os
critérios, nem os procedimentos, para essa avaliacdo pelos Conselhos de Saude no

ambito de cada esfera governamental.

1.5. Organizacéo do trabalho

O trabalho esta estruturado em cinco capitulos, além das referéncias e
apéndice no final. O primeiro € esta introducéo e o segundo trata da fundamentacéo
tedrico-legal da pesquisa, contendo como ultimo item uma sintese da discusséo

tedrica realizada com foco no papel do CNS. No terceiro, apresenta-se 0S
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procedimentos metodoldgicos da pesquisa, 0 quarto contém os resultados e a

discusséo da pesquisa realizada e, por fim, a conclusédo no quinto capitulo.

1.6. Contribuicbes da pesquisa

O presente estudo representou uma oportunidade para identificar como e quais
foram os procedimentos adotados pelo CNS para avaliar a gestdo orcamentéaria e
financeira do MS. Possibilitou também identificar outros procedimentos realizados
para que o CNS possa exercer o seu papel propositivo e fiscalizador enquanto controle
social do SUS, especialmente no processo de elaboragéo do parecer conclusivo sobre
0 RAG estabelecido pela LC 141/2012.

Esse registro evidenciou o caminho percorrido pelo CNS para a definicdo dos
critérios para avaliar a execugcdo orcamentaria e financeira do MS, que estavam
ausentes na legislacao que estabeleceu essa atribuicéo para o controle social do SUS
em todas as esferas de governo. Com isso, representou também uma contribuicédo
para subsidiar a avaliagdo do processo de financiamento federal do SUS, sob a 6tica
da execucdo dos recursos alocados no orgcamento, 0 aprimoramento dos
procedimentos adotados pelo CNS para avaliar a gestdo orcamentéria e financeira do
MS e a integracdo dos Conselhos de Saude das trés esferas de governo para o efetivo
exercicio do controle social do SUS, em respeito a diretriz constitucional de

participagdo da comunidade no SUS, no contexto da gestéo tripartite

Por meio deste estudo, foi possivel identificar como os diferentes atores
envolvidos no processo de elaboragéo e avaliacdo do RAG tém interagido para suprir
a falta de detalhamento sobre o contetdo desse relatorio e a falta de critérios
legalmente estabelecidos para essa avaliacdo, o que interfere na eficiéncia e na

eficdcia da avaliagdo da execucdo orcamentaria e financeira do MS pelo CNS.

Consequentemente, interfere também na possibilidade desse processo
contribuir para o aprimoramento da alocacéo de recursos suficientes e de acordo com
as necessidades de saude da populagéo. Desta forma, este estudo contribuiu também
para subsidiar o aprimoramento tanto da elaboracdo do RAG pelo MS, como do

processo de avaliacdo desse relatorio pelo CNS.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Planejamento e execucdo orcamentaria e financeira do setor publico

brasileiro: abordagem legal

O marco normativo do processo de planejamento e execugdo orcamentéria e
financeira do setor publico brasileiro pode ser encontrado na CF de 1988, na Lei
4320/64, no Decreto-Lei 200/67, na LC 101/2000, de 04 de maio de 2000, também
conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal, e na LC 131/2009 que disciplinou
com mais detalhes o principio da transparéncia da gestdo fiscal estabelecido
originalmente na LC 101/2000.

Os aspectos politicos do planejamento e da execucao orcamentaria e financeira
na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios devem ser
compatibilizados com esse marco técnico-normativo. Em perspectiva histérica, as
financas publicas brasileiras sempre associaram planejamento e orcamento. Para
Vignoli (2004):

a) A Lei 4320/64 instituiu 0 modelo orcamentério para ser adotado
de forma padronizada por todos os entes da Federacdo, bem como
estabeleceu as normas para elaboracéo e controle da execucdo orcamentaria

e para a elaboracédo dos balancos contdbeis do setor publico;

b) O Decreto-Lei 200/67 definiu tanto “a forma de organizagcédo do
Setor Publico”, como estabeleceu que o planejamento seria “um dos principios
fundamentais da administracdo federal e, por extensdo, da administracao

estadual e municipal”;

C) Ambos foram responsaveis por langar “as bases fundamentais
para a implementacdo do Orgamento Programa no Brasil” e suas linhas
mestras foram reafirmados pela CF de 1988; esta, por sua vez, “estabeleceu o
arcaboucgo legal da relagdo entre planejamento e orgamento” por meio das

seguintes inovacdes: PPA e LDO e
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d) A LC 101/2000 (ou Lei de Responsabilidade Fiscal) estabeleceu
as “normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao
fiscal’, que se caracteriza pelo planejamento, controle e transparéncia das
contas publicas, especialmente para estimar a receita e executar a despesa;
houve também aumento no contetido da LDO (em comparacao ao estabelecido
na CF) e na LOA (em comparacao ao estabelecido na CF e na Lei 4320/64),

bem como foi disciplinado o processo de transparéncia da gestéo fiscal'.

A Lei de Responsabilidade Fiscal delimitou o planejamento e a execucao
orcamentaria da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios ao
cumprimento do equilibrio das contas publicas a ser buscado pela obtencéo de metas
de superdvit primario - para que seja viabilizado o pagamento de juros e amortizacao
da divida contratada, despesas essas que, em conjunto com as derivadas de
obrigacdes constitucionais e com as estabelecidas nas respectivas Leis de Diretrizes
Orcamentarias, ndo poderdo ser objeto de limitacdo de empenho se houver frustracéo

de receita em relacao a previsédo bimestral.

No longo prazo, a Lei de Responsabilidade Fiscal estabeleceu regras para a
capacidade de endividamento do setor publico brasileiro nos estados, Distrito Federal
e municipios, cuja regulamentagdo ocorreu por meio das Resolucbes 40 e 43, de
2001, do Senado Federal.

Assim sendo, as necessidades de cumprimento desses limites para a
contratacao de financiamentos dos investimentos publicos que se caracterizam como
divida consolidada (ou de longo prazo) e da meta de resultado priméario — indicador
gerado a partir do fluxo de receitas néo financeiras e despesas nao financeiras e que
permite identificar a capacidade dos Entes da Federacao na geracao de recursos para
pagamento do servico da divida (juros e amortizacdo do principal) — condicionam a

execucao orcamentaria e a gestdo econémico-financeira de cada esfera de governo.

1 A LC 131, de 27 de maio de 2009 complementou a LC 101/2000, com a introducdo de dois
dispositivos: no artigo 48, a liberacdo, “em tempo real, de informagdes pormenorizadas sobre a
execugao orcamentaria e financeira” e da “adogao de sistema integrado de administracéo financeira e
controle” para esse fim; e, no artigo 73, houve a definicdo de quem pode denunciar o descumprimento
dos dispositivos da Lei de Responsabilidade Fiscal para os Tribunais de Contas e para 0 Ministério
Publico Estadual e Federal.
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O diagnoéstico e as perspectivas sobre a capacidade de financiamento das
politicas publicas, bem como o grau de rigidez orcamentaria, sédo referéncias para o
processo de planejamento e execugdo das despesas nas trés esferas de governo. Em
tese, quanto mais opcoes estiverem a disposicao de cada Ente de Federacdo para
equacionar as contas publicas, menores serdo 0s impactos sobre a execucao

orcamentaria e a gestdo econdémico-financeira.

De um lado, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios podem tdo somente,
no curto prazo, cortar despesas e atrasar pagamentos aos fornecedores e servidores
diante do desequilibrio das contas publicas, cujas consequéncias geralmente séo o
encarecimento das compras publicas e a deterioracdo da qualidade dos servigos

prestados a populacao.

Mas, de outro lado, a Unido apresenta algumas opcdes de equacionamento
das contas publicas ndo disponiveis para os demais entes da Federacdo, sendo as
mais usadas (i) a venda de titulos da divida publica ao mercado financeiro nacional e
internacional e (ii) a reducéo das transferéncias voluntarias para outras esferas de

governo.

Mais recentemente, houve a promulgacédo da EC 95/2016, que transformou a
politica econbmica baseada na austeridade fiscal em diretriz constitucional por meio
principalmente de duas regras: uma que mudou o calculo dos pisos da educacéo e da
saude, congelando-os até 2036, em termos reais, nos valores dos respectivos pisos
de 2017; e a outra que estabeleceu o teto de despesas primarias da Unido,
congelando o limite global de pagamentos até 2036, em termos reais, nos valores
pagos em 2016, sejam orcamentarios ou restos a pagar. Trata-se de regramento que
limita a alocagédo de recursos, inclusive no orgamento da saude e, com isto, condiciona

0 processo de planejamento e de execuc¢ao orcamentaria do SUS.
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2.1.1.

Instrumentos do Planejamento e Ciclo Orgamentario no Brasil

A CF de 1988 criou o ciclo orgamentario do setor publico por meio de trés

instrumentos obrigatérios apresentados sob a forma de leis nas trés esferas de

governo: o PPA, a LDO e a LOA. Com excecao do PPA, esses instrumentos tiveram

seus contetdos complementados pela LC 101/2000, de modo a associar 0 processo

de planejamento com os objetivos da gestéo fiscal responsavel da receita, da despesa

e da divida publica. Em outros termos, as referéncias e parametros de avaliacdo da

gestao publica devem estar estabelecidos nesses instrumentos de planejamento.

Com base nessa legislacdo, as acdes correspondentes a gestao responsavel

da receita publica em cada ente da Federacao estdo resumidas a seguir:

a)

b)

d)

promover a instituicho dos tributos da respectiva competéncia

constitucional;

realizar o processo de langamento dos tributos instituidos, o que requer a
manutencdo e a atualizacdo tanto da legislacéo tributaria, como da base

cadastral necessaria para esse fim;

operacionalizar e controlar o processo de arrecadacdo dos tributos

lancados;

adotar as medidas necessarias para a imediata cobranca administrativa dos
tributos pendentes de pagamento e, mantida a inadimpléncia, inscrever
tempestivamente o contribuinte na divida ativa para a cobranca por meio da

execucao fiscal junto ao Poder Judiciario e

restringir a renuncia de receita (definida como anistia, remissdes e reducao
de base de calculo e de aliquotas) ou, se a implementar, adotar medidas
compensatorias por meio da reducdo permanente de despesa e/ou aumento

da aliquota de outros tributos.

Quanto a gestao responsavel da despesa publica, a referéncia basica para a

realizacdo da despesa é a compatibilidade com a capacidade de financiamento de

modo a garantir o equilibrio das contas publicas.
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Para isso, a legislacéo estabelece principalmente:

a) a necessidade da definicdo das despesas consideradas irrelevantes ou de

pequeno valor (cujos procedimentos de execugdo sS40 menos rigorosos);

b) a adocéo de procedimentos de controle para a contratacdo de despesas
obrigatdrias de carater continuado;

Cc) o estabelecimento de controle das despesas de pessoal envolvendo
principalmente limites percentuais (como proporcdo da receita corrente
liguida) totais e prudenciais dessas despesas e incorporacdo dos gastos

com terceirizacdo de pessoal nesses limites e
d) regras para o estabelecimento de critérios para a celebracédo de convénios.

A gestédo responsavel da divida publica pode ser aferida pelo cumprimento dos
limites percentuais (como proporcéo da receita corrente liquida) estabelecidos para o
estoque anual, contratacdo anual e fluxo anual de pagamentos de juros e amortizacao
da divida contratada. Envolve tanto a contratacdo de operacdes de crédito para o
financiamento de investimentos, como as confissbes de dividas oriundas de
obrigacdes pendentes de pagamento no curto prazo (ou dos restos a pagar) e o
refinanciamento da divida publica que impactem nos limites acima citados. Quanto
aos restos a pagar, a legislacdo estabeleceu a obrigatoriedade da contrapartida

financeira em caixa no ultimo ano do mandato em cada ente da Federacéao.

Os instrumentos do planejamento do setor publico e o ciclo orcamentario estdo
associados a essas referéncias para a gestao fiscal responsavel, que por sua vez
condicionam o processo de planejamento, execucao e avaliagcao das politicas publicas

em geral, e da salde em patrticular.

O PPA pode ser considerado como a referéncia inicial do planejamento
guadrienal de governo, pois a partir dele sdo formulados anualmente a LDO e a LOA
(Vignoli, 2004). O conteudo do PPA abrange os objetivos e metas para as despesas
de capital (e das de custeio delas decorrentes) e para as despesas obrigatérias de
carater continuado (o que inclui os investimentos cuja execugdo ultrapasse um
exercicio financeiro). A Figura 1 ilustra essa interrelacdo temporal entre os

instrumentos de planejamento do setor publico brasileiro.
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Figura 1 — Ciclo Orgcamentario: a interrelagéo temporal do PPA, LDO e LOA

PPA

(quadrienal)

LDO LDO LDO LDO
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4
J J J
| | |
LOA LOA LOA LOA
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4
J J J

Elaboracéo Propria. Fonte: Adaptado de Vignoli (2004).
Considerando a abordagem de Vignoli (2004), a LDO define anualmente:
a) as metas e prioridades anuais;

b) as alteracGes a serem estabelecidas na legislacdo tributaria com
impactos sobre a receita publica e as diretrizes para a aplicacdo de recursos

pelas agéncias governamentais de fomento;

C) as diretrizes para a elaboracdo da LOA, abrangendo os critérios
para a programacao da execucdo orcamentaria e a limitacdo de empenhos e
pagamentos quando houver frustracdo da receita arrecada em relacdo a

previsdo bimestral,

d) os indices de reajuste de pessoal e as despesas decorrentes de
plano de cargo, carreiras e vencimentos em obediéncia aos limites da Lei de

Responsabilidade Fiscal,
e) 0s critérios para apresentacéo de emendas parlamentares;

f) 0s critérios para a celebracdo de convénios e outros ajustes,

inclusive com outros entes da Federagéo;
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0) a margem para o aumento de despesa decorrente da expansao
ou aperfeicoamento de a¢des governamentais, especialmente das despesas

obrigatorias de carater continuado e

h) as metas fiscais e 0s riscos fiscais que possam comprometer o
cumprimento dessas metas, incluindo a parcela de recursos que ficara sob a
forma de reserva de contingéncia para despesas imprevistas e/ou
emergenciais geradas por causas inesperadas.

No contexto técnico-legal da gestéo fiscal responsavel, os instrumentos de
planejamento do setor publico brasileiro sob a 6tica do ciclo orgamentario sdo partes
integrantes da gestéo do SUS.

2.2. Caracterizacao da Gestdo do SUS

2.2.1. Concepcao da saude como direito de cidadania

Inicialmente, salde néo esta sendo tratada neste estudo pela 6tica do “senso
comum” de “auséncia de doenga”: assume-se 0 conceito geral expresso no preambulo
da Constituicao da Organizacdo Mundial de Saude (1946) de que “a saude € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social”’, cuja abordagem considera a
saude como um dos direitos humanos, “sem distincdo de raca, de religido, de credo
politico, de condi¢do econdmica ou social’, isto €, saude na perspectiva de seus

determinantes sociais.

Para Sen (2000), uma das formas de privacdo da liberdade é a restricdo de
oportunidades de acesso aos servicos de saude. Segundo esse autor, ha experiéncias
de paises, inclusive de renda baixa, que priorizaram a expansado dos servicos de
saude e de educacdo antes de resolver os problemas da pobreza, com impactos
positivos sobre “a duragao e a qualidade de vida de toda a populagao”, bem como

para o crescimento econémico.
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Desta forma, a partir da abordagem desse autor, € possivel deduzir que o
desenvolvimento humano ocorre mediante politicas publicas que garantam o acesso
a populagdo dos servicos de saude, de educacdo e de outras &reas sociais
relacionadas as condi¢Bes da vida em sociedade, independentemente da situagéo

econdmica dos paises.

No Brasil, sob a perspectiva juridico-legal, esta concepc¢éo faz parte da CF de
1988 e nas Leis 8080/90 e 8142/90: “a saude é um direito de todos e dever do Estado”
(artigo 196 da CF) e acdes e servi¢os publicos de saude sédo considerados como de
“relevancia publica” (artigo 197 da CF), o que implica na necessidade da garantia
obrigatéria de recursos humanos, fisicos e financeiros adequados para a gestao dessa

politica publica.

As diretrizes constitucionais do SUS foram fixadas no artigo 198:
“descentralizacdo, com direcdo uUnica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais; e participagao da comunidade”.

A forma de participacdo da comunidade no SUS foi definida nos paragrafos 1°
e 2° do artigo 1° da Lei 8142/90: ocorre por meio das conferéncias de saude
(quadrienais), que estabelecem as diretrizes da politica de saiude em cada nivel de
governo, e dos Conselhos de Saude, de funcionamento regular, de carater propositivo
e fiscalizador sobre as politicas e acfes e servicos de saude em cada nivel de governo
— sdo duas instancias do SUS de caréter deliberativo, compostas por representacao
dos usuérios (50%), trabalhadores (25%) e gestores/prestadores de servicos (25%)
do SUS.

E importante destacar nesse contexto das diretrizes constitucionais da
“‘descentralizagao das acdes de saude” e da “participacdo da comunidade no SUS”
que, segundo Fleury et al. (2014, p.291), “sdo necessarias novas atitudes e
competéncias de gestdo comprometidas com a producéo de resultados coletivos no
campo sanitario local’, que promovam a participacdo dos Conselhos de Saude nas
trés esferas de governo enquanto espacos permanentes do controle social
responsaveis pelo compartilhamento paritario das decisées entre Estado e sociedade

civil.
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Nessa perspectiva, apesar de novas formas de participacdo terem surgido, as
conferéncias e os Conselhos de Saude s&o os mecanismos institucionalizados da
gestao participativa nas trés esferas de governo que superam as limitacées impostas
pelos “canais tradicionais de articulacdo no interior do Estado” na relagcdo entre
governo e sociedade, pelas quais o processo de planejamento ascendente,
estabelecido pela Lei 8080/90 e reforcado pela LC 141/2012, tem se manifestado.
Conforme Costa e Vieira (2013), trata-se de iniciativa brasileira sem precedentes em
termos internacionais para a formulacdo de politicas publicas de forma cooperada

entre o Estado e a sociedade civil.

A gestdo participativa no SUS também foi objeto de estudo do Tribunal de
Contas da Unidao (TCU), a partir de pesquisa realizada junto aos conselheiros
municipais e estaduais de saude, bem aos gestores dos trés entes governamentais.
Como decorréncia, foi publicado o Acorddao 1130/2017 (TCU, 2017), que trata da
governanca do SUS e, especialmente sobre o processo de planejamento, disciplina
como os planos de saude nas trés esferas de governo devem ser elaborados, a partir
das deliberacdes das conferéncias e Conselhos de Saude, bem como das pactuacdes
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e nas Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB’s), em termos de conteudo e de “modelagem de processos de trabalho”
disciplinando inclusive as competéncias dos atores envolvidos, abrangendo a
construcdo de indicadores e metas para posterior monitoramento e avaliacdo de

resultados.

A CIT e as CIB’s sao foruns dos gestores do SUS legalmente constituidos para
a pactuacao das politicas de saude, o primeiro envolvendo as trés esferas de governo
e as segundas as esferas estadual e municipal no ambito de cada Unidade da
Federacéo. Algumas pactuagdes, como aquelas que envolvem os critérios de rateio
de recursos e as respectivas formas de transferéncias financeiras, devem ser
submetidas para a deliberagdo do CNS (quando oriundas da CIT) e dos respectivos
Conselhos Estaduais de Saude (quando oriundas das CIB’s), conforme estabelece a
LC 141/2012.

Essa lei contém dispositivos que definem atribuicbes especificas aos
Conselhos de Saude e ao papel exercido pelo conselheiro no processo de
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fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com acdes e servicos publicos de

saude na Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, dentre as quais:

a)

b)

d)

f)

9)

deliberar sobre as despesas com saneamento basico que serdo computadas
no calculo dos respectivos pisos do SUS e sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para subsidiar a elaboracdo da PAS e dos

aspectos da programacao de saude no Projeto de LDO;

avaliar a cada quadrimestre os relatérios de prestacdo de contas elaborados
pelo gestor do SUS, bem como anualmente emitir parecer conclusivo sobre o
relatério anual da gestdo, cujo conteddo trata da execucdo orcamentaria e
financeira, das auditorias realizadas e a realizar e da oferta de servigos pela
rede publica ou contratada, além de avaliar o cumprimento dos dispositivos da
LC 141/2012 e de sua repercussdao sobre as condicbes de saude e na

gualidade dos servicos de saude da populacéo;

encaminhar a cada quadrimestre ao Chefe do Poder Executivo do respectivo
ente da Federacdo as indicacbes para que sejam adotadas as medidas

corretivas necessarias;

apreciar os indicadores propostos pelos gestores de saude dos respectivos
entes da Federacdo para a avaliacdo da qualidade das acbes e servigos
publicos de salde e a implementacao de processos de educacao na saude e
na transferéncia de tecnologia visando a operacionalizacdo do sistema

eletrénico tratado no artigo 39 dessa lei;

participar na formulacéo do programa permanente de educacao na saude para
gualificar o exercicio do papel propositivo, fiscalizador e avaliador do
conselheiro, principalmente dos segmentos dos usuarios e trabalhadores do
SUS;

assessorar o Poder Legislativo de cada ente da Federacdo, quando
requisitados, sobre o cumprimento dos dispositivos da LC 141/2012;

receber informacdo do MS sobre o0s recursos previstos para transferéncia do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude e
sobre o descumprimento dos dispositivos da LC 141/2012 pelos Estados,

Distrito Federal e Municipios e
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h) no caso dos conselheiros e do CNS, deliberar sobre (i) a metodologia pactuada
na CIT para definicdo das transferéncias de recursos do SUS fundo a fundo
para custeio, (i) as normas do SUS pactuadas na CIT e (iii) o modelo
padronizado do RAG a ser adotado por todos os entes da Federacdo, bem
como o modelo simplificado para os municipios com populacéo inferior a 50 mil

habitantes.

2.2.2. Processo de descentralizacao restringida

A partir desse “marco constitucional-legal”, a gestdo do SUS congrega as acdes
e servi¢cos de saude prestados pelos 6rgaos publicos federais, estaduais e municipais
(da administracao direta e indireta): a partir dos anos 90, houve a reestruturacao da
organizacdo dos servicos de saude por meio de um processo conhecido como

‘municipalizacdo’ — os municipios assumiram a direcdo em nivel local.

A complexidade do modelo de gestdo do SUS, considerando a existéncia de
5570 municipios com caracteristicas muito diferentes entre si, segundo Santos e
Giovanella (2014), tem sido evidenciada pela necessidade de aliar a descentralizacdo
com integracdo solidaria, o que requer também articulagbes intermunicipais e/ou

regionais, bem como entre as trés esferas de governo.

Mais recentemente, a questdo da regionalizacdo a partir da articulagéo
intermunicipal com os governos estaduais e federal tem sido priorizada, mas de forma
restringida pelas regras da gestdo orcamentaria e financeira, cujos modelos foram
concebidos de forma combinada pela Lei 4320/64 e pelo Decreto-Lei 200/67, ou seja,
segundo a concepc¢ao de uma estrutura hierarquizada e centralizada do aparelho de
Estado.

Conforme Dourado e Elias (2011, p.206), a regionalizacdo como meio de se
efetivar o direito a salde depende de arranjos institucionais especificos: o SUS foi
criado no contexto do federalismo cooperativo, sendo obrigacdo de “todos os entes

federados de atuar para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com
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autonomia de cada esfera de governo para a gestdo do sistema nos limites do seu

territério”, constituindo-se o chamado federalismo sanitario brasileiro.

Ndo houve a reestruturacdo politico-institucional do aparelho de Estado
adequada para essa gestdo descentralizada do conjunto dos recursos da saude
principalmente em nivel municipal, nem para as novas relacfes estabelecidas entre o
Estado e a Sociedade por meio das conferéncias e Conselhos de Saude (a luz do
caréater propositivo e fiscalizador dessas instancias de deliberacdo do SUS nas trés

esferas de governo).

Essa lacuna aparece também na operacionalizacdo do planejamento e da
execucgdo orcamentéria e financeira de forma regionalizada e integrada entre essas
trés esferas de governo, bem como na relacdo desses processos com as conferéncias

e Conselhos de Saude.

Por fim, essas novas atribuicdes e competéncias das trés esferas de governo
para a gestdo descentralizada do SUS ndo foram acompanhadas de fontes
especificas e formas de financiamento estaveis. A combinacdo dessa cultura
centralizadora das decisdes inter e intra esferas governamentais com o poder exercido
pelas areas econdmicas na Unido, nos Estados, Distrito Federal e Municipios tem sido
responsavel por um modelo de financiamento do SUS incompativel com o principio

constitucional da descentralizacao da politica de saude.

Apesar da promulgacédo da EC 29/2000, somente depois de 12 anos do inicio
da vigéncia da CF, contendo os dispositivos para a aplicagdo minima em saude na
Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, a area econdmica da esfera
federal de governo tem restringido desde entdo a alocacao de recursos para o SUS
nos niveis da aplicacdo minima constitucional, mantendo estagnada a aplicagédo
efetiva enquanto proporcdo do PIB, ao mesmo tempo em que aumentava a
participagéo dos Estados, Distrito Federal e Municipios (BARROS; PIOLA, 2016).

Para Funcia (2019), a EC 86/2015 e a EC 95/2016 introduziram dispositivos
referentes aos valores de aplicagdo minima (piso) federal em acbes e servigcos
publicos de saude, que condicionam o planejamento e execucdo or¢camentaria e

financeira do MS, agravando o processo de subfinanciamento do SUS:
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a) A EC 86/2015 estabeleceu percentuais progressivamente
escalonados para o piso federal do SUS, iniciando com 13,2% da Receita
Corrente Liquida em 2016 para atingir 15% da Receita Corrente Liquida em
2020 — sendo que a aplicacéo efetiva em 2015 ja era de 14,8% da Receita
Corrente Liquida; além disso, tornou obrigatoria a execucédo orcamentaria das
emendas parlamentares individuais, correspondente a 0,6% da Receita
Corrente Liquida (equivalente a quatro vezes mais que representou a média do
valor das emendas parlamentares no quadriénio anterior) dentre as despesas

computadas para a afericdo do cumprimento piso federal e

b) A EC 95/2016 revogou a regra do piso federal de 15% da Receita
Corrente Liquida e retirou recursos orgcamentarios a partir de 2018 (mediante
regra que “congela” o piso federal da saude no valor apurado em 2017) e
financeiros do SUS a partir de 2017 (baseado no teto global de despesas
primarias pagas em 2016), ambos valores atualizados pela variacdo anual do
IPCA/IBGE até 2036. Com isso, nenhum centavo de crescimento da receita
sera utilizado obrigatoriamente para o financiamento federal do SUS, com

reducdo das despesas per capita.

A EC 95/2016 teve como principal objetivo declarado (conforme mensagem do
governo federal que encaminhou a Proposta de EC ao Congresso Nacional) reduzir o
déficit primario (diferenca negativa entre receitas e despesas primarias federais) por
meio da reducédo de despesas capazes de restabelecer o superavit primario existente
até 2014. Com isso, seria possivel financiar as despesas financeiras (principalmente
juros e amortizacdo da divida puablica) que, diferentemente das primarias, ndo foram

submetidas ao regime do teto constitucional.

Como decorréncia da vigéncia da EC 95/2016, aprofundou a politica econémica
recessiva iniciada em 2015 e limitou o crescimento econémico até 2036, com impacto
negativo sobre os niveis de emprego e renda da maioria da populac¢éo, bem como nas

condi¢cOes de saude da populacgéo.

Nesse contexto do teto financeiro de despesas federais até 2036 e o

“congelamento” do piso federal do SUS tendem a limitar a alocagdo de recursos



44

adicionais para a saude por parte do governo federal, o0 que aumenta a pressao pela

alocacdao adicional de recursos estaduais e municipais para o financiamento do SUS.

Mas, segundo Funcia (2019), houve crescimento dos percentuais de aplicagao
em acoes e servi¢os publicos de saude com recursos proprios no periodo 2004-2017
pelas esferas estadual e, principalmente, municipal de governo, cuja aplicacdo foi
também muito acima do piso de 15% da receita municipal base de calculo, parametros
estabelecidos pela EC 29/2000 e pela LC 141/2012.

Essa situacdo restringe a capacidade desses entes subnacionais
compensarem a queda das transferéncias federais fundo a fundo, inclusive porque ha
uma centralizagdo na Unido de mais da metade do valor consolidado da arrecadagéo
tributaria, porque mais de 2/3 desse valor é oriundo de tributos federais, cuja
competéncia tributaria estd definida na CF - ap6s as transferéncias
intergovernamentais (pelo conceito de receita disponivel), a Unido ainda fica com mais
da metade dos recursos, o que tornou a descentralizagéo constitucional da politica de
salude excessivamente dependente das transferéncias federais; no caso do SUS,
guase 2/3 do orcamento do MS sédo despesas com essas transferéncias para o0s

fundos estaduais e municipais de saude.

Desta forma, ocorreu um processo de descentralizacao restringida das politicas
sociais, em especial da saude: de um lado, o crescente protagonismo politico dos
Estados e, principalmente, dos Municipios; e, de outro lado, a baixa capacidade de
financiamento das acfes para implementacao dessas politicas com recursos proprios.
Adicionalmente a importancia federal nas transferéncias inter-regionais, Arretche e
Marques (2007) destacam também a concentracdo da autoridade na esfera federal no

processo de descentralizacdo do SUS.

Disso resultou a busca dos prefeitos e governadores pelas transferéncias
voluntarias vinculadas as politicas setoriais nas ultimas trés décadas; no caso da
saude, as transferéncias fundo a fundo do Fundo Nacional de Saude para os fundos
estaduais e municipais representam participacao importante no financiamento do SUS
para viabilizar essa gestao descentralizada, sob fiscalizacdo dos Conselhos Nacional,

Estaduais e Municipais de Saude.
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2.3. SUS e Ciclo Orcamentério: planejamento e controle da aplicacdo dos

recursos em acodes e servicos publicos de saude

O financiamento das politicas publicas no Brasil, principalmente da politica de
saude, é incompativel com as responsabilidades assumidas pelos governos federal,
distrital, estaduais e municipais para o cumprimento da CF e com a prioridade ex ante
de pagamento de juros e amortizacdo da divida publica estabelecida pela Lei de
Responsabilidade Fiscal para todos os Entes da Federacdo. Funcia (2019) trata das
referéncias preliminares para a alocacao adicional de recursos, dentre elas a anélise
da execucdo orcamentaria e financeira do MS, no contexto do subfinanciamento
federal do SUS e da EC 95/2016. Sob a oOtica da gestdo publica, orcamento e
financiamento estdo integrados: a programacao de despesas esta condicionada as

receitas que financiardo essa programacao.

A discussdo sobre a carga tributaria brasileira®? ndo tem considerado que a
receita publica destina-se ao financiamento dos gastos publicos, os quais séo
realizados com o objetivo de atender as necessidades da populacdo, na perspectiva
da garantia de direitos estabelecidos na CF de 1988 e nas Emendas Constitucionais
posteriormente aprovadas, bem como da necessidade do equilibrio das contas
publicas e do pagamento dos juros e da amortizacao da divida publica nos termos da
Lei de Responsabilidade Fiscal. Resulta disso tanto uma situagdo de
subfinanciamento do setor publico brasileiro, como a consequente falta permanente

de recursos para o adequado financiamento das politicas publicas.

Um dos principais problemas enfrentados pela saude publica no Brasil tem sido
a insuficiente e instavel alocagéo de recursos orcamentarios e financeiros pelas trés
esferas de governo, especialmente federal e estadual, para garantir o cumprimento
do preceito constitucional de que a saude € um direito de todos e um dever do Estado.
Junte-se a isso as evidéncias de que a CF e as Leis 8080/90 e 8142/90 e, a mais

recente, LC 141/2012,tém muitos de seus dispositivos descumpridos, comprometendo

2 Conceito que expressa a arrecadacao tributaria em relagao ao PIB.
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a efetivacdo dos processos de planejamento e execucao orcamentaria do SUS (SUS)

pelos governos federal, distrital, estaduais e federais.

Tradicionalmente, em parte como decorréncia da heranca tecnoburocraticas
caracterizada por Bresser Pereira (2014) e presente na formacéo do Estado brasileiro,
as autoridades econdémicas — responsaveis pelas areas orcamentarias e financeiras
nas trés esferas de governo — tém resistido em atender a reinvindicacdo de mais
recursos para a saude, sob a alegacdo de que ‘falta gestdo’ a essa area

governamental®.

N&o ha duvida de que todo o setor publico, e ndo somente a area da saude,
precisa aprimorar a gestdo; mas, ndo havera ‘mais gestdo’ sem a necesséria alocacao
de recursos para esse fim — basta comparar as estatisticas internacionais para
perceber que o SUS precisa de recursos adicionais, segundo analise de Aragao e

Funcia (2021) — a Tabela 2 ilustra essa situagéo.

3 Conforme Bresser Pereira: “Tecnoburocracia € o nome da classe profissional, mas pode ser usado
também para identificar um sistema de dominacdo nos termos de Max Weber (...) um sistema dotado
de legitimidade, na medida em que € exercido de forma racional-legal e que suas origens séo ou
pretendam ser técnicas ou profissionais”.

4 As seguintes frases, entre outras, sdo exemplos dessa “resisténcia”: “saude € um saco sem fundo —

guanto mais recurso for alocado, mais ira para o ralo”; “alocar mais recursos para a saude € a mesma
coisa que enxugar gelo”; “o pessoal da saude nao entende nada de gestao”. Com isso, evidenciam a
ignoréncia em relacdo as estatisticas de atendimento — os gestores da saude fazem muito com téo

pouco.
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Tabela 2 - Gasto Publico em Saude como proporcao do PIB, paises selecionados
(em 2015)

Gasto Publico com Gasto publico per Gasto Publico com Saude
Paist Saude em % do | capita com Salde em | em % do Gasto Total do
PIB US$ PPP2 Governo

Alemanha 9,4 4,525 21,4
Argentina 4,9 993 12,3
Brasil 3,8 595 7,7
Canada 7,7 3.383 19,1
Chile 4,9 1.157 19,6
China 3,2 456 10,1
Coreia do Sul 4,2 1.442 12,9
Espanha 6,5 2.261 14,9
Estados Unidos 8,5 4.802 22,6
Italia 6,7 2.509 13,4
Portugal 5,9 1.762 12,3
Reino Unido 7,9 3.330 18,5

Elaboracéo de Rodrigo Benevides a partir de OMS, 2015. Disponivel em:
https://www.who.int/data/gho/data/indicators. Fonte: Aragdo e Funcia (2021).
Notas:

(1) Nem todos os paises possuem sistemas universais de saude.

(2) Paridade do Poder de Compra.

Para atender a necessidade de ‘mais gestdo’, em termos or¢camentarios e
financeiros, a LC 141/2012, de 13 de janeiro de 2012, representou um importante
instrumento para esse objetivo. Estabeleceu normas mais claras para fortalecer os
processos de planejamento e de execucdo orcamentaria do SUS no contexto da
gestdo publica, como por exemplo, os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde a serem pactuados na CIT e as normas de fiscalizacéo,
avaliacao e controle das despesas que tratam de atribuicbes especificas tanto para
0os gestores federal, estaduais e municipais do SUS, como para 0s respectivos

Conselhos de Saude

Entretanto, é possivel inferir que muito pouco ou quase nada mudou nos
altimos anos, desde o advento dessa lei em termos da relacdo intragovernamental
dos gestores da salde com os gestores das areas orgcamentaria e financeira de cada
esfera de governo, bem como em termos da relacao desses gestores do SUS com os

respectivos Conselhos de Saude.

Esses processos ocorrem no contexto do subfinanciamento do SUS e da

dependéncia verificada da gestdo orcamentaria e financeira dos Fundos de Saude as


https://www.who.int/data/gho/data/indicators
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decisbes centralizadas sobre o tema pelas areas econdmico-financeiras

governamentais, 0 que esta em desacordo com a legislacédo analisada anteriormente.

E preciso considerar inicialmente o planejamento orcamentario do SUS como
um subprocesso do planejamento orcamentario governamental nas esferas federal,
distrital, estaduais e municipais e, nesse contexto, deve estar “integrado” aos

instrumentos do ciclo orgamentéario — PPA, LDO e LOA.

O orcamento da saude deve integrar o orcamento geral dessas esferas de
governo para viabilizar a implantacdo da politica de saude. Vale destacar ainda que
“‘integrado” representa o oposto de uma relacdo de submissdo da area da saude as
areas orcamentarias e financeiras governamentais, inclusive porque os Fundos de
Saude ganharam destaque ao serem legalmente (artigo 14 da LC 141/2012)

considerados como unidades orcamentarias e gestorass.

Disso resulta que o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéao,
Ministério da Fazenda, Secretarias Distrital, Estaduais e Municipais de Financas e/ou
Planejamento e/ou outras com essas atribuicdes devem ndo somente incorporar o
planejamento e a programac&o orcamentaria do MS e Secretarias Distrital, Estaduais
e Municipais de Saude, mas também respeitar a autonomia relativa dos gestores das

respectivas areas da saude estabelecida pela LC 141/2012.

N&o poderia existir uma relacdo de submissdo do planejamento orcamentario
do SUS ao planejamento geral do governo, como tradicionalmente ocorre; a relacéao
deveria ser de integracao, “formando um todo coerente”, superando inclusive uma
visdo departamentalizada que tradicionalmente tem marcado o planejamento do setor
publico brasileiro. Nessa perspectiva, a integracdo entre a politica econdmica, mais
especificamente a politica fiscal (Qque envolve a receita e a despesa publicas), e a

politica social, no caso, a politica de saude, pode ser visualizada pela Figura 2.

5 Segundo  Glossario da  Secretaria  do  Tesouro  Nacional (disponivel em
http://www.stn.fazenda.gov.br/web/stn/-/glossario - acesso em 30/04/2020), a condicdo de unidade
orcamentéria garante aos Fundos de Saude ‘(...) dota¢des especificas para a realizacdo de seus
programas de trabalho e sobre os quais exerce o poder de disposi¢do”, enquanto que, na condigao de
unidade gestora, pode “(...) gerir recursos orgamentarios e financeiros, préprios ou sob
descentralizacdo e cujo titular, em consequéncia, estd sujeito a tomada de contas anual em
conformidade com o disposto nos artigos 81 e 82 do Decreto-lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967”.
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Figura 2 - Instrumentos da Politica Fiscal e da Politica de Saude

Politica Fiscal: Politica de Saude:
PPA Plano de Saude
LDO Programacao
LOA Anual de Saude

Elaboracéo prépria. Fonte: Adaptado de CF e LC 141/2012.

Sob a 6tica da integracao necessaria entre politica fiscal e politica de saude, os
instrumentos do planejamento orcamentario, por meio dos quais, entre outros, 0
governo executa a politica fiscal, s&o o PPA, a LDO e a LOA; e os instrumentos do
planejamento do SUS, por meio dos quais, principalmente, o governo opera a politica
de saude, sdo o Plano de Saude e a PAS. A Figura 3 ilustra essa contextualizacdo da

politica de saude.

Figura 3 - Contextualizacdo da Politica de Saude

Plano de
Governo

Politicas
Econo-mica e
Social

Politica Fiscal

Fonte: Brasil (2016).
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Em linhas gerais, o planejamento orcamentario na perspectiva do ciclo
orcamentario trata das questdes referentes a estimativa da receita e a programacao
das despesas (vinculadas a objetivos, indicadores e metas fisicas e financeiras) para
0 quadriénio do PPA, do qual, anualmente, a LDO aloca anualmente as metas e
prioridades, da qual, a LOA aloca anualmente a receita estimada e a despesa fixada
de forma mais detalhada, combinando as classificacdes institucional, econémica e

funcional-programatica.

O ponto de partida para o planejamento orcamentario de qualquer governo
deve ser a previsdo da receita que financiara as acées de governo no quadriénio do
PPA ou no ano da LDO e da LOA. Apés isso, as areas orcamentaria e financeira das
trés esferas de governo estabelecem os parametros para que os Ministérios e as

Secretarias Estaduais e Municipais facam as respectivas programacodes de despesas.

Com o advento da LC 141/2012, a area da saude ndo poderia mais
simplesmente ‘ser comunicada’ sobre esses parametros pelas areas que centralizam
a gestdo orcamentaria e financeira governamental, mas participar dessas referéncias
gue lhes dizem respeito, principalmente no Distrito Federal, Estados e Municipios em
qgue a receita é a base de calculo para a apuracdo da aplicacdo minima legal nos
termos dos seus artigos 6° e 7°.

O artigo 23 da citada legislacdo estabeleceu a necessidade de revisar 0s
valores disponiveis no orcamento por meio de créditos adicionais, se houver
acréscimo de receita durante a execu¢do orcamentaria em relacdo a estimativa de
valor existente na LOA aprovada pelo Poder Legislativo. Dois outros dispositivos
(artigos 9° e 29) vedam a reducgéo da base de célculo da aplicagdo minima em saude
dos entes subnacionais em decorréncia de politicas de isencéo tributaria e/ou de

estimulo ao desenvolvimento econdmico local ou regional.

Nas trés esferas de governo, as respectivas areas da saude devem participar
da definicdo dos parametros que estao diretamente relacionados ao financiamento de

suas despesas, especialmente:

a) para a apuracdo do valor minimo da aplicacao a ser considerado
na programacao orcamentaria (no caso da Unido, o artigo 5° da LC 141/2012
foi revogado pelo dispositivo da EC 86/2015 que estabeleceu 15% da Receita
Corrente Liquida da Unido, que por sua vez foi suspenso até 2036 pelo



51

dispositivo da EC 95/2016, que estabeleceu o valor do piso de 2017 atualizado
anualmente pela variacdo do IPCA/IBGE; no caso dos Estados e Distrito
Federal, 12% da receita base de céalculo®, e no caso dos Municipios e Distrito
Federal, 15% da receita base de célculo’);

b) para a apuracdo das despesas que ndo podem ser consideradas
no cOmputo da aplicagdo minima porque financiadas com as receitas proprias
do MS oriundas da administragcao direta ou indireta (inciso X, do artigo 4°da LC
141/2012), como por exemplo, a receita do DPVAT, de taxas, venda de
produtos e servigos, etc. Historicamente, essas despesas nao sao

consideradas como uma aplicacao adicional ao minimo;

C) para a definicdo da forma de repasse regular e automatico de
recursos financeiros ao Fundo Nacional de Saude, conforme estabelece o
artigo 34 da Lei 8080/90, que é a transferéncia automatica pela autoridade
arrecadadora, para que possa cumprir a sua condi¢cdo de unidade gestora dos
recursos e ndo somente a funcao de ‘pagadoria’, inclusive para o fortalecimento
do financiamento do SUS mediante a geracdo de receita patrimonial,
especialmente oriunda dos rendimentos de aplicacdo financeira das contas do
Fundo;

6 Receitas Tributérias: ICMS (Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e Servicos), IPVA (Imposto
sobre a Propriedade de Veiculos Automotores), ITCMD (Imposto de Transmissdo Causa Mortis e
Doacdo) e IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte sobre os rendimentos pagos pelo governo
estadual); Receitas de Transferéncias Intergovernamentais: FPE (Fundo de Participacéo dos Estados),
IPI-Exportacdo (Imposto sobre Produtos Industrializados), “Lei Kandir” (LC 87/96 referente as
desoneracdes de exportacdo); e Outras Receitas Correntes: Multas, Juros e Correcdo Monetaria de
Impostos e Divida Ativa de Impostos.

7 Receitas Tributarias: IPTU (Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana), ISS (Imposto
sobre Servicos), ITBI (Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imdveis) e IRRF (Imposto de Renda
Retido na Fonte sobre os rendimentos pagos pelo governo municipal); Receitas de Transferéncias
Intergovernamentais: cota parte de 25% do ICMS (Imposto sobre a Circulacdo de Mercadorias e
Servigos), cota parte de 50% do IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores), cota
parte de 50% do ITR (Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural), FPM (Fundo de Participagcéo dos
Municipios), IPI-Exportagéo (Imposto sobre Produtos Industrializados), “Lei Kandir” (LC 87/96 referente
as desoneragfes de exportacao); e Outras Receitas Correntes: Multas, Juros e Corregdo Monetéria de
Impostos e Divida Ativa de Impostos.
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d) para o levantamento da existéncia de superavit financeiro nas
contas do Fundo Nacional de Saude, apurado nos termos da Lei 4320/64, de
modo a caracterizar a existéncia de fonte recursos para abertura de créditos

adicionais suplementares e

e) mais recentemente, para a edicdo das portarias com a definicao
dos prazos e fluxos para o cumprimento da EC 86/2015 em relagdo a execugao
orcamentéria obrigatéria das despesas de emendas parlamentares no
montante correspondente a 1,2% das Receitas Correntes Liquidas da Uniao,
metade delas (0,6%) vinculadas a area da saude para o computo da aplicacéo

minima.

2.3.1. ALC 141/2012 compatibilizada com o processo de planejamento e controle

do Ciclo Orcamentario Brasileiro

Na Unido, no Distrito Federal, nos Estados e nos Municipios, o planejamento
orcamentario do SUS, que integra os instrumentos do Ciclo Orcamentéario Brasileiro,
deve respeitar o que determina tanto a LC 101/2000, como a LC 141/2012, que séo
complementares entre si para esse fim ao estimular a transparéncia, a participacéo
da populacao e a realizacdo de audiéncias publicas nos processos de elaboracéo
(pelo Poder Executivo) e aprovacao (pelo Poder Legislativo) dos instrumentos de
planejamento das financas publicas, da gestéo fiscal responsavel e do SUS, os quais

devem ser compativeis entre si quanto aos conteddos.

O paragrafo 4° do artigo 30 da LC 141/2012 estabelece a competéncia dos
Conselhos de Saude para deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades previamente ao processo de elaboracdo do PPA, PS, PAS, LDO e LOA,
enquanto o paragrafo 2° do artigo 36 dessa lei estabelece outra referéncia temporal:
a programacao anual do Plano de Saude deve ser encaminhada pelo gestor para a
analise e deliberacdo do respectivo Conselho de Saude antes da data de
encaminhamento da PPA do exercicio correspondente (com a devida divulgacdo e
acesso ao publico pela internet).
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Em resumo, a leitura conjunta desses dispositivos legais anteriormente citados
aponta para a necessidade de submissdo do PPA, PS, PAS, LDO e LOA aos
Conselhos de Saude de cada ente da Federacdo para andlise e deliberacdo, bem
como de realizacdo de audiéncias publicas durante as fases de elaboracdo desses
instrumentos (exigéncia valida também na fase de tramitacdo junto ao respectivo

Poder Legislativo, para os que devem ser apresentados sob a forma de projeto de lei).

Porém, o pré-requisito para a elaboracdo de todos esses instrumentos é a
obediéncia as diretrizes deliberadas pelos respectivos Conselhos de Saude para o
estabelecimento de prioridades para a gestdo da saude pelos governos federal,
distrital, estaduais e municipais, que por sua vez devem obedecer as diretrizes

aprovadas nas respectivas Conferéncias de Saude.

Os gestores de saude devem encaminhar uma proposta para a analise e
deliberacdo dos Conselhos. Se ndo houver esse encaminhamento, os Conselhos
poderao definir e deliberar as diretrizes para o estabelecimento de prioridades na area
da saude publica, sempre a luz dos Planos de Saude e dos PPA vigentes para esfera
de governo, bem como da legislacdo que rege o SUS e as financas publicas,
especialmente, a CF, a Lei 4320/64, a LC 101/2000, a Lei 8080/90, a Lei 8142/90 e a
LC 141/2012.

Outras diretrizes, a maioria delas ndo diretamente relacionada as dimensdes
orcamentdria e financeira, decorrem da combinac¢éo do artigo 2° da LC 141/2012 com
0 artigo 7° da Lei 8080/90, a seguir apresentadas: garantia do acesso gratuito aos
servigos de saude, universalidade de acesso, integralidade de assisténcia, defesa da
integridade fisica e moral das pessoas, “igualdade da assisténcia a saude”, “direito a
informacé&o”, divulgacédo dos servigos de saude, estabelecimento de prioridades e de
alocacdo de recursos segundo critérios epidemiolégicos, “participacdo da
comunidade”, “descentralizagdo politico-administrativa com direcdo Unica em cada
esfera de governo”, acbes de saude realizadas no contexto da seguridade social e
integradas com saneamento e meio ambiente, coordenagéo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos das trés esferas de governo na prestacao de

servicos a populacgdo, inclusive a respectiva organizacdo para evitar duplicidade de
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acOes e capacidade de resolucéo desses servicos em todos 0s niveis de assisténcia

a saude.

Na sequéncia, apos a deliberacédo dos respectivos Conselhos, essas diretrizes
servirdo de referéncia para a elaboracdo da PAS pelos gestores da saude e
encaminhamento para avaliacdo e aprovacdo dos Conselhos de Saude antes da

analise e deliberacdo do Projeto de PPA referente aquela programacao.

Nenhuma despesa podera ser realizada se nao houver previsdo na LOA e nada
constara nessa lei sem que tenha sido priorizada na LDO e na PAS. Por fim, a LDO e
a PAS devem ser compativeis com o PNS e com o PPA. Disso resulta a nova
importancia dada aos conselheiros de salde nesse processo: deliberar anualmente
sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades que constardo na LDO e
PAS para o detalhamento das despesas na LOA, a partir do processo dos planos
guadrienais — PNS e PPA.

A Figura 4 apresenta esses instrumentos de planejamento em perspectiva

temporal.

Figura 4 - Instrumentos de Planejamento do SUS
PPA/PS

(quadrienal)

..

‘ > BRI XELTIE)]
Lei
Org(ament)éria

Anual

Decreto de Execugao
Orgamentaria e
Financeira

Elaboracéo Propria. Fonte: Adaptado de CF e LC 141/2012.

Outro pré-requisito para a elaboracdo desses instrumentos, valido para as
esferas federal e estaduais, nos termos definidos nos paragrafos 1° a 3° do artigo 30
da LC 141/2012, deve ser a consolidacao de um conjunto de atividades caracterizado

como planejamento ascendente conforme ilustrado na Figura 5.
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Figura 5 - Planejamento Ascendente do SUS
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Elaboracéo Prépria. Fonte: Adaptado de LC 141/2012

O planejamento ascendente do SUS indica para a uma gestdo integrada das
trés esferas de governo: o significado de ‘integracdo’, conforme ja visto, é diferente da
submisséo dos Estados a Unido e dos Municipios aos Estados e a Unido, assim como
é diferente de ‘soma de acBes compartamentalizadas’. Trata-se de um processo que
pode ser caracterizado como um ‘Ciclo Orgcamentario Brasileiro do SUS’, com a
elaboracdo de PPA's, LDO’s e LOA’s federal, distrital, estaduais e municipais

integrados entre si e com 0s respectivos PS e PAS.

Tal visdo estd presente em outros dispositivos da LC 141/2012,
especificamente, nos artigos 17 e 19, considerando a exigéncia legal do conhecimento
prévio dos valores das receitas de transferéncias intergovernamentais vinculadas ao
SUS para a definicao das fontes de financiamento das despesas com ag0es e servigos
publicos de saude no Distrito Federal, Estados e Municipios. Para esse fim, a citada

legislacdo disciplina o que segue:

a) Primeiramente, a metodologia ou critério de rateio para a
transferéncia de recursos federais do SUS para o Distrito Federal, Estados e
Municipios deveré ser pactuada na CIT e ser encaminhada para aprovagao do
CNS; procedimento semelhante devera ocorrer na esfera estadual de governo,
envolvendo as CIB'’s e os respectivos Conselhos Estaduais de Saude para a

transferéncia de recursos estaduais para 0os Municipios;

b) Para essa aprovacédo, os Conselhos Nacional e Estaduais de
Saude deverdo verificar se essa metodologia ou critério de rateio atende ao
objetivo constitucional (Paragrafo 3° do artigo 198) de progressiva reducao das
disparidades regionais, bem como as “necessidades de saude da populacéo,

as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioeconémica, espacial e de
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capacidade de oferta de agdes e de servigcos de saude”, além de outros
aspectos incluidos no artigo 35 da Lei 8080/90, relacionados a rede de saude
e de servicos ofertados, ao “desempenho técnico, econdmico e financeiro no
periodo anterior”, incluindo a participacdo setorial nos orgamentos de cada
esfera de governo, a “previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede”
e ao ‘ressarcimento do atendimento a servi¢cos prestados para outras esferas

de governo” e

C) Além disso, o MS devera informar aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude e aos Tribunais de Contas sobre os valores de recursos
a serem transferidos para os Estados, Distrito Federal e Municipios;
procedimento semelhante devera ser adotado pelas Secretarias Estaduais de

Saude sobre os valores a serem transferidos aos Municipios.

Os artigos 18 e 20 da LC 141/2012 estabelecem que essas transferéncias
previstas pelos artigos 17 e 19 devem ocorrer de “forma regular e automatica” na
modalidade “fundo-a-fundo”, sendo excecdo a modalidade convenial, acordada entre

as partes.

Por fim, geralmente, nos meses de junho e julho do ano x’, no ambito da Uniéo,
e nos meses de julho e agosto do ano ‘X', no ambito do Distrito Federal, Estados e
Municipios, ocorre o processo de elaboracao do Projeto de LOA do ano x+1’ tomando

por base o PPA e o PS quadrienais e a PAS e a LDO do ano ‘x+1'.

A LOA estima a receita e fixa a despesa, detalhando os valores a serem
arrecadados por rubrica de receita (identificando as fontes desses recursos — prépria
e vinculada) e os valores das despesas segundo o Orgdo executor, as funcdes e
subfuncdes de governo, 0s programas e as respectivas acoes (projetos, atividades e
operacdes especiais), a categoria econdmica, 0s grupos de natureza de despesa, a

modalidade de aplicacéo e os elementos de despesa.

Segundo o artigo 8° da Lei de Responsabilidade Fiscal, no prazo maximo de
30 dias apoés a publicagdo da LOA aprovada pelo Poder Legislativo e sancionada pelo
Chefe do Poder Executivo, caberd a este definir a programacéo financeira e o

cronograma mensal de desembolso baseado nos termos da respectiva LDO.
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Ainda dentro desse prazo, devera ser definida também a previsdo bimestral da
receita nos termos do artigo 13 da Lei de Responsabilidade Fiscal, que servira de
referéncia para verificar se 0 comportamento da arrecadacao esta de acordo com as
estimativas da LOA: em caso negativo, o seu artigo 9° dessa lei estabelece que havera
limitacdo de empenhos nos termos estabelecidos pela LDO, que podera definir quais

despesas nao serdo limitadas para esse fim.

Trata-se de importante medida que antecede a execucdo or¢camentéria e
financeira, geralmente materializada por meio de edicdo de decreto que torna
indisponivel parte dos valores das dotacdes orcamentarias (contingenciamento) e que
estabelece limites para liberacdo de recursos financeiros para o pagamento das
despesas empenhadas, de modo a compatibilizar o ritmo de execucgéo das despesas
com a efetiva arrecadacéo das receitas para garantir o equilibrio das contas publicas

anuais.

Essa exigéncia da Lei de Responsabilidade Fiscal reitera a necessidade do
equilibrio entre as dimensfes orcamentarias e financeiras para a realizacdo das
despesas publicas, que estava disciplinada anteriormente pelas quotas trimestrais
previstas Lei 4320/64.

Para o cumprimento dessas exigéncias legais, as areas orcamentarias e
financeiras dos governos federal, distrital, estaduais e municipais ndo podem mais
definir esses parametros para a area da saude sem a participacdo ativa dos
respectivos gestores dos Fundos de Saude em obediéncia ao que determina a LC
141/2012; afinal, como foi tratado anteriormente, os Fundos de Saude adquiriram a

condicao legal de unidades orcamentaria e gestora.

Assim sendo, o estabelecimento de quotas orcamentérias e financeiras deve
ser compativel com a programacao financeira dos respectivos Fundos de Saude para
integrar a programacao mensal de desembolso de cada ente da Federagdo. A LC
141/2012 estabelece que a disponibilidade orcamentaria e financeira para aplicacao
em acdes e servicos publicos de saude deve garantir pelo menos os respectivos
valores dos pisos de cada ente, ou seja, h4 uma regra aqui para contingenciar
recursos do SUS na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios. Com

essa condicdo, para o cumprimento do artigo 13 da Lei de Responsabilidade Fiscal, a
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necessidade de limitacdo de empenhos devido a frustracdo da receita ndo atingira as

despesas da saude.

Os gestores dos Fundos de Saude deverdo adotar os seguintes parametros

para o estabelecimento dessas quotas:

a) ingresso estimado de receita (previsdo bimestral fixada nos

termos do artigo 13 da Lei de Responsabilidade Fiscal);

b) ingresso de recursos intergovernamentais repassados para 0s
Fundos de Saude do Distrito Federal, dos Estados e dos Municipios (devem
ser aplicados no prazo de 12 meses a contar da data do repasse, de acordo

com o paragrafo 2° do artigo 26);

C) os valores das dotacBes orcamentarias e a programacao de

execucao das despesas e

d) os valores dos restos a pagar, cujo pressuposto é da existéncia
de recursos em caixa oriundos do exercicio anterior para a realizacdo desses
pagamentos no exercicio seguinte, medida necessaria para que essas
despesas tenham sido computadas como aplicacdo minima do exercicio

anterior (inciso Il do artigo 24).

Além disso, nos termos do paragrafo unico do artigo 23 da LC 141/2012, devera
ser feita uma verificacdo entre as receitas estimadas e arrecadadas a cada
guadrimestre em comparacao as despesas fixadas no orcamento, de modo a garantir
gue a apuracdo de eventual excesso de arrecadacdo seja acompanhada, se
necessario, de medidas garantidoras (abertura de créditos adicionais) para a
atualizacdo imediata dos valores das dotagbes orcamentarias para viabilizar o

cumprimento da aplicacdo minima legal.

Os gestores do SUS - federal, estaduais e municipais — devem apresentar
guadrimestralmente (para analise e indicacdo de medidas corretivas) e anualmente
(para analise e elaboracéo de parecer conclusivo) os Relatérios de Prestacdo de
Contas aos respectivos Conselhos de Saude (dos quais fazem parte enquanto

representacéo do segmento ‘gestor’).

Trata-se de obrigacédo estabelecida na LC 141/2012, que disciplina inclusive o

conteudo bésico desses relatorios. Um dos aspectos dessa prestacdo de contas é a
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execucao orcamentaria e financeira das acdes e servi¢os publicos de saude, a partir

da analise da despesa empenhada, da despesa liqguidada e da despesa paga.

Segundo a Lei 4320/64, o “empenho” cria obrigagdo para o Poder Publico,
alocando parte dos recursos orcamentarios para credor devidamente identificado, que
por sua vez devera cumprir com 0 objeto da contratacdo que deu causa ao referido
empenho — entregar o bem ou prestar o servico, cuja atestacao da autoridade publica
desse cumprimento nos termos contratados corresponde a fase da “liquidacao” da

despesa — para, depois disso, fazer jus ao pagamento correspondente.

Desta forma, ndo podera ser paga uma despesa néo liquidada, e nem poderéa
ser liguidada uma despesa nao empenhada. Para ser empenhada uma despesa, além
de necessidade da correspondente dotacdo orcamentaria com valor suficiente para
esse fim, é preciso que a legislacdo que rege as contratacdes publicas tenha sido

cumprida para a escolha dos fornecedores de bens e servicos.

Em resumo, o planejamento da execucdo orcamentaria e financeira esta
materializado nos seguintes instrumentos: PPA, LDO e LOA — cujos respectivos
capitulos das despesas de saude devem estar em sintonia com o Plano de Saude (no
caso do PPA) e com a PAS (no caso da LDO e da LOA). Esses instrumentos sdo as
principais referéncias para a execucéo orcamentaria e financeira das acdes e servicos
publicos de saude que devera constar nos relatorios de prestacédo de contas citados
no primeiro paragrafo. A Figura 6 ilustra a interface desses instrumentos com 0s
processos de trabalho que envolvem os Conselhos de Saude nas trés esferas de

governo.
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Figura 6 - Instrumentos de planejamento e de prestacado de contas da execucao
orcamentaria do SUS e os processos de trabalho que envolvem os Conselhos
de Saude

PPA/PS-LDO/PAS-LOA/PAS

Planejar

Re-planejar

PRESTACAODE
CONTAS

INFORMAGCAQ

RREO/RGF/RQPC - RAG

Fonte: Elaboragédo Propria

Foi possivel constatar que o processo de planejamento orgcamentario do SUS
estd condicionado pelo subfinanciamento e pelo descumprimento de varios dos
dispositivos relacionados a gestdo do SUS presentes na CF, na Lei 8080/90, na Lei
8142/90 e na LC 141/2012.

Na esfera federal e na esfera estadual, apesar do marco constitucional-legal do
SUS estabelecer a aplicacdo minima, os valores da aplicagdo proximos do piso sédo
indicativos de que a gestdo orcamentéria e financeira desses governos estabelece
parametros e liberam recursos orcamentarios e financeiros sob a perspectiva de que
essa aplicagdo minima é, de fato, a maxima a ser viabilizada. Essa ldgica
desconsidera o preceito constitucional de que “a saude € direito de todos e dever do

Estado”.

Parece claro que as areas orcamentéria e financeira e a area da saude dos
governos federal, distrital, estaduais e municipais precisam definir em conjunto o
cronograma de recursos para a execucao da despesa programada, ndo podendo a
segunda se submeter a uma regra definida unilateralmente pela primeira se nao for
possivel cumprir dos dispositivos legais anteriormente apresentados. Também, as

areas orcamentaria e financeira desses governos ndo podem consolidar a verséao final
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de um Projeto de Lei de PPA, de LDO ou de LOA sem respeitar todos os dispositivos

legais anteriormente mencionados.

O subprocesso de ‘planejamento orcamentario do SUS’ precisa ser assumido
pelos responsaveis pelo processo de ‘planejamento e controle or¢camentario’ na
Unido, nos Estados e nos Municipios na perspectiva da integracdo legalmente

estabelecida.

Portanto, os atributos e conceitos estabelecidos pelo Ciclo Or¢camentario
vigente no setor publico brasileiro foram complementados pela LC 141/2012, no que
se refere ao Orcamento do SUS, estabelecendo para o governo federal a necessidade
de observar a competéncia legal do CNS, enquanto instancia de deliberacdo SUS,
para apresentar proposicées no processo de formulacdo da politica de saude para
aprovar o capitulo saude dos instrumentos de planejamento do setor publico brasileiro,

considerando os seguintes aspectos:

a) em obediéncia a Lei 8080/90 e a Lei 8142/90, deve estar em
consonancia com as diretrizes aprovadas pela 162 Conferéncia Nacional de Saude
realizada em agosto de 2019, que deveriam estar contempladas no PNS 2020-2023

e

b) em obediéncia a LC 141/2012, deve respeitar as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para 2021 aprovadas pelo CNS por meio da
Resolucao 640, de 14 de fevereiro de 2020.

2.4. Elementos das Teorias de Financas Publicas e da Implantagédo das Politicas

Publicas como referéncias para avaliacdo da gestao publica

2.4.1. Elementos da Teoria das Financas Publicas para avaliacdo da gestdo do
SUS

As ‘financas publicas’ estdo presentes na formulacao tedrica da Administracao
Publica, da Ciéncia Politica e da Ciéncia Econdmica enquanto area de estudo que
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abrange o0s aspectos relacionados ao financiamento das politicas publicas
principalmente por meio da arrecadacao tributaria e a implementacao dessas politicas
por meio de a¢bes de governo programadas nos or¢camentos publicos (MATIAS-
PEREIRA, 2017).

O planejamento e a execugcdo orcamentaria expressam as prioridades dos
governos para o atendimento das necessidades da populacdo nas diferentes
dimensdes da vida em sociedade, bem como o compromisso governamental com o
objetivo de crescimento econdmico com geracdo de emprego e renda e reducdo das
desigualdades socioeconémicas (MATIAS-PEREIRA, 2017).

Oliveira (2019) destaca como elementos centrais da teoria das finangas
publicas (i) a politica fiscal e (ii) a tributacdo, que estado relacionados ao debate sobre
0 papel do Estado na economia. A partir desses elementos, uma das questbes
relacionadas ao financiamento das politicas publicas diz respeito ao papel do
orcamento publico (que estima receita e fixa despesa) enquanto expressao das

politicas promotoras da equidade e da redistribuicdo de renda.

Para Oliveira (2019), enquanto a abordagem liberal ou neoliberal assume a
defesa do ‘Estado minimo’ para que o mercado possa operar eficientemente, sendo
este ultimo a referéncia de eficiéncia a ser seguida para a alocacdo e gestao dos
recursos publicos, a abordagem influenciada pelas ideias de John Maynard Keynes
consideram o Estado e a politica fiscal como determinantes para salvar o capitalismo
da autodestruicao, evidenciando que a dinamica ciclica do capitalismo estabelece
uma relacdo de alternancia entre fases de maior ou menor demanda da intervencéo

do Estado na economia de acordo com o grau de interesses capitalistas.

Entre essas concepgdes gravitam teorias que destacam as fungdes alocativas,
distributivas e estabilizadoras da intervengdo do Estado como decorréncia das falhas
de mercado, bem como seu papel contributivo para que o mercado funcione com
eficiéncia. O orgamento publico é o instrumento que, historicamente, tem evidenciado
guais dessas concepcgdes estao presentes no processo de alocacgéo e destinagao dos

recursos publicos.

Na medida que ocorre a ampliacao das atividades do Estado a partir de meados
do século XX, o que implica a alocacado crescente de parcelas da riqueza produzida
para orcamento, o planejamento passa a integrar o processo de definicdo dos gastos
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a luz dos objetivos e metas que interferem na distribuicdo da renda e riqueza. Desta
forma, o orcamento se transforma num instrumento das disputas politicas existentes

na sociedade

Considerando a tipificacdo orcamentaria, vigora no Brasil 0 ‘orcamento misto’,
caracterizado como um projeto de lei elaborado pelo Poder Executivo a ser apreciado
pelo Poder Legislativo, com poder de realizar emendas inclusivas ou supressivas de
acordo com as regras estabelecidas pela CF-88.

A Lei de Responsabilidade Fiscal disciplinou também a necessidade de
realizacdo de audiéncias publicas durante a elaboracdo da peca orcamentaria e de
sua tramitacdo no Poder Legislativo de cada ente, bem como algumas acoes
programadas para implementacdo de politicas setoriais requerem aprovacao dos
respectivos conselhos com representacdo da sociedade, como € o da saulde.
Entretanto, existem procedimentos, como 0 contingenciamento orcamentario e
limitagcdo de pagamentos, que ndo passam nem pelo controle social, nem pelo Poder

Legislativo, o que no caso da saude, representa o descumprimento da LC 141/2012.

Além disso, segundo MATIAS-PEREIRA (2017), devem ser observados os

seguintes principios orcamentarios:

a) Unidade, totalidade e universalidade: deve ter um s orgcamento
para cada unidade governamental com todas as receitas e despesas;

b) Valores brutos: as receitas e despesas devem constar pelos

valores brutos, e ndo liquidos;
C) Anualidade: deve ter vigéncia anual;

d) N&o afetacdo de receitas: deve evitar a vinculagéo de receitas que
limitam o carater discricionario do governo na priorizacédo das politicas e a¢des

governamentais;

e) Discriminacdo e especializagdo: deve detalhar as receitas e

despesas publicas;

f) Exclusividade: o conteudo deve estar exclusivamente relacionado

a estimativa de receita e fixacdo de despesa;
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s)] Clareza, publicidade e exatiddo: os conteudos relacionados a
receita e despesa devem ser precisos e hao geneéricos, baseados na legislacao,

com ampla divulgacgéo para a sociedade e

h) Equilibrio: deve apresentar receita e despesa com valores

equivalentes.

Outros aspectos a serem observados na execucdo orcamentaria e financeira
dizem respeito ao cumprimento das metas fiscais, principalmente as estabelecidas
para o resultado primario, conforme determina a Lei de Responsabilidade Fiscal, bem
como em relacdo as despesas obrigatériase, especialmente as estabelecidas pela CF
de 1988, que ndo sdo passiveis de contingenciamento e que, nessa condicao,

reduzem parcialmente as disputas politicas em torno da aloca¢do orcamentaria.

Entretanto, a implementacdo de politicas publicas condicionadas pela
dimensédo da gestéo fiscal responsavel € considerada por Souza (2007) como um
aspecto que restringe a adocéo de politicas econémicas ativas de cunho keynesiano,
na medida que prioriza o controle de despesas e, desta forma, limita o financiamento
das politicas sociais de acesso universal, como € o caso do SUS.

Trata-se de concepcéo que esta alinhada com a busca de eficiéncia, eficacia e
racionalidade como objetivos das politicas publicas presentes nos modelos do ‘novo
gerencialismo publico’ — em resumo, a implementacédo das politicas publicas segundo

regras em substituicdo ao carater discricionario presente nos politicos e na burocracia.

Como contraponto a esse modelo, Souza (2007) aponta que Varios paises
adotaram a participacdo comunitaria no processo de formulacdo e monitoramento das
politicas publicas, principalmente as sociais (no Brasil, ha os exemplos do or¢camento

participativo e dos conselhos de politicas sociais).

Nessa perspectiva, Souza (2007) considera que a Teoria Neoinstitucionalista
tem um papel importante enquanto abordagem do estudo das politicas publicas, na
medida que vai além das abordagens da racionalidade dos gestores no processo de
tomada de deciséo e da influéncia dos grupos de interesse tanto para a formulacéo e

implementacdo das politicas publicas, como para a alocacdo dos recursos

8 A Lei Complementar 101/2000 define o que séo as despesas obrigatérias de carater continuado e os
procedimentos para sua contratacao.
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necessarios para tal fim, ao considerar o papel das institui¢des (ou das “regras formais
e informais que moldam o comportamento dos atores”) nesse processo®.. Mas, Souza
(2007) alerta para o fato de que nem sempre é aplicavel essa abordagem na analise
das politicas publicas, considerando que tais estudos tratam do ‘governo em agao’.

2.4.2. O processo de planejamento e a implantacdo das politicas publicas para

avaliacao da gestdo do SUS

O significado de ‘politica publica’ apresenta varias dimensdes que sao

complementares:

a) Na éarea do Direito, expressa a conexdao (ndo padronizada)
existente entre as esferas juridica e politica, cuja realizacdo deve obedecer aos
principios constitucionais e legais, bem como o interesse publico, conforme

apresentado no inicio do subitem anterior (BUCCI, 2006);

b) No campo da Ciéncia Politica, distingue-se a concepc¢éao europeia
da norte-americana: a primeira entendida como desdobramento das analises
sobre o papel do Estado, enquanto a segunda enfatiza a acdo governamental
independentemente das diferentes concepcdes sobre o papel do Estado
(SOUZA, 2007);

C) Do ponto de vista pragmatico ou da énfase do papel dos
governos, trata prioritariamente da solugdo de problemas, o que ignora tanto
0s aspectos valorativos-ideologicos em torno de diferentes ideias e interesses,
como a possibilidade de relacdes cooperativas dos governos com outras

instituicoes e atores sociais (SOUZA, 2007) e

9 E oportuno destacar um aspecto apresentado por Souza (2007) que esta presente na programacao
orcamentaria: “a visdo da politica publica como processo incremental’, denominada de “visdo
incrementalista (...) — decisbes tomadas no passado constrangem decisdes futuras e limitam a
capacidade dos governos de adotar novas politicas publicas ou de reverter a rota das politicas atuais”.



66

d) Do ponto de vista multidisciplinar, trata das “interrelagbes entre
Estado, politica, economia e sociedade” (SOUZA, 2007).

A escolha das politicas publicas e das respectivas prioridades das acbes para
a prestacdo de servicos governamentais ocorrem tanto em sistemas democraticos,
como autoritarios, cuja metodologia decisoria pode expressar diferentes graus de
postura centralizada e hierarquizada do Estado, em que a participacéo social nesse
processo é uma das manifestacfes da garantia dos direitos de cidadania, compativel
com a concepcao de Bucci (2006) sobre o significado de politica publica — aquela que
atende o interesse publico enquanto expressdo da vontade coletiva ou de toda a
sociedade, por meio de espac¢os publicos de participacdo e manifestacao de todos os
interessados.

Entretanto, Bucci (2006) destaca que a formulacdo e a implementacdo da
politica publica também estdo condicionadas pelo funcionamento dos Orgéos
governamentais, cuja gestdo deve respeitar a legislacdo e a disponibilidade de
pessoal, de recursos financeiros e de infraestrutura disponiveis para aquele fim. A
‘vontade politica’ esta limitada pela disponibilidade de recursos humanos, fisicos e

financeiros.

Disso resulta que a discussao sobre o processo de escolha das politicas e
acOes a serem priorizadas ocorre no cenario da escassez de recursos publicos. Assim
sendo, a avaliacdo da execucdo orcamentéaria e financeira permite identificar o grau
de utilizacao dos recursos alocados para a implementacao das politicas publicas por

meio das a¢Oes governamentais.

Souza (2007) sintetiza essas concepgdes de politica publica como area de
estudo que analisa a agcao governamental a partir de formulagbes que transformam
proposicbes em programas e agles, que sao passiveis de planejamento,
monitoramento e avaliagdo. O que distingue os estudos de politicas publicas dos de
politica social € que o0s primeiros tratam prioritariamente dos processos e nas
respostas de ‘por que’ e ‘como’, enquanto no segundo caso, a abordagem trata dos

problemas a resolver e dos resultados obtidos a partir das politicas.

Nessa perspectiva, o resgate de Souza (2007) as concepcdes de autores que

formularam originalmente as ideias sobre “politica publica” como area de
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conhecimento cientifico possibilita compreender as principais referéncias analiticas, a

saber:

a) Laswell tratou a politica publica sob a 6tica das ciéncias sociais aplicadas

(“didlogo entre cientistas sociais, grupos de interesse e governo”;

b) Simon considerou que a racionalidade dos gestores publicos no processo
de tomada de decisao € limitada pela “informagao incompleta ou imperfeita,
tempo para a tomada de deciséo, autointeresse dos decisores, etc.”, mas
gue pode ser resolvido de forma satisfatoria por meio de estruturas (regras
e incentivos) que direcionem os atores envolvidos nesse processo para a

obtencao de resultados esperados;

c) Lindblom ndo enfatizou a racionalidade dos gestores publicos na formulacdo
e analise das politicas publicas, mas sim as questdes referentes as relacdes
de poder que se expressam por meio “das elei¢des, das burocracias, dos

partidos e dos grupos de interesse” e

d) Easton considerou a politica publica como uma “relagao entre formulagao,
resultados e o ambiente”, cujos principais atores sao os partidos, a midia e

0S grupos de interesse.

Sobre o papel desempenhado pelos grupos de interesse no processo de
formulacdo e implementacdo de politicas publicas, €& preciso considerar o
antagonismo existente entre, de um lado, os grupos tradicionalmente organizados e
representados no aparelho de Estado, em torno de interesses econémico-financeiros
para viabilizar a acumulacdo de capital e, de outro lado, os movimentos sindical,
sociais e/ou populares interessados em obter ou preservar os direitos de cidadania

historicamente conquistados.

Mas, além disso, Hobsbawm (1995 e 1996) alerta para o surgimento e a
expansao dos “grupos de identidade” durante o século XX, que podem ser definidos
como grupos de pressao por causas setoriais e/ou especificas, e ndo mais em defesa
das teses universalistas (como a democracia, por exemplo) que marcou

principalmente os séculos XVIII, XIX e inicio do XX. Nessa perspectiva, novas formas
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para o exercicio da cidadania ativa surgiram em substituicdo aos partidos politicos,

diante da reducéo da influéncia exercida pelas instituicdes do Estado.

Nesse contexto, ganha relevancia o controle social e o papel exercido pelos
conselhos de politicas setoriais, em especial, os Conselhos de Saude de carater
propositivo (na elaboracdo dos planos) e fiscalizador (ha andlise e avaliacdo da
execucgdo orcamentaria e financeira e do cumprimento das metas fixadas para cada

objetivo desses planos).

Lotta (2019) considera que a materializacdo das politicas publicas tem sido
analisada como resultado de um ciclo composto pelas fases de agenda (processo de
definicdo de prioridades), formulacdo (processo de escolha e atores envolvidos),
implementacéo (processo de transformacdo do plano em realidade, que envolve a
burocracia estatal) e avaliacdo (processo de analise dos resultados das acdes
escolhidas e dos instrumentos de avaliagédo utilizados segundo os atores envolvidos
nessa avaliagao).

A fase da implementacdo tem sido recentemente muito estudada, porque
analisa os resultados obtidos frente aos objetivos planejados, considerando para isso
o conhecimento das escolhas e das consequéncias das decisdes tomadas. Isso revela
gue o interesse pelos estudos da fase de implementacéo deriva da necessidade de
compreensao da avaliacdo dos resultados alcancados, percebidos como diferentes

dos objetivos tracados nos planos.

Para Lotta (2019), os estudos recentes sobre a fase de implementacdo das
politicas publicas incorporam o papel desempenhado por atores estatais e nao
estatais e as novas formas e 0s novos instrumentos da acdo publica e de seus

processos decisorios.

Um desses processos € denominado de ‘multicamadas’, como é o caso do
pacto federativo vigente no Brasil, em que cada esfera de governo tem autonomia
relativa sem hierarquia decisoria entre elas (o que parece representar também a
gestdo tripartite do SUS, que estabelece o comando Unico de gestdo em cada esfera

de governo).

Outro processo é denominado como interativo, em que muitos atores, estatais

e nao estatais, estdo envolvidos nos processos decisorios da escolha de prioridades
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e da implementacao de politicas publicas (o que parece caracterizar a gestdo do SUS,
em que a instancia deliberativa € o conselho de salde em cada esfera de governo,
que estd composto por representantes de usuérios, trabalhadores e gestores da

saude).

Os processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas
publicas no Brasil tém como referéncias as acdes e metas estabelecidas nos
instrumentos legais do setor publico brasileiro — PPA, LDO e LOA, que expressam 0
ciclo orcamentario brasileiro (Vignoli, 2004). Estes instrumentos devem contemplar os
objetivos e respectivas metas dos Planos de Saude (que guardam relacdo direta com
os PPA’s) e das PAS (que guardam relagdo direta com as LDO’s e LOA’s), os quais
precisam ser aprovados pelos respectivos Conselhos de Saulde, incorporando as

diretrizes aprovadas nas Conferéncias de Saude.

Arretche (2001) alerta para a possibilidade de ocorréncia de problemas de
ordem politica e econdbmica, que podem resultar na revisdo da programacao
orcamentaria e, até mesmo da politica publica. Um fator que agrava esse cenario em
termos da politica de saude é a dependéncia dos governos municipais em relacdo as
transferéncias de recursos da Unido para a implementacao dessas politicas (Arretche,
2012).

Desta forma, a implementacédo da politica de saude no Brasil a partir da CF de
1988 foi parcialmente condicionada pelo processo de subfinanciamento crénico do
SUS - que pode ser caracterizado pela alocacdo insuficiente de recursos
orcamentéarios e financeiros tanto para cumprir plenamente o0s principios
constitucionais de acesso universal, integralidade e equidade, como para equiparacao
comparativa a outros paises que adotam sistemas publicos de saude similares ao
brasileiro, segundo estudos de Marques, Piola, e Ocké-Reis (2016), Mendes e Funcia
(2016) e Piola e Barros (2016).

Adicionalmente, Marques (2017) define que o subfinanciamento do SUS é
cronico e estabilizado em torno de 1,6% e 1,7% do PIB, porque ndo houve um apoio
a esse sistema publico de saude diante do neoliberalismo, da dinAmica dependente
da economia brasileira em relagdo aos paises desenvolvidos e da fragilidade da

economia brasileira diante da internacionalizacdo do capital e da priorizacdo de
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recursos para o pagamento dos encargos da divida publica pela obtencdo dos

superavits primarios.

O subfinanciamento cronico do SUS inviabilizou o cumprimento pleno dos
principios constitucionais de acesso universal, integralidade e equidade, na medida
gue os recursos alocados foram insuficientes para esse objetivo. A comparacéo desse
processo de financiamento com o de outros paises que adotam sistemas publicos de
saude similares ao brasileiro confirma que os recursos eram insuficientes, conforme
estudos de Marques, Piola e Ocké-Reis (2016), Mendes e Funcia (2016), Piola e
Barros (2016) e Aragao e Funcia (2021).

O processo de subfinanciamento do SUS também foi responsavel pela restricdo
a efetivacao da prioridade da atencado primaria (ou basica) como ordenadora da rede
de assisténcia a saude da populacdo (SANTOS NETO et al., 2017). Esta questéo
pode ser associada a reflexdo proposta por Ocké-Reis (2018) sobre a renuncia fiscal
gue beneficia os planos privados de saude, na medida que isso reduz a alocacdo de
recursos publicos para financiar politicas de saude voltadas para as acdes de carater
preventivo e para a melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacéo,

requeridas para consolidar o SUS.

Essa abordagem também esta presente em Noronha et al. (2019), para quem
o subfinanciamento crénico do SUS é condicdo garantidora para os investimentos
privados tanto no mercado de planos de salde, como na prestacdo de servicos
privados.

O crescimento da demanda por acfes e servicos publicos sociais agrava o
guadro do subfinanciamento crénico dessas politicas. Essa situacéo, segundo Costa
e Castanhar (2003, p.971), requer a obtencao de “maior eficiéncia e maior impacto
nos investimentos governamentais em programas sociais [por meio de] avaliagao

sistematica, continua e eficaz desses programas”.

Isto se torna cada vez mais necessario como decorréncia do aumento da
delegacédo de competéncia pelo Poder Publico por meio da contratualizacdo desses
servigos junto ao setor privado ou terceiro setor, o que reforca a necessidade da
construcdo de indicadores para o0 estabelecimento de metas de desempenho

passiveis de verificacao, que permitam “aos formuladores de politicas publicas e aos
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gestores de programas condi¢cdes para aumentar a eficiéncia e efetividade dos
recursos aplicados em programas sociais” (COSTA; CASTANHAR, 2003, p.969).

Para estes autores, além da avaliacdo de metas (realizada ex post e que mede
0 éxito dos programas a partir da realizagdo dos produtos, como por exemplo, leitos
hospitalares ofertados e ocupados, etc.), ha também a avaliacdo de impactos
(realizada ex-post e que mede a execucdo das atividades realizadas a luz das
previstas e o alcance dos resultados obtidos a luz dos esperados) e da efetividade do
programa (como por exemplo, mudangas nas condi¢des de vida dos beneficiarios do
programa) e a avaliacdo de processos (realizada concomitantemente ao
desenvolvimento do programa e que mede tanto a cobertura e o grau de alcance junto

aos beneficiarios, como 0s processos internos para sua implementacao).

E possivel constatar que a abordagem analitica adotada por Costa e Castanhar
(2003) privilegia o papel dos gestores enquanto formuladores, executores e
avaliadores das ac¢fes programadas para a consecucao das politicas sociais, bem
como ressalta a necessidade de priorizar ndo somente o processo de formulacao

desses programas, mas também a respectiva implementacao e avaliacéo.

Arretche (2001) considera que o sucesso de uma politica publica dependera da
cooperacao institucional e extrainstitucional de todos os envolvidos com o respectivo
programa — quer sejam agentes formuladores, quer agentes implementadores, quer
outros agentes publicos (governamentais e ndo governamentais), quer beneficiarios,
quer provedores. Assim sendo, as estratégias de implementacdo sao definidas pelos
formuladores e implementadores de programas principalmente em funcdo da
avaliacdo ex ante da aceitacdo e secundariamente em funcdo da expectativa de

eficiéncia e efetividade.

Na verdade, para Arretche (2001), a formulacdo dos objetivos e desenhos de
um programa de politica publica tende a refletir os acordos firmados ex ante para
garantia de sua implementacdo, bem como as estratégias de implementacéo
geralmente séo definidas baseadas em informacdes imperfeitas e incompletas, e na

expectativa do comportamento futuro das variaveis.

Portanto, diante das diferencas e especificidades de cada local, é possivel que,
durante a implementacéo de programas de politicas publicas, problemas imprevistos
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(por exemplo, instabilidade politica e econémica, restricdo orcamentaria e financeira)
inviabilizem a consecucao dos objetivos planejados que resultem numa revisao de
prioridades e, desta forma, que alterem o carater da prépria politica publica em
decorréncia da adaptacdo necessaria para a superar o problema e viabilizar a

implementacéo do programa.

2.4.3. O papel do controle social na formulag&o e no controle da implantacdo das
politicas publicas pela gestéo federal do SUS

A questdo dos direitos de cidadania estd associada historicamente as lutas em
torno dos direitos civis e politicos, bem como dos direitos econdmicos, sociais e
culturais, decorrentes tanto das mobilizacdes, revolucionarias ou reformistas, de
carater socialista (KONDER, 2010), como das transformacfes capitalistas a partir do
século XIX, que impulsionaram a participacdo dos trabalhadores na vida politica em
prol da distribuicdo igualitaria da renda e riqueza (LUCA, 2010).

Apesar do alerta de Luca (2010) quanto a insuficiéncia da inclusao da garantia
de direitos na legislacéo para sua efetivacdo concreta no dia-a-dia das relacdes socio-
politico-econdmicas, a CF de 1988 absorveu a incorporacéo dos direitos de cidadania
por meio da gestdo participativa, cuja materializacdo ocorreu posteriormente nas
normas infraconstitucionais por meio da criagdo de conferéncias e conselhos
tematicos em varias areas como saulde, educacdo, saneamento e meio-ambiente,
dentre outras: para Spink, Burgos e Teixeira (2018), trata-se do compartilhamento da
decisdo dos processos de formulacdo e implementacdo das politicas publicas e da
respectiva alocacdo de recursos de forma democratica para contemplar todos os

interesses envolvidos.

Na area da saude, a LC 141/2012 estabelece, dentre outras, “(...) as normas
de fiscalizacdo, avaliacéo e controle das despesas com saude nas 3 (irés) esferas de
governo (...)”, com atribuigbes especificas aos Conselhos de Saude para esse fim na
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, 0 que resgata a normatizagédo
estabelecida anteriormente pela Lei 8142/90.
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Para isso, os respectivos planos de saude e PPA devem ser submetidos para
a aprovacdo dos Conselhos de Saude, contendo os programas, objetivos e metas
(fisicas e financeiras) quadrienais formulados em consonancia com as diretrizes
aprovadas nas Conferéncias de Saude, dos quais estdo as referéncias para o
estabelecimento de prioridades deliberadas anualmente pelos conselhos para a

elaboracdo da programacéo das acfes em saude.

Essas atribuicdes e competéncias estabelecidas aos Conselhos de Saude pela
legislacdo evidenciam um modelo de governanca do SUS baseado na participacéo
deliberativa de usuéarios, trabalhadores e gestores. Este modelo € compativel com os
argumentos da Teoria do Stakeholder, segundo a qual o processo decisério de uma
organizagdo deve considerar todos que, direta ou indiretamente, nela atuam e podem

sofrer consequéncias das acdes adotadas e resultados obtidos (GIL, 2016).
Pela caracterizacao de Gil (2016), ha sete tipos de stakeholders, dos quais:

a) trés (i a iii) ndo preocupam as organizacoes: (i) “adormecido” (com
poder, mas com baixa ou nenhuma agéo interativa com a organizagéo); (ii)
“discricionario” (com legitimidade, mas sem influéncia nas decisbes da
organizacao); (iii) “exigente” (com demandas urgentes, mas sem poder ou

legitimidade diante a organizacéo);

b) outros trés (iv a vi) preocupam a administracao: (iv) “dominante”
(com influéncia em decorréncia do poder e da legitimidade); (v) “perigoso” (com
poder e com demandas urgentes, mas sem legitimidade, o que pode resultar
em acoes de forga contra a organizagao); (vi) “dependente” (com legitimidade
e demandas urgentes, mas que ndo depende exclusivamente de suas acdes

para ser atendido pela organizagéo) e

C) o ultimo (vii) exige atencdo e priorizacdo da organizacgao:

“definitivo” (com poder, com legitimidade e com demandas urgentes).

Considerando essa tipificacdo de stakeholders, a caracterizagao anteriormente
apresentada sobre os Conselhos de Saude (prevista na legislagdo em cumprimento
da diretriz constitucional de participacdo da comunidade no SUS) expressa um espaco

de poder legalmente constituido, dotado de poder e legitimidade para analisar e
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deliberar sobre o processo de planejamento e avaliacdo da execucao orcamentaria e

financeira da gestdo do SUS.

A legitimidade dos Conselhos de Saude pode ser aferida tanto pelo método de
escolha dos membros participantes de cada segmento (usuarios, trabalhadores e
gestores do SUS), como pela influéncia que exercem (i) na formacéo da opinido
publica sobre temas relacionados ao SUS, (ii) nas decisdes de politicas de saude (e
respectivas agcbes de implementacdo dessas politicas) do Poder Executivos e do
Poder Legislativo nas trés esferas de governo. O Quadro 1 apresenta resumidamente
os resultados de uma pesquisa realizada pelo Ipea (2012), que estdo parcialmente

associados a esse assunto.

Quadro 1 - Grau de influéncia do CNS na opinido dos conselheiros

Assunto da pergunta Opc¢do com maior indice de resposta*

1.Influéncia do CNS na agenda do

Congresso Nacional

2.Influéncia do CNS nas politicas

publicas do préprio MS

3.Influéncia do CNS em outros

ministérios com 0s quais se relaciona

4.Influéncia do CNS nas iniciativas da

sociedade civil

5.Influéncia do conselho nas iniciativas

do setor privado

6. Influéncia do conselho na percepcéo

da opinido publica sobre o tema
Elaboracéo prépria. Fonte: Adaptado de Ipea (2012)

Nota: (*) As opcdes de respostas das perguntas foram: muito significativa, significativa, pouco
significativa, ndo tem influéncia e ndo respondeu.

Pouco significativa (58%)

Muito significativa (58%)

Pouco significativa (76%)

Significativa (45%)

Pouco significativa (56%)

N&o tem influéncia (60%)

Dos seis assuntos abordados aos entrevistados, as respostas para quatro deles
evidenciaram que o CNS tem pouca influéncia na agenda do Congresso Nacional, nas
decisbes de outros ministérios que se relacionam com a pasta da saude e nas
iniciativas do setor privado; e ndo tem nenhuma influéncia para a percep¢éo da opinido

sobre a temética da salde.

De forma incompativel com o resultado do item 2 do Quadro 1, Martinez e
Kohler, (2016) analisaram a pouca influéncia dos Conselhos de Saude no Brasil na

determinacao da politica de saude, isto é, no exercicio do seu papel propositivo.
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O carater de urgéncia das demandas esta presente diante da insuficiéncia de
recursos para o atendimento pleno das necessidades de saude da populacéo segundo
0 principio constitucional de que “a saude € direito de todos e dever do Estado”,
conforme tratado anteriormente. Desta forma, os Conselhos de Saude podem estar
enquadrados em qualquer uma das sete tipificacbes propostas pela Teoria do
Stakeholder.

Pellinen et al. (2018) desenvolveram estudo que evidenciou a relagdo de
conflito de interesses entre os diferentes stakeholders no processo de prestacdo de
contas que caracteriza a nova governanca publica. A intensidade desses conflitos
também guarda relacdo com as caracteristicas organizacionais que podem ou néo
promover a busca de consenso entre as partes, associada ao grau de representacao
e responsabilidade compartilhada que caracteriza a participacdo democratica na

gestdo da organizacao.

Desta abordagem anterior, 0 CNS € o espac¢o de disputa dos stakeholders,
divididos por segmentos de representacdo — usuarios, trabalhadores e gestores do
SUS. Cada segmento, por sua vez, esta subdividido segundo as entidades que foram
eleitas para compor o Conselho (que indicam seus representantes), o que nao
significa a existéncia de harmonia de interesses dentro de cada segmento.

N&o é somente essa relacao conflituosa que pode tornar ineficiente e ineficaz
os procedimentos adotados pelos Conselhos de Saude na avaliagdo da prestacéo de
contas dos gestores: para Martinez e Kohler (2016), no Brasil, a ineficacia dos
Conselhos de Saude esta presente no processo de tomada de decisdo da alocacao
de recursos como consequéncia das diretrizes que restringem a participagdo da
sociedade, da autonomia relativa frente aos gestores, da falta de apoio
governamental, da falta de treinamento para os conselheiros e de recursos
orcamentérios insuficientes para o exercicio das atividades dos conselhos. Nesse
contexto, os conselhos perdem a condi¢do de férum deliberativo, assemelhando-se a

espaco de consulta.

Sobre isso, Ferreira e Nickel (2019) analisaram o funcionamento e
infraestrutura dos Conselhos de Saude nas regides do Brasil, o que envolveu, dentre

outros, a composicdo dos conselhos, a formacdo dos conselheiros e 0 acesso a
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internet. Rocha, Moreira e Bispo (2020) aplicaram junto ao Conselho Municipal de
Vitdria da Conquista (Bahia) um modelo de avaliacdo de desempenho dos Conselhos
de Saude, considerando as seguintes dimensdes: autonomia, organizacao,
representatividade, envolvimento da comunidade e influéncia politica. Os resultados
positivos encontrados pelos autores foram o elevado grau de autonomia e a estrutura
organizacional adequada do conselho no desenvolvimento de suas atividades; os
negativos foram a limitagdo financeira estabelecida ao conselho, a baixa
representatividade dos conselheiros e a baixa capacidade de acompanhamento das

politicas.

Na esfera federal, o processo de planejamento e execucdo orcamentaria esta
sob responsabilidade do MS, mas deve ser aprovado pelo CNS, que inclusive também

tem competéncia legal de avaliar essa execucéao.

Uma forma de avaliar a implementacdo da politica de saude é por meio da
andlise da execucdo orcamentaria e financeira, cujas informacdes constam dos
Relatérios Anuais de Gestao e dos Relatdrios Quadrimestrais de Prestacao de Contas
do MS, que séo submetidos ao CNS. A partir desses dados, nos termos de Capella
(2007), é possivel construir indicadores orcamentarios e financeiros como um dos
meios para subsidiar a avaliacdo da gestao federal do SUS, o que permite inclusive
destacar situacdes positivas e negativas que merecem atencao do controle social, e
do gestor em particular, no processo de formulacao e implementacéo das politicas de

saude, procedimento valido para as demais politicas sociais.
A submissao desses dois relatérios é exigéncia da LC 141/2012:

a) 0 anual para analise e emisséo de parecer conclusivo nos termos
do artigo 36 (que disciplina as partes componentes desse relatorio — “montante
dos recursos aplicados”, auditorias realizadas e a realizar e a oferta de servigos
publicos na rede propria ou contratada analisada com os indicadores de saude

da populacéo e

b) 0S quadrimestrais para avaliacdo e indicacdo de medidas
corretivas a serem encaminhadas ao chefe do Poder Executivo (no caso
federal, Presidente da Republica) nos termos do artigo 41, que estabelece a

obrigatoriedade dessa avaliacdo pelos Conselhos de Saude, a qual deve estar
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voltada para “a repercussao da execugao desta LC nas condi¢des de saude e

na qualidade dos servicos de saude das populagdes respectivas”.

Marinho e Facanha (2001) ressaltam que a avaliagdo das politicas e programas
sociais € instrumento de gestdo indispensavel, bem como que, geralmente,

procedimentos, normas, estratégias antecedem os resultados.

A construcdo de indicadores da execucdo orcamentaria e financeira € um dos
meios para se conhecer como estdo sendo implementadas as acdes e servigcos
publicos de saude, cujas despesas estdo priorizadas anualmente no capitulo saude
da PPA.

Estas foram definidas na PAS segundo diretrizes aprovadas previamente pelo
CNS e estéo inscritas no Orcamento da Unido, as quais devem ser compativeis com
as diretrizes quadrienais aprovadas na Conferéncia Nacional de Saude para a

formulacdo e implementacédo das politicas de saude.

Tais diretrizes foram inscritas nos instrumentos quadrienais de planejamento
tanto do setor publico brasileiro (no capitulo saude dos Planos Plurianuais), como da
saude (por meio do PNS, que é mais detalhado que o anterior), caracterizando o ciclo

orcamentario brasileiro.
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Figura 7 - Processo de Planejamento e Execucao Or¢camentéria e Financeira do
SUS

Concepcao — = — — — Direito de
de Satide SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS Cidadania

I Participacio da Comunidade
Planejamento Ascendente l
Diretrizes para prioridades e formulacao politica de sainde

Conferéncia e propositiva, fiscalizadora e
Conselhos de Saude deliberativa

Gestor elabora Gestor elabora
Ges labora

PPA, LDO e - Planejamento e Execugio G . 5
LOA Orcamentaria e Financeira PS e PAS

(Gestao Tripartite)
Gestor Elabora Prest. T elabora
de Contas — RREQ, e ontas
RGF e Balangos

Conselhos propoem, avaliam e deliberam sobre PS, PPA, PAS, LDO e LOA, bem
como monitoram, avaliam e deliberam sobre RAG e indica medidas corretivas de
gestdo quadrimestralmente

Elaboragédo Propria. Fonte: Adaptado de Constituicdo Federal, Lei Complementar 141/2012, Lei Complementar
101/2000 e Lei 8142/90

A Figura 7 representa uma proxy da sintese conclusiva da andlise teorico-legal
do processo de planejamento e execucdo orcamentaria e financeira do SUS,
evidenciando as respectivas competéncias dos gestores e dos Conselhos de Saude
nas trés esferas de governo, partindo da premissa da concepg¢édo da saude como

direito de cidadania.

Trata-se de procedimento que esta em consonancia com a abordagem de
Rezende (2001) que considera o controle permanente da sociedade como condigédo
para a utilizagdo eficiente dos recursos publicos, sendo para iSso necessario a
existéncia de mecanismos de controle social sobre a destinacdo desses recursos que,
compulsoriamente, sob a forma de tributac&o, sao transferidos dos contribuintes para

o financiamento de despesas publicas.

Por sua vez, Marinho e Facanha (2001) ressaltam que a avaliacdo das politicas
e programas sociais € instrumento de gestéo indispensavel; da mesma forma, Capella
(2007) considera o0 monitoramento das despesas e a andlise do cumprimento ou ndo
das metas previstas nos planos como mecanismos necessarios para colocar

eventuais problemas no centro decisério dos formuladores das politicas publicas.

Os resultados positivos do modelo aplicado por Rocha, Moreira e Bispo (2020)
indicaram que o conselho de saude possui autonomia de funcionamento e
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infraestrutura adequada, que garantem reunides regulares, disponibilidade de

informacBes para os conselheiros, funcionamento de comissfes teméaticas e

envolvimento com a comunidade, sendo os representantes sociais influentes para a

tomada de decisdo. Os resultados pouco satisfatérios foram identificados como

capacidade restrita de financiamento do conselho, a baixa representatividade na

relacdo com as organizacdes, a pouca influéncia politica e o insuficiente

acompanhamento das politicas.

2.5.

Sintese da discussao tedrica com foco no papel do CNS

A discussao feita anteriormente no referencial tedrico sugere que o CNS nao

tem conseguido exercer plenamente seu papel propositivo, fiscalizador e avaliador do

processo de execuc¢do orcamentaria e financeira do MS, na medida que:

a)

b)

d)

o papel das instituigdes ou das “regras formais e informais que moldam o
comportamento dos atores” deve ser considerada nesse processo,
inclusive a visdo incrementalista que tem condicionado a programacao
or¢camentaria (decisdes do passado condicionam e limitam a adocdo de

novas politicas e acdes);

as relacbes de poder manifestadas por meio “das eleicbes, das
burocracias, dos partidos e dos grupos de interesse” devem ser
consideradas no processo de formulacdo e implementacdo das politicas
publicas (LINDBLOM apud SOUZA, 2007);

surgiram e cresceram os “grupos de identidade” durante o século XX,
considerados como grupos de pressao de causas setoriais e/ou
especificas, e ndo mais em defesa das teses universalistas (HOBSBAWM,
1995 e 1996);

a implementacdo das politicas publicas tem incorporado o papel
desempenhado por atores estatais e ndo estatais e as novas formas e o0s

novos instrumentos da acado publica e de seus processos decisorios



80

¢))

h)

)

K)

(LOTTA, 2019) — um desses processos € denominado de “multicamadas”,

como é o caso do pacto federativo vigente no Brasil;

0 sucesso de uma politica publica dependera da cooperacgdo institucional e
extrainstitucional de todos os envolvidos com o0 respectivo programa
(ARRETCHE, 2001);

a influéncia do CNS é pouca significativa sobre (i) o Congresso Nacional,
(i) outros ministérios que se relacionam com a pasta da saude, (iii) o setor
privado, e (iv) a opinido publica, bem como nas decisGes de planejamento

e execucao orcamentaria do governo federal;

estd presente no processo de prestacdo de contas da nova governanca
publica conflito de interesses entre os diferentes stakeholders (PELLINEN
et al., 2018), que também se manifesta em relacdo ao papel do CNS como
instancia constitucional/legal de representacao da sociedade para a analise
e deliberacdo do SUS para os aspectos orcamentarios e financeiros da

gestéao federal;

a ineficacia dos Conselhos de Saude no processo decisorio da alocagéo de
recursos decorre da participacao restrita da sociedade, da baixa autonomia
em relacdo aos gestores (que também nado fornecem apoio), falta de
treinamento para os conselheiros e de recursos para a realizagcdo das
acOes dos conselhos (MARTINEZ; KOHLER, 2016);

na avaliacdo das politicas e programas pressupdem procedimentos,
normas, estratégias (MARINHO; FACANHA, 2001);

a execucgdo orcamentéria e financeira federal do SUS, inclusive a analise
do cumprimento ou ndo das metas previstas no PNS de acordo com as
diretrizes aprovadas nas conferéncias nacionais de saude, estdo no centro
de processo de decisdo de politicas publicas pelos gestores (CAPELLA,

2007) e de avaliacdo pelo controle social do SUS e

os conselhos tém baixa (i) capacidade de financiamento, (ii)
representatividade na relagcdo com as organizacoes, (iii) pouca influéncia
politica e (iv) capacidade de acompanhamento das politicas (ROCHA,
MOREIRA, BISPO, 2020).
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3. Procedimentos Metodoldgicos

Este capitulo estd composto por quatro tépicos. O primeiro apresenta a
composicgéo do publico alvo e publico informante do estudo, esclarecendo-se que essa
composicao extrapola os atores centrais vinculados ao objeto estudado, ou seja, 0s
conselheiros do CNS; o segundo apresenta o delineamento conceitual da pesquisa
amparado pelas justificativas das opcdes metodoldgicas adotadas; na sequéncia é
presentada a técnica de coleta dos dados, bem como a identificacdo dos segmentos
de atores selecionados e niumero de casos a ser realizado em cada um desses
segmentos; e, finalizando o capitulo, é apresentado o topico que descreve brevemente

os procedimentos utilizados na analise dos dados.

3.1. Publico-alvo e publico informante

Considerando que o propaésito principal desse estudo foi a avaliacao feita pelo
CNS dos relatérios que contém a execucao orcamentaria e financeira do MS como
uma de suas partes constitutiva, o publico-alvo concentrou os conselheiros que
compdem esse Colegiado. Contudo, dada a necessidade de analisar a eficiéncia e a
eficacia desse processo de avaliacdo realizado pelo CNS, houve uma expansdo do
publico informante da pesquisa buscando, entdo, contemplar segmentos de atores
que alimentam esse processo com dados e informacgfes para além das levantadas no
RAG.

Nesse sentido, o publico informante foi composto por diversos segmentos de
atores da cadeia de eventos relacionados com o processo de avaliagao da gestéo
orcamentaria e financeira apresentada no RAG do MS, de forma a possibilitar uma
visdo ampliada em termos de eventos e, ao mesmo tempo, aprofundada em termos
conhecimento, customizado as contribuicbes, as lacunas, obstaculos e/ou

dificuldades que cada evento relacionado promove sobre esse processo.



82

Adicionalmente, a abordagem dos diferentes segmentos sobre 0 processo de
avaliacdo da gestdo orcamentaria e financeira possibilitou o cotejamento dessas
visées numa abordagem analitica multidimensional, dadas as categorias de analise

projetadas a partir do referencial tedrico, complementadas pelos achados empiricos.
O publico informante foi:
(1) Conselheiros Nacionais de Saude

Os Conselheiros Nacionais de Saude sao representantes do segmento (i) dos
usuérios, descritos no site como de “Entidades e Movimentos Sociais de Usuarios do
SUS” (50%), (ii) dos trabalhadores da saude, descritos no site como de “Entidades
Nacionais de Profissionais de Saude/Comunidade Cientifica na Area da Saude” (25%)
e (iii) dos gestores, descritos no site como de “Entidades Nacionais de Prestadores de
Servicos de Saude e das Nacionais com Atividades na Area da Saude” e do Governo
Federal (25%).

(i)  Membros da COFIN/CNS

A COFIN/CNS é uma das comissGes tematicas do CNS que se reune
regularmente para subsidiar os conselheiros nacionais de satde no exercicio do papel
propositivo, fiscalizador e avaliador do processo de planejamento e execucao e
orcamentéria e financeira para o desenvolvimento de acdes e servicos publicos de
saude. A COFIN/CNS é composta por 16 membros titulares indicados pelo CNS, cuja
representacado obedece a proporcionalidade estabelecida para a composicao do CNS

(apresentada no subitem anterior a este).

(i)  Técnicos do MS nas éareas de planejamento e execugdo orcamentaria

gue elaboram os relatérios de gestao

Os técnicos da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO) do MS séo
responsaveis pela elaboragdo do RAG que € encaminhado ao CNS para analise e
elaboracdo do parecer conclusivo (que resulta na aprovagdo ou reprovacao). Na
COFIN/CNS, o MS esta representado por técnicos indicados por essa subsecretaria,
a quem compete também prestar esclarecimentos solicitados pelos membros da
comissdo, tanto referente ao RAG e aos relatérios quadrimestrais de prestacdo de
contas, como durante temas pautados nas reunides regulares dessa comissao sobre

a execucao orcamentaria e financeira do MS.
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3.2. Delineamento da pesquisa

Considerando o propésito do presente estudo, o delineamento da pesquisa foi
exploratorio, apoiado em trés tipos de abordagens — a pesquisa documental, a
pesquisa exploratdria-qualitativa e a pesquisa quantitativa. O emprego desse método
permitiu associar as formas de abordagens qualitativa e quantitativa, tornando mais
robusta a descri¢cdo dos processos de avaliacdo da gestdo orcamentéria e financeira
no ambiente em foco. Essa abordagem envolvendo método misto encontra
referéncias (CRESWELL, 2010).

Nesse sentido, segue uma breve justificativa e descricdo das pesquisas

realizadas:

a) a pesquisa documental, visto a necessidade de aprendizado sobre a
situacdo empirica a partir de documentos que formalizaram os eventos do processo
de avaliacdo da gestdo orcamentaria e financeira apresentada no RAG do MS
(legislacéo, deliberacdes da Conferéncia Nacional de Saude legalmente estabelecido;
metas integrantes do PNS; programacao e execucdo das despesas que integram o
orcamento do MS, priorizadas a partir das diretrizes fixadas pelo CNS para a
elaboracdo da PAS e da PPA;

b) a abordagem orientada por pesquisa quantitativa, buscando identificar a
incidéncia de conteudos da legislacdo do SUS existentes no parecer conclusivo
elaborado a partir da analise do RAG junto aos integrantes da COFIN/CNS, que é a
comissao responsavel pela analise inicial do relatério para elaborar a minuta
preliminar do parecer, o que serviu para subsidiar parcialmente a realizacdo da

entrevista semidiretiva e

C) a pesquisa qualitativa, mediante a utilizacdo da técnica entrevista
semidiretiva, a qual possibilitou a coleta de contetddos significativos presentes nas
experiéncias dos atores envolvidos na cadeia de producdo e avaliacdo de dados e
informagdes. Evidentemente, tal coleta ocorreu dentro dos limites estabelecidos pelos
objetivos do estudo, mas a luz do papel propositivo, fiscalizador e avaliador das
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politicas e acdes de servicos publicos de saude, de modo a cumprir a legislacéao
vigente legalmente imputada ao CNS. Portanto, essa perspectiva do delineamento da
pesquisa possibilitou explorar as experiéncias dos atores de forma a evidenciar:
dificuldades/obstaculos e lacunas do processo formal; uso de procedimentos/suporte
adicionais aos formalmente previstos; eventuais caréncias de formacao técnica dos
atores envolvidos tanto na cadeia de producdo de dados para avaliagdo, como da

avaliagdo propriamente dita e dos resultados dessa avaliagdo; e outros achados.

Assim, o uso da abordagem qualitativa foi opcdo em funcéo da consideracao
da capacidade da técnica em fornecer dados do ambiente dos atores envolvidos no
objeto deste estudo para retratar, de forma mais detalhada e profunda, aspectos da
realidade do processo de avaliagdo da gestdo orcamentaria e financeira, tendo em
vista a oportunidade de evidenciar os elementos contributivos e limitadores desse
processo, revelados a partir dos diferentes pontos de vista sobre o objeto de estudo
(VENTURA, 2007).

Nesse sentido, o delineamento proposto para a pesquisa empirica possibilitou,
por um lado, atender a necessidade de aprendizado sobre o processo efetivo
realizado pelo CNS na avaliacdo da execucao orcamentéria e financeira federal do
SUS a partir dos dados e informacdes apresentados no RAG pelo MS, que resulta na
elaboracao do parecer conclusivo pela aprovacédo ou reprovacao desse relatério pelos
conselheiros nacionais de saude; e, por outro lado, possibilitou tanto identificar a
convergéncia ou nao das evidéncias encontradas a hip6tese apresentada ao final do
referencial tedrico, como um redesenho dos procedimentos de avaliacdo da gestdo

orcamentéria e financeira do MS realizada pelo CNS, objeto deste estudo

3.3.  Fontes e roteiros orientadores da coleta de dados

. Anéalise documental

A analise documental contemplou 0 exame de um conjunto de documentos,
cobertos pela pesquisa documental, por meio do emprego de roteiro de observagao
semiestruturado pelas categorias de fragilidades apontados ao final do capitulo
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anterior, bem como por novas categorias evidenciadas no proprio processo de

investigacdo empirica. Esse conjunto de documentos contemplou:

a) RAG de 2020 e a respectiva Resolugdo do CNS que trata do Parecer
Conclusivo sobre esse relatorio (que corresponde ao que foi apresentado pelo MS e
analisado pelo CNS conforme disciplina a LC 141/2012, que institucionalizou esse
relatério com suas partes constitutivas, uma delas sobre os aspectos orcamentérios e

financeiros) e

b) Parecer conclusivo do CNS sobre o RAG 2020 do MS, bem como material
da oficina de capacitacdo sobre avaliacdo do RAG realizada pelo CNS com as suas
comissoes intersetoriais em 2019 e outros documentos complementares, que a

coordenacao da COFIN/CNS encaminhou para este pesquisador.

Ainda, cabe registrar que, considerando as especificidades de cada
documento, os roteiros foram elaborados com uma estrutura basica, comum a todos
os documentos, e uma estrutura customizada orientada por sua finalidade no
processo sob investigacdo, sempre buscando evidenciar em profundidade os
elementos que dificultaram ou impediram o exercicio do processo de avaliagdo da
gestdo orcamentéria e financeira com base nos dados e informacdes disponiveis no
RAG do MS e a respectiva elaboracdo do parecer conclusivo pelo CNS, em

consonancia com cada objetivo especifico.
. Abordagem quantitativa

O levantamento quantitativo foi realizado junto aos membros da COFIN/CNS
gue participaram do processo de avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira de
2020, com base nos dados e informagbes do RAG 2020 do MS, que resultou na
elaboracdo da minuta do parecer conclusivo enviado para os conselheiros nacionais

de saude deliberarem pela aprovacao ou reprovacao do citado relatorio.

Realizou-se esse levantamento junto aos integrantes da COFIN/CNS, que teve
como objetivo subsidiar parcialmente a elaboracdo do roteiro para a realizagdo das
entrevistas semidiretivas, identificando a incidéncia de conteudos da legislacdo do
SUS contemplados no parecer conclusivo elaborado pelo CNS a partir da analise do

RAG. Esse levantamento atendeu também aos objetivos especificos “b”, “c” e “d”,
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servindo de referéncia para o aprimoramento dos procedimentos adotados pelo CNS
nessa avaliacdo. Utilizou-se nessa abordagem o instrumento estruturado que faz parte

do Apéndice A.

O interesse pela medicdo aqui utilizada encontrou reforgco na abordagem de
Hair et al. (2005), ao relatar que os estudos descritivos quantitativos tém como
propdsito medir as caracteristicas descritas em uma questao de pesquisa (HAIR et al.,
2005).

Ao tornar aparente a situacao de presenca no RAG das premissas da legislacao
do SUS, as entrevistas semidiretivas contemplaram a possibilidade de explorar com

maior assertividade cada contexto.
. Abordagem qualitativa

Com relacdo a pesquisa qualitativa, cabe registrar que o publico informante ndo
foi tratado como um ‘todo homogéneo’, porque expressa perfis de atores diferentes.

Nesse sentido, a seguir os segmentos de atores séo descritos e quantificados.

a) Conselheiros nacionais de saude, apresentando a seguinte composi¢ao:
50% de conselheiros foram do segmento de usuérios, 25% do segmento dos
trabalhadores do SUS e 25% do segmento dos gestores (federal/MS,
estaduais/Conass e municipais/Conasems) (total 48; casos para entrevista — 8

membros, dentre os eleitos para o periodo dezembro de 2018 a dezembro de 2021).

b) Membros da Comissdao de Orcamento e Financiamento do CNS (total 16
titulares, sendo 5 ja integrantes do grupo anterior, portanto, 11 titulares nao
conselheiros — casos para entrevistas — 4 membros, sendo 1 - representante do
governo/gestores, 1 — representante dos trabalhadores do SUS e 2 - da

comunidade/usuérios do SUS).

c) Técnicos do MS nas areas de planejamento e execu¢ao orcamentaria, que
elaboram e/ou participam da elaboracdo dos relatérios, integrantes da SPO do MS
(casos para entrevista — 5 técnicos com maior envolvimento na elaboracdo do RAG e
participacdo nos debates sobre o relatério realizado na COFIN/CNS e/ou no plenario
do CNS, no periodo de dezembro de 2018 a dezembro de 2021).

De forma geral, os roteiros de observacao e os roteiros de entrevistas foram

elaborados tomando como categorias basicas, para registro de sua presenca ou
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influéncia, os elementos evidenciados e apresentados no capitulo teérico a seguir

apresentados:

a) Considerar no processo o papel das instituigdes ou das “regras formais

e informais que moldam o comportamento dos atores” (SOUZA, 2007);

b) Registrar presenca de relagdes de poder manifestadas por meio “das
eleicbes, das burocracias, dos partidos e dos grupos de interesse” devem ser
consideradas no processo de formulacdo e implementacdo das politicas publicas
(LINDBLOM apud SOUZA, 2007);

C) Considerar grupos de pressao de causas setoriais ou “grupos de
identidade”, que cresceram durante o século XX, e ndao mais em defesa das teses
universalistas (HOBSBAWM, 1995 e 1996);

d) Incorporar o papel dos atores estatais e ndo estatais e 0s instrumentos
da acdo publica e de seus processos decisorios para a implementacdo das politicas
publicas (LOTTA, 2019);

e) Cooperacéo institucional e extrainstitucional de todos os envolvidos com

0 respectivo programa, como mecanismo de sucesso (ARRETCHE, 2001);

f) Influéncia do CNS é pouca significativa sobre (i) o Congresso Nacional,
(i) outros ministérios que se relacionam com a pasta da saude, (iii) o setor privado, e

(iv) a opinido publica,

0) Presenca de conflito de interesses entre os diferentes stakeholders no
processo de prestacdo de contas da nova governanca publica (PELLINEN et al.,
2018);

h) Ineficacia dos Conselhos de Saude no processo decisoério da alocacéo
de recursos decorrente da participagao restrita da sociedade, da baixa autonomia em
relacdo aos gestores (que também nao fornecem apoio), falta de treinamento para os
conselheiros e de recursos para a realizacao das acdes dos conselhos (MARTINEZ;
KOHLER, 2016);

i) Avaliagcdo das politicas e programas pressupfem procedimentos,
normas, estratégias (MARINHO; FACANHA, 2001);
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)] Monitoramento das despesas e a analise do cumprimento ou nao das
metas previstas nos planos estdo no centro de processo de decisdo formuladores de
politicas publicas (CAPELLA, 2007);

K) Necessidade de mecanismos para colocar eventuais problemas no

centro decisorio dos formuladores das politicas publicas e

) Conselhos tém baixa (i) capacidade de financiamento, (i)
representatividade na relacdo com as organizacdes, (iii) pouca influéncia politica e (iv)
capacidade de acompanhamento das politicas. (ROCHA, MOREIRA, BISPO, 2020).

Nesse sentido, o topico a seguir trata da analise dos dados..

3.4. Analise dos dados

. Anéalise Documental

Os dados ou conteudos originarios da observacdo documental realizada
diretamente por este pesquisador teve um carater embrionario, visto que as
evidéncias obtidas subsidiaram a elaboracdo e composicdo do questionario e do
roteiro das entrevistas semidiretivas, juntamente com as demais evidéncias extraidas

do referencial teodrico.
. Analise Quantitativa

A pesquisa guantitativa junto a amostra ndo probabilistica de integrantes da
COFIN do CNS ocorreu com a utilizagdo do questionério para autopreenchimento
disponibilizado no Google Forms. Utilizou-se estatistica basica para estudar a
intensidade das respostas nas 68 questfes, relacionadas a presenca, no parecer
conclusivo do CNS, dos quesitos da legislacdo sobre os aspectos da execucdo
orcamentéria e financeira do MS. Os resultados médios encontrados em cada questao
foram ilustrativos, com o intuito de serem didaticos para apresentacao e interpretacéo
dos respectivos significados, de modo a subsidiar a elaboracdo do roteiro das

entrevistas semidiretivas.

. Analise Qualitativa
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Os conteudos primarios obtidos a partir das entrevistas semidiretivas totalizam
18 casos. A técnica de tratamento foi a de analise de conteudo, com o propdsito de
extrair informac6es associadas a cada um dos objetivos especificos, a partir do
tratamento dos dados coletados (manifestagbes dos entrevistados), conforme
abordagem de Bardin (2016), que orienta a organizacdo dessa analise segundo trés
momentos sequenciais, ou seja, exploracdo do material, tratamento dos resultados e

interpretacgéo.

O olhar analitico e triangulado entre os trés segmentos de atores, em direcao
aos pontos de convergéncia e pontos de divergéncia das evidéncias associadas a
cada um dos objetivos especificos desse caso em estudo, evidenciou lacunas,
dificuldades e outras fragilidades do processo, bem como demandas e sugestbes dos
atores entrevistados no escopo das manifestacbes apresentadas, inclusive para o
aprimoramento do processo de avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira do

MS com base nos dados e informagdes do RAG.

Também, as manifestacdes tendem a evidenciar pontos fortes do processo, 0s
guais no contexto da analise serdo tomados como pontos de apoio no processo de
construcéo dos atributos caracterizadores das respostas aos respectivos objetivos, e,
em especial, ao objetivo “d”, que trata da identificacdo da estrutura de procedimentos
gue pode resultar na diminuicdo das lacunas existentes na legislacao vigente sobre

0s critérios para avaliacdo da execucdo or¢camentaria e financeira do MS.

Essa avaliacdo se insere como uma etapa do processo de planejamento
ascendente do SUS, que abrange quadrienalmente a realizagdo de pré-conferéncias
municipais e estaduais da Conferéncia Nacional de Saude para deliberacdo dos
objetivos, metas e diretrizes para as politicas de saude e respectivas acbes de
implementacdo a serem priorizadas anualmente, sendo a avaliacdo da execucgao

or¢camentéria e financeira do MS um dos meios para verificar essa implementacéo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa documental subsidiou os roteiros para a elaboracéo do questionario
e das entrevistas semidiretivas, juntamente com as demais evidéncias extraidas do

referencial tedrico. Foram examinados os seguintes documentos:

a) RAG de 2020 do MS (em conjunto com o Relatorio de Prestacdo de Contas do
3° Quadrimestre de 2020 do MS) e

b) Resolugdo 663, de 30/09/2021, do CNS com a deliberagdo a respeito do
Parecer Conclusivo sobre o RAG de 2020 do MS.

Considerando (i) que o objetivo geral desta pesquisa foi identificar e analisar o
processo de avaliagcdo ou controle social da gestao orcamentéria e financeira do MS
pelo CNS, a partir dos procedimentos adotados para elaboracdo do parecer
conclusivo com base nos dados e nas informacdes apresentadas no RAG e (ii) que o
objetivo especifico “a” foi “identificar os procedimentos formais e informais que
caracterizam o modelo operacional adotado pelo CNS para avaliar a gestao
or¢camentéria e financeira do MS”, a andlise desses documentos permitiu evidenciar
inicialmente os procedimentos adotados pelo CNS para avaliar a gestdo da execucao
orcamentaria e financeira do MS, quer em termos do conteido de ambos, quer em
termos dos fluxos e processos de trabalho existentes formal ou informalmente para

essa avaliagao.

Da nossa analise do contetddo do RAG de 2020 e do Relatério de Prestacao de
Contas do 3° Quadrimestre de 2020, que sao as fontes usadas pelo CNS para avaliar
e emitir o parecer conclusivo sobre a gestdo orgcamentaria e financeira do MS, foi

possivel identificar os seguintes dados e informacdes:

a) cumprimento da aplicacdo minima (piso) federal constitucional em acdes e
servigos publicos de saude;

b) execucdo orcamentaria e financeira do MS, incluindo as transferéncias de
recursos do Fundo Nacional de Saude para os fundos de salde dos
estados, distrito federal e municipios;

c) execucao financeiras dos restos a pagar inscritos e reinscritos do MS;
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d) receitas proprias federais vinculadas ao MS;

e) oferta e producéo da rede de hospitais e institutos federais;

f) indicadores de saude;

g) metas previstas e realizadas de cada objetivo do PNS/PAS 2020 do MS e

h) resumo das atividades de auditoria e controle do Departamento Nacional de
Auditoria do SUS.

Esse contetdo do RAG 2020, que incorporou o do Relatério de Prestagéo de
Contas do 3° Quadrimestre, esta de acordo com os dispositivos da LC 141/2012, que
disciplinam, dentre outros aspectos, as suas partes constitutivas, aspecto abordado
no Capitulo 2 desta tese. Por sua vez, esses conteldos estdo detalhados
respectivamente nos artigos 6° e 7° da Portaria 2135/2013 do MS, que por sua vez
foram objeto de deliberacdo do CNS por meio da Resolucdo 459/2012, normas citadas
pelos representantes da SPO/MS e pela Coordenacdo da COFIN/CNS durante a

realizacdo da pesquisa.

O CNS elaborou o parecer conclusivo sobre o RAG 2020 do MS com os
resultados da avaliacdo da execucao orcamentaria e financeira a partir dos seguintes

pontos analisados pelas comissdes tematicas do conselho:

a) aplicacdo minima (piso) federal em ac¢bes e servicos publicos de saude
em 2020;

b) compensacao dos restos a pagar cancelados no exercicio anterior por
meio de aplicacéo adicional ao piso federal de 2020 com analise de viabilidade técnica
e financeira da execucdo em 2021 do saldo a pagar reinscrito (referentes a empenhos
nao pagos até o final de 2019);

C) inscricdo dos restos a pagar do exercicio de 2020;

d) estoque total de restos a pagar (inscritos e reinscritos) para execugao
em 2021;

e) critérios do gestor para a escolha da execugdo total ou parcial da
programacao orcamentaria de 2020;

f) transferéncias de recursos do Fundo Nacional de Saude para os fundos
de saude dos estados, Distrito Federal e municipios;

0) comprovacdo da disponibilidade financeira no final de 2020 das

despesas inscritas e reinscritas em restos a pagar;
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h) execucao das despesas do MS em 2020, segundo os niveis de empenho

e liquidacdo e apontamentos e indicacdo de medidas corretivas de gestao;

)] metas previstas e realizadas dos objetivos do PNS 2020-2023
integrantes da PAS 2020;
)] atividades de auditoria e controle realizadas pelo DENASUS e

k) ressarcimento ao SUS pelas operadoras de seguro e planos de saude.

As consideracdes finais desse parecer conclusivo foram 0s apontamentos e as
indicacbes de medidas corretivas de gestdo decorrentes dos pontos anteriores

avaliados pelas comissdes tematicas do CNS.

Quanto aos fluxos e processos de trabalho existentes no CNS para avaliacéo
da execucdo orcamentaria e financeira do MS no RAG de 2020, consta no parecer
conclusivo que houve a participacdo da maioria das comissdes tematicas do CNS,
mas nao ha indicativo do conjunto de procedimentos adotados para a elaboracéo

desse parecer.

Sobre isso, durante o levantamento de documentacdo complementar para esta
pesquisa, a coordenacdo da COFIN/CNS informou sobre a inexisténcia fluxos de
processos de trabalho e de procedimentos formalmente definidos para a avaliacdo do
RAG do MS pelo CNS, nem entre as comissdes do CNS com o MS. Esta sendo
adotado para esse fim um fluxo proposto pela COFIN/CNS, que foi apresentado na
oficina de trabalho para preparagdo dos conselheiros nacionais de saude realizado
pela citada comissdo em 22/10/2019, para preparar os conselheiros nacionais de

saude, com a participacdo das coordenagfes das comissfes tematicas do CNS.

O material dessa apresentacdo (CNS, 2019) nao fez parte inicialmente da
nossa pesquisa documental e nele constam as etapas para a realizagdo do processo
de analise do RAG do MS pelo CNS, ilustrado na Figura 8:
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Figura 8 - Etapas do Processo de Analise do RAG pelo CNS

Consultoria Técnica da
Secretaria Executiva do CNS COf,ir.IICN,S e!ab?r? e apresentaa
. <) analise técnica inicial do RAG na
MS encaminha RAG parao CNS | ——> encamlr‘ih;'l 0 RAG para andlise —> reunido da comissdo, para
preliminar consolidada debat id -
Cofin/CNS ebate, consideracGes e
contribui¢des dos seus
integrantes
v/
Consultoria Técnica da Cofin/CNS
consolida a andlise preliminar do Consultoria Técnica da
RAG (com a incorporagdo das Cofin/CNS incorpora o resultado
contribuigdes e outros ajustes do debate realizado na reunido
propostos na reunido anterior), —— do pleno do CNS e consolida
para apresentagdo e debate no numa nova minuta preliminar do
pleno do CNS, sob a forma de RAG, para encaminhamento as
minuta preliminar do parecer Comissdes Tematicas do CNS
conclusivo do RAG.
Comissdes Tematicas do CNS Consultoria Técnica da Cofin/CNS
Cofin/CNS encaminha a nova analisam os indicadores de elabora a minuta final do parecer
minuta preliminar consolidada execugdo, tanto orgamentaria e conclusivo do RAG com base (i) na
do RAG (com contribuigdes do financeira do MS, como das analise preliminar consolidada da
pleno do CNS) para as — metas previstas em cada ———> | Cofin/CNS, (ii) nas contribuicdes do
Comissdes Tematicas do CNS objetivo do PNS/PAS e pleno do CNS aquela analise
juntamente com RAG recebido encaminham as contribui¢des preliminar da Cofin/CNS e (iii) nos
do MS para incorporag¢ao na minuta de resultados das analises das
parecer conclusivo do RAG Comissdes Tematicas/CNS

v

Cofin/CNS debate e finaliza a
minuta final de parecer
conclusivo do RAG e encaminha a
mesa diretora/CNS para
defini¢do da data da reunido de

Reunido do Pleno do CNS para
andlise e deliberagdo final do
parecer conclusivo do RAG

—> (aprovagdo, aprovacdo com
analise e deliberagao final do ressalvas ou reprovagdo) pelos

N conselheiro(a)s nacionais de
parecer conclusivo pelo pleno do :
CNS saude

Fonte: Adaptado de CNS (2019).

Para atender o objetivo geral desta pesquisa, que resumidamente foi “identificar
e analisar o processo de avaliacdo ou controle social da gestdo orcamentaria e
financeira do MS pelo CNS”, além do levantamento desse fluxo de procedimentos, era
preciso verificar se esse processo de avaliagdo contemplou “o atendimento as
deliberagbes da Conferéncia Nacional de Saude (que expressaram 0 processo de
planejamento ascendente do SUS legalmente estabelecido)” e “a avaliacdo da

execucao orcamentaria e financeira do MS e o cumprimento das metas integrantes do
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PNS”, que sédo referéncias norteadoras para a gestdo no marco constitucional-legal
do SUS.

O cumprimento total ou parcial das diretrizes da 162 Conferéncia Nacional de
Saude néo estda mencionado nos dados e informacdes da execugao orcamentaria e
financeira do MS no RAG 2020: ha apenas uma citagdo genérica “Conferéncia de
Saude” no Quadro 41 (pagina 93 desse relatdrio) nas atividades de auditoria e controle
realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS, unidade vinculada ao

MS, como um dos objetos analisados no grupo “controle social”.

No Relatério de Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre de 2020 do MS, que
antecedeu em 30 dias o envio do RAG 2020 ao CNS (instrumentos e respectivos
prazos abordados no Capitulo 2), além do que foi mencionado no paragrafo anterior,
h& uma outra citacdo genérica “Conferéncias Nacionais de Saude” (agao orgamentaria
5516) no Quadro 10 (pagina 27 desse relatério) sobre o cancelamento de restos a
pagar em 2020 e h& uma especifica da 162 Conferéncia Nacional de Saude na secao
introdutodria (pagina 4) relacionada a elaboracdo do PNS 2020-2023. Mas, também
ndo ha nenhuma relacdo do cumprimento das diretrizes dessa conferéncia na

execucao orcamentaria e financeira de 2020 do MS.

O parecer conclusivo sobre o RAG 2020 do MS é um dos trés anexos da
Resolucao 663/2021 do CNS. Esses documentos ndo mencionam especificamente as
diretrizes da 162 Conferéncia Nacional de Salde; ha somente a Resolucéo 614/2019
(pagina 15 do parecer) que trata das diretrizes para o estabelecimento de prioridades
para 2020 aprovadas pela Resolugcédo 614/2019 do CNS , editada antes da realizagcao

da conferéncia nesse mesmo ano.

A inexisténcia dessa citacao explicita as diretrizes da 162 Conferéncia Nacional
de Saude nesses documentos ndo nos permitiram aferir em que grau tais diretrizes
estavam sendo consideradas na analise da execucdo orgcamentaria e financeira do
MS pelo CNS.

Diante dessa constatacdo, e na sequéncia dessa identificagéo inicial sobre o
processo de avaliacdo para elaboragcéo do parecer conclusivo sobre o RAG 2020 do
MS, realizou-se um levantamento quantitativo com o objetivo de verificar a aderéncia

do contetdo desse parecer do CNS sobre a execucdo das despesas federais com
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acOes e servicos publicos de saude em relacdo aos aspectos constitucionais e legais

gue regem o SUS apresentados no Capitulo 2.

A formulagéo das 68 questbes do questionario (Apéndice A) buscou verificar
se, na avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira do MS, os integrantes da
COFIN/CNS consideravam os seguintes aspectos do marco legal e constitucional do
SUS:

a) as diretrizes do SUS estabelecidas pelo artigo 198 da Constituicao
Federal: descentralizacéo, atencéo integral a saude, participacdo da comunidade, as
fontes de financiamento federal do SUS, aplicacdo minima (piso) federal em acdes e
servigos publicos de saude, critérios de rateio dos recursos do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos de Saude dos estados, Distrito Federal e municipios para a
progressiva reducédo das disparidades regionais, obediéncia a normatizacao existente
para avaliar, fiscalizar e controlar as despesas federais com acdes e servicos publicos
de saude e assisténcia financeira complementar da Unido para que estados, Distrito
Federal e municipios possam cumprir o piso salarial nacional do agente comunitario
de salude e do agente de combate as endemias;

b) as competéncias do SUS estabelecidas pelo artigo 200 da Constituicdo
Federal e/ou no artigo 6° da Lei 8080/90: participar da producdo de medicamentos,
imunobiolégicos e insumos diversos, bem como controlar e fiscalizar procedimentos
de prestacao de servicos e de producdo e comercializacdo, produtos e substancias
diretamente ou indiretamente relacionados com a saude da populagédo, inclusive a
respectiva guarda desses produtos, realizar acBes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, inclusive integrar a formulacdo da politica e da implementacéo de
acbes de saneamento basico e de protecdo ambiental, inclusive do ambiente do
trabalho, promover a formacdo de profissionais da area de saude, incrementar o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico no ambito do SUS, fiscalizar alimentos,
bebidas e aguas para o consumo da populagéo, inclusive quanto ao teor nutricional e
realizar agbes que possibilitem conhecer e identificar previamente eventuais
alteragdes nos fatores determinantes e condicionantes da saude da populagao para
adocao de medidas de preventivas, corretivas e de controle de doencas;

C) 0s principios para o desenvolvimento das acfes e servicos de saude
(artigo 7° da Lei 8080/90): acesso universal da populacdo a todos os niveis de

assisténcia com capacidade resolutiva, atencao integral a salude da populacao,
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igualdade no atendimento da populacdo sem nenhum tipo de preconceito ou privilégio,
garantia do direito a informacao para as pessoas atendidas, organizacao dos servigos
de saude para evitar desperdicio de recursos e divulgacdo da disponibilidade desses
servicos aos usuarios, financiamento tripartite (de forma conjunta pelos governos
federal, estaduais e municipais) com alocacao de recursos e definicdo de prioridades
e programas de acbes e servicos publicos de saude segundo critérios
epidemiologicos, acdes de saude especializadas para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica em geral, participacdo da comunidade e descentralizacdo politica e
administrativa das acfes e servicos publicos de saude, com énfase na
municipalizacdo e regionalizacéo da rede de servicos, integracao de acdes de saude,
meio ambiente e saneamento;

d) As deliberacdes aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude e nas
Resolucdes e Recomendacdes do CNS, inclusive sobre matéria de natureza
orcamentaria e financeira, cujas competéncias foram estabelecidas na Lei 8142/90;

e) Os conceitos de acdes e servicos publicos de saude para o computo do
cumprimento dos pisos (aplicacdo minima) federal, estadual e municipal em saude
expressos Lei Complementar 141/2012: acBes de acesso universal, igualitario e
gratuito em conformidade com o PNS e cuja responsabilidade seja especificamente
decorrente da politica de saude, financiadas com recursos movimentados por meio do
Fundo Nacional de Saude e/ou pelo Fundacao Oswaldo Cruz, Fundacdo Nacional de
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude e Grupo Hospitalar Conceicao,
incluindo as demais competéncias estabelecidas no item “b” anterior;

f) O que nao pode ser computado como acdes e servicos publicos de
saude para aferir o cumprimento dos pisos (aplicacdo minima) federal, estadual e
municipal em saude expressos Lei Complementar 141/2012: pagamento de
aposentadorias e pensofes, atividade de saude realizada fora das unidades de saude
de acesso universal, programas de alimentacdo e merenda escolar ainda que
executados em unidades do SUS, acbes de saneamento basico (exceto as que
estejam associadas com acdes de saude em pequenas comunidades, desde que nao
financiadas por tarifas, taxas ou pregos publicos), acbes de preservacdo do meio
ambiente, limpeza urbana e coleta de lixo, acdes de infraestrutura urbana, agdes de

assisténcia social e acfes de saude que tenham alguma forma de pagamento do
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usuario e/ou sejam financiadas por recursos diferentes dos legalmente especificados
na base de calculo e/ou que sejam vinculados a fundos distintos da saude e

s)] As diretrizes da Lei Complementar 141/2012 para a gestao orgamentaria
e financeira do SUS: diretrizes para o estabelecimento de prioridades que norteardo
a elaboracao da PAS, o Projeto de LDO e a programacéo de despesas no Projeto de
LOA da Unido, repasses dos recursos da Unido as unidades orcamentarias que
integram o MS para serem aplicados em aclBes e servicos publicos de saude,
transferéncias de recursos da Unido aos estados, Distrito Federal e municipios de
forma regular e automéatica (sendo excecao a celebracdo de convénios) em contas
especificas junto a instituicdo financeira oficial federal, observados os critérios e
procedimentos definidos em Decreto ou Portaria, movimentagdo dos recursos
repassados aos estados, do Distrito Federal e dos municipios mediante cheque
nominativo, ordem bancaria, transferéncia eletrénica disponivel ou outra modalidade
de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, com a identificacdo do credor,
instituicdo legal dos Fundos de Saude para a movimentacao financeira e transferéncia
de recursos entre as trés esferas de governo e funcionamento como unidade
orcamentdria e gestora desses recursos, exceto para os repassados diretamente as
unidades orcamentarias do MS, critérios de rateio dos recursos transferidos para os
demais entes da Federacdo que observem o0s aspectos epidemioldgicos,
demograficos, socioecondmicos, espacial e de oferta das acdes e servi¢cos a luz das
necessidades de saude a serem atendidas, além de outros aspectos complementares
existentes no marco constitucional legal do SUS, pactuacao desses critérios na CIT
para aprovacdo no CNS e posterior publicacdo e informe aos Conselhos de Saude e
aos Tribunais de Contas dos recursos a serem transferidos para o custeio da saude
nos estados, Distrito Federal e municipios, bem como dos recursos para
investimentos cujos critérios devem priorizar a reducdo das desigualdades na oferta
de acdes e servigos publicos de saude e a garantia da atencao integral a satude da

populacao.

As respostas foram tabuladas (no Apéndice A) com a pontuacdo dada em cada
guestdo, numa escala de um a sete, para mensurar o quanto o parecer conclusivo do
CNS sobre o RAG ‘ndo contemplou’ ou ‘contemplou plenamente’ cada um dos
sessenta e oito itens do questionario na analise da execucéo orcamentaria e financeira
de 2020 do MS.
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Das sessenta e oito questdes, seis delas obtiveram pontuacdo 1 ou 2 de mais
da metade dos respondentes, ou seja, na avaliacdo da execucdo orcamentéaria e
financeira de 2020 do MS, o parecer conclusivo do RAG n&o contemplou ou
contemplou pouco 0s seguintes aspectos previstos no marco constitucional-legal do
SUS: o nivel de atendimento das necessidades de saude da populacdo com os valores
da execucdo financeira dos restos a pagar (questdao 1.24), a utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programatica da politica e acBes de saude (questdo 1.40), a destinacdo
dos recursos obtidos pelo MS com a alienacdo de ativos adquiridos com recursos
vinculados a saude (questdo 1.61), o descumprimento da legislacdo do SUS na
utilizacé@o dos recursos transferidos para os estados e municipios (questdo 1.63), a
suspensao de transferéncias de recursos aos estados e municipios por causa do
descumprimento da legislacdo do SUS (questdo 1.64) e a prestacdo de cooperacao
técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para a

modernizacao dos respectivos fundos de saude (questédo 1.65).

Além desses, houve mais dois quesitos citados por mais da metade dos
respondentes com essa pontuacao (1-2): a execug¢ao com ac¢des de limpeza urbana e
remocao de residuos no ambito do SUS (questdo 1.49) e a execucdo de acbes de
preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos érgaos de meio ambiente
ou por entidades ndo governamentais (questdo 1.50), que ndo se enquadram como
acles e servicos de saude e, desta forma, ndo poderiam estar contempladas na
avaliacéo feita pelo CNS sobre a execuc¢do orcamentaria e financeira do MS. Registre-
se que somente essas duas questbes apresentavam essa caracteristica e 0s
entrevistados responderam logicamente a luz da legislacdo do SUS, o que aumenta a
credibilidade dos resultados e evidenciam o comprometimento deles com a pesquisa

realizada.

Quatro das sessenta e oito questdes obtiveram pontuagéo 6 ou 7 de mais da
metade dos respondentes, ou seja, na avaliacdo da execucdo orcamentaria e
financeira de 2020 do MS, o parecer conclusivo do RAG contemplou totalmente ou
guase totalmente os seguintes aspectos previstos no marco constitucional-legal do
SUS: a descentralizacdo das acdes e servicos publicos de saude de saude, com

direcdo Unica em cada esfera de governo (questédo 1.2), o cumprimento da aplicagdo
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minima (piso) federal calculada pelas regras constitucionais e legais (questao 1.15), o
montante e a fonte de recursos aplicados em saude no periodo analisado (questao
1.56) e o cumprimento dos prazos de envio dos relatérios de prestacdo de contas
(anual e quadrimestrais) pelo MS (questao 1.59).

Para subsidiar a interpretacdo consolidada desses resultados, as questdes
foram classificadas pelos seguintes grupos teméticos e calculada a pontuacédo média
obtida em cada grupo (est&4 no Apéndice B):

Grupo 1 (G.1): Descentralizacdo das A¢des de Saude: Critérios de Rateio da
Lei Complementar 141/2012, Transferéncias de Recursos para Estados e Municipios,
Monitoramento das AcOes Descentralizadas e Integragdo com os Conselhos

Estaduais e Municipais de Saude;

Grupo 2 (G2): Participagdo da Comunidade no SUS: Deliberagbes da
Conferéncia Nacional de Saude e do Conselho Nacional de Saude, Apontamentos e
Indicacdes de Medidas Corretivas para a Execuc¢do Orcamentaria e Financeira do
Ministério da Saude e Reformulacdo de Procedimentos de Gestdo do Ministério da

Saude conforme Apontamentos e Recomendacgfes do CNS;

Grupo 3 (G3): Garantia do Acesso Universal e Atencéo Integral a Saude e

Atendimento as Necessidades de Saude da Populacgéo;

Grupo 4 (G4): Inovacao e Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico no Ambito
do SUS e Coordenacéo, Controle e Fiscalizacdo da Producéo, Aquisi¢céo, Distribuicdo

e Utilizacdo de Produtos e Insumos Especificos da Saude e

Grupo 5 (G5): Financiamento das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude e
Indicadores da Programacao e Execucdo Orcamentéaria e Financeira do Ministério da
Saude: Objetivos e Metas do Plano Nacional de Saude e da Programacgéo Anual de

Saude e Aplicacdo Minima Federal Obrigatéria em Saude.

O Quadro 2 sintetiza o resultado dessa apuragéo.
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Quadro 2 — Quantidade de Questdes por Faixa de Pontuacado e Grupo Tematico
Faixa de Quantidade de Questdes por Faixa de Pontos/Grupo Temético

Pol\r}l'iéudailgao Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Total
0,0-1,0 0
1,0-2,0 L
2.0-3,0 5 7 1 13
3.0-4,0 5 5 13 3 6 32
4,0-5,0 2 2 3 7 14
5,0-6,0 1 3 =
6,0-7,0 1 4 >
Total 13 8 23 3 21 68

.Fonte: Elaborado pelo Autor

Das 68 questdes, cerca de 2/3 fazem parte do G3 (23) e G5 (21), seguidas pelo
G1 (13), G2 (8) e G4 (3).

Esse quadro revela que em 32 das 68 questdes o indice de pontuagdo obtido
ficou situado entre 3,0 e 4,0 pontos. Esse resultado indica que, em termos
consolidados, para os integrantes da COFIN/CNS, o parecer conclusivo do CNS sobre
o0 RAG 2020 contemplou parcialmente os aspectos tratados nessas questbes na
andlise da execucdo orcamentaria e financeira do MS. Essa faixa intermediaria de
pontuacdo teve maior incidéncia que as demais faixas no G1 (em 5 das 13 questdes),

G2 (em 5 das 8 questdes), G3 (em 13 das 23 questdes) e G4 (em 3 das 3 questdes).

Na faixa de pontuagdo imediatamente anterior (com indices apurados de 2,0 a
3,0), houve proporcionalmente maior incidéncia de respostas no G1 (em 5 das 13
guestdes) e no G3 (7 das 23 questdes) em comparacao aos demais grupos, ou seja,
para os integrantes da COFIN/CNS os temas relacionados aos aspectos da gestao
descentralizada do SUS e da garantia da universalidade e integralidade no
atendimento as necessidades de saude da populacdo foram pouco contemplados na

analise da execucdo orgcamentaria e financeira do MS.

De forma oposta, para 1/3 das 21 questdes do G5, que teve o indice apurado
nas duas faixas superiores de pontuacédo (de 5,0 a 7,0), os temas relacionados aos
aspectos do financiamento do SUS e do cumprimento da aplicacdo minima federal e
das metas dos objetivos do PNS foram muito contemplados na avaliagcdo da gestao
orcamentaria e financeira do MS.

A maioria dos respondentes ndo fez comentarios adicionais apds as respostas

de cada questdo. Mas, dos comentarios feitos, houve uma grande incidéncia para
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‘inexisténcia ou poucas informacdes” e “informagdes com baixo nivel de
detalhamento”, no RAG 2020, referentes a muitas questfes que obtiveram pontuacéo
1; esses comentarios apareceram também em respostas com pontuacgéo de 2 a 6.
Essa situacdo pode ser um dos motivos para o resultado consolidado de pontuagao
na faixa intermediaria (3-4) obtida desse questionario: o parecer conclusivo do CNS

contemplou parcialmente os aspectos do marco legal-constitucional do SUS.

A combinagdo da andlise documental com os resultados do questionario

aplicado aos integrantes da COFIN/CNS possibilitou atender parcialmente:

a) O objetivo especifico “a”: foi possivel identificar a existéncia de um fluxo de
procedimentos estabelecidos informalmente pelo CNS para avaliar a
execucao orcamentaria e financeira de 2020 do MS e néo foi possivel aferir
com precisdo os procedimentos adotados para o contetdo dessa avaliacao;

b) O objetivo especifico “c’. na avaliagdo da eficiéncia e eficacia dos
procedimentos adotados pelo CNS, o parecer conclusivo contemplou
parcialmente esses aspectos, especialmente em relacdo ao cumprimento
do planejamento ascendente do SUS, as informacbes dos estados e
municipios sobre a execuc¢éao dos recursos recebidos do Fundo Nacional de
Saude e as avaliagbes dos respectivos Conselhos de Saude sobre essa
execucao descentralizada das acfes e servi¢cos publicos de saude para o
atendimento das necessidades de saude da populacéo;

c) Os objetivos “@” e “d”: identificacdo preliminar dos procedimentos que
podem ser aprimorados, mediante incorporacgéo futura no RAG de dados e
informagdes sobre esses aspectos identificados como n&o contemplados ou
contemplados parcialmente no parecer conclusivo do CNS sobre a
avaliacao da execucao orcamentaria e financeira do MS e

d) A proposta metodoldgica para a etapa qualitativa, evidenciando alguns
elementos para subsidiar a elaboragcdo do roteiro das entrevistas
semidiretivas em conjunto com aqueles extraidos do referencial teorico,

para o atendimento dos objetivos geral e especificos desta pesquisa.

Foram realizadas dezoito entrevistas semidiretivas com oito conselheiros
nacionais de saude (quatro representantes do segmento de usuarios, dois do

segmento dos trabalhadores do SUS e dois do segmento dos gestores e/ou
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prestadores de servicos do SUS), quatro integrantes da COFIN/CNS (ndo
necessariamente conselheiros, sendo dois do segmento dos usuarios, um do
segmento dos trabalhadores e um do segmento dos gestores e/ou prestadores de
servicos do SUS) e seis técnicos da SPO/MS (que participam ou participaram
recentemente do processo de elaboracdo do RAG e pelos esclarecimentos aos
guestionamentos dos conselheiros nacionais de saude e/ou das comissdes tematicas
do CNS durante a analise realizada para elaboragdo e deliberagdo do parecer

conclusivo).

Cada entrevistado falou sobre sua experiéncia no processo de avaliacdo da
execucao orcamentaria e financeira apresentada pelo MS no RAG, que serve de base
para a elaboragéo do parecer conclusivo do CNS, considerando o seguinte roteiro:

a) Procedimentos adotados pelo CNS para essa avaliacdo a partir dos dados
e informag0des disponiveis no RAG e no Relatério de Prestagédo de Contas
do 3° quadrimestre, em termos dos fluxos de trabalho internamente
adotados para esse fim e dos conteudos disponiveis para analise nesses
relatérios;

b) Metodologia adotada e compreensédo dos conselheiros nacionais de saude
tanto sobre os conceitos utilizados na analise dos dados e das informacdes
disponiveis os citados relatérios e os resultados obtidos, como da
apresentacdo dessa avaliacdo na minuta do parecer conclusivo para
deliberacédo do CNS;

c) Transparéncia sobre os critérios adotados para as transferéncias de
recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais
e municipais de saude, no contexto das pactuacdes na CIT e do processo
de planejamento ascendente do SUS, bem como sobre 0 monitoramento do
MS sobre as despesas realizadas e a relacdo existente do CNS com os
respectivos Conselhos de Saude na fiscalizagdo do uso desses recursos;

d) Adocéo total, parcial ou ndo adocéo pelo MS dos apontamentos e indicacao
de medidas corretivas de gestdo apresentadas pelo CNS sob a forma de
recomendacdes e resolu¢cdes em decorréncia da avaliagdo da execucao

orcamentaria e financeira do MS, bem como resposta do MS sobre



104

implementacdo (ou justificativa para ndo implementacdo) e respectivo
monitoramento pelo CNS e

e) Principais aspectos positivos e negativos dos procedimentos e da
metodologia adotada pelo CNS para a avaliagdo da execugado orgcamentaria
e financeira do MS, inclusive quantos ao prazo para a deliberacdo do
parecer conclusivo sobre o RAG do MS pelo CNS, e propostas de

aprimoramento.

4.1. Sobre o Objetivo “a”

O objetivo especifico “a” desta pesquisa foi identificar os procedimentos formais
e informais que caracterizam o modelo operacional adotado pelo CNS para avaliar a

gestdo orcamentaria e financeira do MS.

O atendimento deste objetivo especifico a partir das entrevistas permitiu
identificar e avaliar as solugbes encontradas pelo controle social do SUS para cumprir
efetivamente o seu papel propositivo e fiscalizador fixado no marco constitucional-

legal do SUS tratado na Capitulo 2.

A identificacdo dessas solucdes trouxe elementos tanto para a compreensao
do modelo adotado pelo CNS para avaliar a gestdo orcamentaria e financeira do CNS,
como subsidios do que pode ser aprimorado nesse processo de avaliacao,
contribuindo assim para o novo modelo de estrutura de procedimentos (de que trata o
objetivo especifico “d”) .

A avaliacdo da execucao orcamentaria e financeira de 2020 do MS pelo CNS
foi realizada a partir dos dados e informacgGes apresentadas no RAG de 2020 (e no
Relatério de Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre, que esta associado ao RAG).
O parecer conclusivo do CNS foi elaborado com a mesma estrutura contida no RAG,
sendo que as partes constitutivas desse relatorio do gestor federal do SUS foram
apresentadas no inicio deste Capitulo 4 e foram disciplinadas pelos artigos 6° e 7° da
Portaria 2135/2013 do MS, a partir da deliberagcéo da Resolugcédo 459/2012 do CNS.

A composicdo desses relatorios do gestor representou a contribuicdo

institucional do CNS e do MS em 2012 e 2013 para suprir a inexisténcia de regras



105

especificas na legislacdo do SUS, especialmente na LC 141/2012, analisado no
Capitulo 2. Essa lacuna legal foi comentada também por um dos entrevistados
(E043c): “a lei ndo diz o que o Conselho deve avaliar para aprovar um Relatorio Anual

de Gestao”.

Além dessa definicdo das partes constitutivas dos relatorios, observou-se,
durante a andlise documental, que consta no parecer conclusivo sobre o RAG 2020,
elaborado pelo CNS, a avaliacdo da execucao das despesas do MS segundo 0s niveis
de empenho e liquidacdo. Sobre esses dois indicadores, a Coordenacdo da
COFIN/CNS nos informou que ambos foram criados pela comissdo na década
passada para suprir a lacuna constitucional-legal sobre a metodologia para essa
avaliacdo e que ambos séo calculados como proporcédo da dotagédo atualizada nas
acOes orcamentarias consideradas individualmente ou agrupadas por itens de

despesas, conforme consta no RAG.

A coordenacgéo da COFIN/CNS informou durante a realizacao da pesquisa que
houve uma reformulacédo desses indicadores em 2016 e disponibilizou a Ata da 2832
Reunido Ordinaria do CNS realizada nos dias 6, 7 e 8 de julho de 2016, que deliberou
pela classificacdo de cinco faixas de percentuais para os niveis de empenho e de
liquidacdo da despesa, denominadas de “adequado”, “regular”, “inadequado”,
“‘intoleravel” e “inaceitavel”, nos casos do RAG e do Relatdrio de Prestagao de Contas
do 3° Quadrimestre (acumulado até 31/12); nos casos dos Relatérios de Prestacdo de
Contas do 1° e 2° Quadrimestres (acumulados até 30/04 e 31/08, respectivamente),
ha mais uma faixa, classificada de “preocupante”, para percentuais elevados de

empenho e de liquidagédo durante a execugédo quadrimestral da despesa.

O Quadro 3 apresenta 0s parametros para classificacdo da execucao

orcamentaria e financeira anual do MS.
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Quadro 3 - Parametros de Avaliacdo da Execucéao Or¢camentéria e Financeira (até
31/12

AVALIAGAO DA EXECUCAO Nivel de Empenho  Nivel de Liquidagdo

ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(ATE 31/DEZEMBRO) Emp/Dot.Atualizada Lig/Dot.Atualizada

PREOCUPANTE - -
ADEQUADO X>97% X>93%

" REGULAR 93%<X<97% 85%<X<93%
CLASSIFICACAO

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

INACEITAVEL X<=75% X<=65%
Fonte: Adaptado de Funcia (2018, p.40)

A adocédo de dois conjuntos diferentes de faixas percentuais de classificagéo
para os niveis de empenho e de liquidagdo da despesa para andlise do RAG e do
Relatorio de Prestacao de Contas do 3° quadrimestre sao decorréncia “do natural hiato
temporal entre essas duas fases da despesa publica — para uma grande parte delas,

nao se liquida ao mesmo tempo que se empenha” (Funcia, 2018, p.40) .

Além disso, a Coordenacdo da COFIN/CNS alertou que ha faixas de
percentuais diferentes das anteriores para os niveis de empenho e de liquidacdo da
despesa para o 1° e 2° quadrimestres, caracterizando parametros que refletem o
momento intermediario da execucdo da despesa no ano em curso e que estdo

ilustrados nos Quadros 4 e 5

Quadro 4 - Parametros de Avaliagdo da Execucédo Orgcamentaria e Financeira (até
30/04

AVALIACAO DA EXECUCAO Nivel de Empenho  Nivel de Liquidagdo

ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(ATE 30/ABRIL) Emp/Dot.Atualizada Liq/Dot.Atualizada

PREOCUPANTE X >=50% X>=45%
ADEQUADO 35% < X <50% 30% < X <45%

SN REGULAR 32% < X <35% 27% < X < 30%
CLASSIFICACAO

INTOLERAVEL 22% <X <27% 17% <X < 22%

INACEITAVEL X<=22% X<=17%
Fonte: Adaptado de Funcia (2018, p.39)




107

Quadro 5 - Parametros de Avaliagao da Execucdo Or¢camentéaria e Financeira (até
31/08

AVALIACAO DA EXECUCAO Nivel de Empenho  Nivel de Liquidagdo

ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(ATE 31/AGOSTO) Emp/Dot.Atualizada Liq/Dot.Atualizada

PREOCUPANTE X>80% X>75%
ADEQUADO 65%<X<80% 60%<X<75%

" REGULAR 60%<X<65% 55%<X<60%
CLASSIFICACAO =~ =~ - -

INTOLERAVEL 50%<X<55% 45%<X<50%

INACEITAVEL X<=50% X<=45%

Fonte: Adaptado de Funcia (2018, p.40)

Os entrevistados fizeram avaliacbfes que podem ser relacionadas a esses
procedimentos metodoldgicos adotados para avaliar a execucdo orcamentaria e
financeira do MS, o que nos parece indicar resposta positiva do que se buscava com
o objetivo “a”, isto é, tais procedimentos contribuiram para o CNS cumprir efetivamente

0 seu papel propositivo e fiscalizador fixado na legislacédo do SUS:

E053c: Com relagdo ao relatério anual, eu achei interessante os indicadores que
foram criados como faixas, ndo eram uma situacgéo estatica. Podia analisar e ir
atras do que estava por tras daqueles numeros.

EO61a: Eu acho que sdo também indicadores valiosos, porque sem isso, Como eu
te falei que essa area do Ministério da Salde é tdo vasta, se ndo tivesse esses
indicadores, eu ficaria perdida de entender quando se atinge, digamos, 60 por
cento da execugao.

E121b89: Entéo, da forma como se tem sido feita a apresentacdo da COFIN nos
dé um subsidio bom e é uma forma extremamente didatica que a gente tem para
conseguir aprender as informac6es mais gritantes, mais importantes, porque sdo
muitos dados.

E131b8: Entdo eu acho que este instrumento, essas planilhas que foram
construidas pela COFIN, nos ajudam muito, facilita para quem nao €, como eu
disse, técnico, para quem este olhar financeiro, de execuc¢ado financeira, ndo faz
parte do seu cotidiano.

E082b30-31: Entdo ali n6s conseguimos verificar, o percentual ndo é o percentual
que registra se 0 acesso chegou a populagéo ou nao, se ela teve acesso. Mas da
elementos para dizer que ele atendeu.
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Um dos entrevistados questionou especificamente o uso desses parametros
nos 1° e 2° quadrimestres, porque noOS primeiros meses a execugao orcamentaria

ocorre em ritmo mais lento que o observado posteriormente ao longo do ano:

Cada uma das classificacdes dos Quadros 3, 4 e 5 recebeu uma cor diferente:
verde escuro (preocupante, utilizada somente na avaliacdo dos niveis de empenho e
de liquidacdo da despesa do primeiro e segundo quadrimestres do ano), verde
(adequado), laranja (regular), vermelho (inadequado), cinza claro (intoleravel) e cinza
escuro (inaceitavel), o que permite a visualizacdo mais rapida e comparativa da
situacdo da execucdo orcamentaria e financeira para a avaliacdo dos conselheiros
nacionais de saude, conforme destacado positivamente por alguns entrevistados (o

também atendeu parcialmente o objetivo “a”):

E022a0: Entdo, assim a principio, o que eu acho correto é a forma didatica.
Entdo, por exemplo, a forma de classificacdo, as cores. 1sso é uma coisa
fantéstica, que eu acredito que ela é necessaria para se tornar uma coisa oficial e
que, por exemplo, ndo sé na questdo do Ministério da Salde, mas também
através dos outros controles sociais em rela¢do a outras areas.

E181a0: Mas eu gostaria até de poder de sinalizar que aquela metodologia, ela é
tdo didatica, ela é de uma pedagogia tao boa para a gente compreender como se
dé o processo de execucédo, que a gente consegue falar ndo sé por causa das cores,
isso objetiva perigos ou coisas boas, a coisa do verde vai caminhando para o
vermelho.

E121b8-31: Esse formato de conducao, onde vocé tem uma apresentacao técnica,
mas que ela consegue fazer o indice, inclusive, didatico, no sentido de separar
por cores, vamos dizer assim, a parte do orgamento que tem um empenho, mas
ndo tem a liquidagdo, onde a gente tem a maior gravidade dentro dessa analise
orcamentaria, a apresentacdo que ela é feita ela é bem didatica, o que é
intoleravel, o que é inaceitavel, o que esta regular, enfim, o que foi executado e
que foi pago. Porque nao basta apenas empenhar, isso é uma coisa. Uma coisa é
tu empenhar. Outra coisa é tu liquidar isso e pagar isso.

E011a57-64: Mas através de aspecto cromatico, a gente percebe que é mais facil
para as pessoas as vezes uma compreensdo, ou um nivel de alerta, um nivel de
preocupacdo, um nivel de situacéo de alarme. Eu vejo que essa analise cromatica,
a analise por cores, ela é muito autoexplicativa, vocé bate o olho e vocé ja percebe
0 que te chama a atencdo, e em cima disso vocé vai focando, ou pelo menos
priorizando, a analise sua.

E071c28: As cores as vezes facilitam muito o visual.

Cabe um registro que a ferramenta tratada pelos entrevistados é de natureza
empirica, nao trazendo um arcabouco teorico, mas uma interpretacao operacional e

visual do processo.
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No que se refere, ainda, ao critério de avaliacdo da execucéo orcamentéria e

financeira anual adotado pelo CNS, alguns entrevistados criticaram:

a) O carater limitado dos indicadores dos niveis de empenho e de liquidacdo
das despesas do MS para essa avaliacdo pelo CNS, bem como o desgaste
das denominacbes adotadas para classificar as diferentes faixas

percentuais desses indicadores:

E071c7-28: Agora do ponto de vista financeiro, a gente avangou também, mas eu
acho que operacionalmente avangcamos pouco e aquelas classificacbes que o
conselho aprovou, é legitimo, que foi proposta pela COFIN, do inaceitavel,
intoleravel, etc., eu considero que tem uma dimensao um pouco panfletaria. E eu
acho que ele ja contribuiu no que podia. Agora, esta virando uma coisa um pouco
gasta.

E033c13: A gente ndo deveria se basear apenas nisso, apenas em critérios, ah, x
por cento daquelas classificagdes padronizadas da COFIN, que é intoleravel, e
tal. A gente entende que, muitas vezes, s6 esse percentual em si ndo, ndo
justificaria uma reprovacao ou uma recomendacao de ajuste ou qualquer coisa
gue seja. Eu acho que esses percentuais sdo um indicador de que alguma coisa
nao esté certa.

E162c17-74: a execucdo financeira infelizmente nunca acompanha de uma forma
adequada a execugdo or¢camentaria. Entdo quando tu tira a fotografia, tu vai ver
Ia as coresinhas, ela ndo retrata bem a realidade. Entdo, o Fundo n&o consegue
fazer a maquina andar assim se 0 processo ndo chegar nas areas finalisticas.

b) A metodologia de célculo dos niveis de empenho e de liquidacdo da
despesa como proporgéo da dotacao atualizada, porque nao permite aferir
0 quanto do resultado obtido foi destinado para a melhoria das condicdes

de saude da populacéo:

E153c12: Tem que ser revisto isso daqui, porque o fato de eu néo ter executado
ali o orcamento integralmente, ndo quer dizer que eu tenha falhado na execu¢do
do orcamento. N&o. Eu tenho que entender o que aconteceu e cobrar o qué? O
resultado. A execucdo ndo vai medir isso, ndo vai me dar esse parametro
necessario ali para eu ter essa resposta.

E153c46: O orcamento da salde ndo pode ser visto de janeiro a dezembro,
medicamento Aids, eu compro, trabalho de abril a 12 meses depois, entéo entro
até junho do ano seguinte.

E043c15: As vezes, uma agio que pode ter uma execugdo adequada, suficiente,
ela pode ter véarios problemas ali por tras, que ndo é a execu¢do or¢camentaria e
financeira que vai ser capaz de jogar luz sobre aquelas questdes. Tinha 5.000
leitos para habilitar e nesse ano foram habilitados 3 mil, isso diria mais sobre a
situacdo da média e alta complexidade do que o nivel de execucdo do MAC, que
é quase 100% sempre.
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E103c24: A gente na maioria das vezes ndo tem dominio sobre o pagamento,
sobre a liquidacéo. Porque depende da execuc¢do do ente, depende da prefeitura
cobrar a empresa para terminar a obra. Para a gente poder passar o recurso.
Um exemplo classico é aquele da compra de medicamentos ou da compra de
vacinas. Entéo eu preciso fazer uma compra antes para poder esse abastecimento
ndo ser falho no ano seguinte. Entao por isso que eu empenho num ano e liquido
no outro.

E043c51: O relatdrio é efetivo, digamos assim, em demonstrar o financiamento
da atencdo primaria, de demonstrar o quanto que é da direta e o quanto é
transferido fundo a fundo. Agora, eu sinceramente acho que o relatério em si,
um relatorio desse de acompanhamento, eu ndo vejo ele sendo capaz de
responder se 0 que a gente aplica em Atencao Bésica Primaria é suficiente ou é
insuficiente.

c) O critério adotado para estabelecer os parametros das faixas percentuais

para classificacdo dos niveis de empenho e de liquidacdo da despesa,
porque ndo esta claro no parecer conclusivo e desconsidera, quando da
andlise dos Relatérios de Prestacdo de Contas do 1° e 2° Quadrimestres,
que Nos primeiros meses a execugao orgcamentaria ocorre em ritmo mais

lento que o observado posteriormente ao longo do ano:

E022a46: O meu questionamento é por porque, por exemplo, regular é acima de
93 por cento, quando é o empenho, por exemplo, e porque 92 por cento néo é.

E053c0: No primeiro quadrimestre do ano, tem uma execucdo muito baixa,
sempre acontece isso, muito baixa. Entdo quando se comparava essa execugéo
com o total programado, dava uma calamidade. Quando na verdade néo é,
porque o total programado era um namero bem maior do que o possivel de ser
feito no quadrimestre, entendeu. E, na verdade, pela tradicdo de execucéo do
servico publico, estava muito menor do que 25 por cento no primeiro
quadrimestre, e até o segundo também.

d) A avaliacdo sobre as auditorias realizadas pelo Denasus, porque enfatiza

0S aspectos quantitativos, mas ndo informa o estagio de andamento:

E131b37: N&o tem o0 andamento dessas das auditorias, pelo menos eu ndo consigo
enxergar isso.

e) A falta de profundidade dessa avaliacdo pelo CNS, o que estd em

consonancia com um dos resultados consolidados anteriormente obtido a
partir da tabulacdo das respostas do questionario aplicado para o0s
integrantes da COFIN/CNS - ha necessidade de informacdes
complementares para a analise da execucdo orcamentaria e financeira do
MS:

E043c49: . Entdo minha primeira sensacdo, a impressao que eu tenho até hoje, é
que o documento fica na superficie, ndo sei como é que poderia ser diferente, ndo
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daria para sair na profundidade em tudo trés vezes por ano, no relatorio
guadrimestral e depois no relatério anual.

Essas criticas dos entrevistados também contribuiram parcialmente para o
atendimento do objetivo especifico “a”, pois trazem referéncias para aprimorar os
procedimentos adotados pelo CNS para avaliar a execugdo orgcamentéria e financeira
do MS sob a ética da alocacédo de recursos para o atendimento das necessidades de

saude da populacéo.

Nessa perspectiva, contribuiram parcialmente também para o atendimento do
objetivo especifico “d”, na medida que trazem subsidios para a elaboracdo da nova

estrutura de procedimentos para esse processo de avaliacao.

Alguns entrevistados destacaram que 0 processo de avaliacdo da execucao
orcamentaria e financeira de 2020 do MS, que resultou no parecer conclusivo do CNS
sobre 0 RAG, abordou aspectos que foram além da analise dos indicadores dos niveis
de empenho e liquidacdo da despesa, do cumprimento do piso constitucional de
aplicacdo e do cumprimento das metas do PNS/PAS, constatacdo que evidencia o
cumprimento efetivo do papel propositivo e fiscalizador do CNS estabelecido no marco

constitucional-legal do SUS (o que atende parcialmente o objetivo especifico “a”):

a) Abordou aspectos dos valores aplicados em acfes e servi¢os publicos que

pode subsidiar o processo de disputa por mais recursos para o SUS:

E043c0: A avaliacao que é feita abarca muitas questdes além do cumprimento do
piso. Ele esta entrando em aspectos mais gerais da gestdo, est4 se afastando da
execucao orcamentaria e financeira estrito senso. O RAG acaba sendo o objeto
sobre o qual vocé faz disputas de narrativas que estdo muito além do seu objeto.
Faz parte da disputa por mais recursos da salde, para a revisdo das regras que
a gente entende que ndo sao as mais favoraveis para o SUS. Isso é fundamental e
relevante, é um dos vetores que chega no Congresso Nacional, que chega para os
tomadores de deciséo.

b) Incorporou a avaliacdo politica referente a alocacdo dos recursos
or¢camentérios e financeiros para a atencao integral da satude da populacéo,
para além das demandas especificas das entidades integrantes do CNS:

E082b55: Entéo eu acho que n6s avangamaos nisso ai nesses dez anos ou mais que

eu estou na COFIN, de sair de uma mera avaliacdo técnica de cumprimento ou
ndo cumprimento de metas, para uma avaliagdo politica da proposta, como o



112

governo trabalha o fundo publico na questdo da saude, como volta para a
sociedade sob a forma de servigo de salde.

E181a66: Mas a gente conseguiu agregar uma discussdo mais politizada e mais
abrangente, tipo, assisténcia farmacéutica é um elo de conexdo entre todas as
entidades das patologias. E um exemplo s que eu estou citando. Ai, a gente vai
e discute: olha, gente, uma baixa execucdo na atengdo basica reflete sobre
diagnostico de diversas patologias que a gente quer que tenha um diagndstico
oportuno e rapido e 0 mais cedo possivel; olha, gente, a sadde da populacdo negra
néo foi bem; olha, gente, a area de Atencdo a Saude da Mulher néo esta boa;
olha, gente, a promogcdo da equidade ndo tem historicamente uma boa execugéo;
a Ciéncia e Tecnologia e Inovagéo Tecnolégica, deus me livre, esta um horror.

E121b89: Tem um papel politico ainda maior de ser contra a narrativa de
algumas questfes que sdo colocadas pelas esferas governamentais. A gente ja
trouxe os dados da COFIN, do Conselho Nacional de Salde, para dizer: olha, o
repasse, ele ndo aconteceu, houve a perda de ndo sei quantos bilhdes que néo
foram liquidados, do empenho. Entdo, se tudo o que foi empenhado fosse
liquidado, talvez a gente néo tivesse essa situagéo.

No processo de avaliacdo da execucdo orcamentéaria e financeira de 2020, o

CNS comparou as metas realizadas com as previstas para cada objetivo do PNS/PAS,

a partir dos quadros apresentados no RAG, bem como as auditorias realizadas pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS — a COFIN/CNS também faz o

levantamento dos dados e informacdes das auditorias realizadas nos anos anteriores,

para avaliar se houve crescimento ou reducéo ao longo do tempo.

Sobre esses aspectos, as manifestacdes de alguns conselheiros nas

entrevistas revelaram a concordancia do procedimento adotado pelo CNS de associar

a analise da execucdo orcamentaria e financeira do MS com a verificagdo do

cumprimento das metas previstas na PAS e no PNS para o ano de 2021 e com as

auditorias realizadas pelo MS:

E011a64: A gente acompanha pela programacao anual de satde e, em cima disso,
aquilo que vem sendo acompanhado e executado, o que é esperado dos
indicadores, que é esperado na parte quantitativa, mas também qualitativa, no
sentido de que é com os indicadores, em cima daquilo que a gente percebe que
precisa as vezes atingir, por exemplo, tinha uma meta para aquele ano especifico
do plano quadrienal, capacitar 10 mil agentes de salide, e para aquele ano espera-
se em torno de 2.500, o que seria 10 mil dividido por quatro a cada ano. E naquele
ano especifico da sua analise, para aquele indicador, vocé capacitou 500. Ou seja,
deixou a desejar.

E131b8: E eu sempre digo de que a gente ndo pode olhar para relatério
guadrimestral, para o relatério anual de gestdo, desconectada da execugdo
financeira do que aponta como modelo de atencdo. Mas também né&o da pra gente
pensar que a gente vai cumprir com metas, com o objetivo, cumprir com aquilo
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gue foi diretriz de salde sem que a gente tenha recursos financeiros para que
isso seja executado.

E131b37: “Quando tu olha para um relatério de gestio e que tu v& drasticamente
o desmonte do Servico de Auditoria do SUS do Ministério da Sadde, a diminuigéo
do nimero de auditorias realizadas.

Varios conselheiros fizeram propostas de aprimoramentos dos critérios
adotados para a avaliagdo da execucao orcamentaria e financeira do MS pelo CNS e

da forma de apresentacao das analises no parecer conclusivo do CNS, o que atendeu

parcialmente o objetivo especifico “a” e subsidiou a elaboracdo do novo modelo
representativo da estrutura de procedimentos para o processo de avaliacdo dessa

execucao (o que se refere ao objetivo especifico “d”):

a) Substituir algumas tabelas por gréficos e fazer avaliacdes plurianuais:

E121b8: Mas talvez se conseguisse se criar dentro do parecer para ficar mais
didatico alguns graficos, talvez um pouco mais parecidos com o que é
apresentado durante a reunido, ou do tipo dashboard, que talvez conseguisse
resumir alguns pontos mais criticos, isso talvez ajudasse, fazer um grafico com
essa situacdo de avaliagdo pelo menos dos dois Gltimos anos, ou trés Gltimos anos,
gue de acordo com os planos é plurianual, a gente talvez conseguisse ter uma
ideia melhor e ficasse mais enféatico e visual para os conselheiros.

b) Incorporar outros indicadores ndo orcamentarios e financeiros para buscar
uma andlise integrada do impacto da execucdo das despesas sobre as

condi¢cBes de saude da populacéo:

E082b30-31: Eu acho que aquele instrumento pode ser melhorado. Teria que
trabalhar as prioridades do governo, os indicadores de salde, da regido, da
regido de salde, o IDH dessas cidades. Olha s6. Tem que ser, porque vocé tem
que, aquilo que eu falei, o real estd no municipio. Entdo, se eu relacionar a
execucao orgamentaria com necessidades sociais, € essa que deveria ser a fala da
COFIN.

E091c21: Se a gente conseguisse discutir a avaliacdo do relatério abstraindo um
pouco daquilo que esta posto em questao especificas, de metas que estao postas
para ser cumprida e vocé pede e deixa de cumprir por um por cento ou dois por
cento e tal, e tal, e a gente conseguisse pegar o conjunto da proposta, o conjunto
das respostas, o conjunto dos resultados, e medir o impacto que isso pudesse dar
ou deu na saude como um todo, talvez a gente pudesse avangcar um pouco na
cobranca da qualidade com mais eficiéncia.

c) Criar grupos de trabalho envolvendo representantes do MS e das comissdes

tematicas do CNS para aprofundar os motivos da baixa execucgao
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orcamentaria e financeira e/ou do nao cumprimentos de metas da

PAS/PNS:

E071c28 Entdo, uma coisa que eu penso em relagdo a analise financeira com a
correspondente anélise de alcance de metas €, na medida que nés identificamos
uma operacao que financeiramente, ou ndo se aplicou tudo o que estava orc¢ada,
ou ndo empenhou, ou ndo fez, etc., ou ndo alcangou a meta, a gente estabelecer
um grupo de trabalho com a area técnica do gestor e a comisséo correspondente,
se é uma coisa nha area da tuberculose, vamos pegar a coordenacéo de tuberculose
la e a Comissdo de patologias, formar um grupo de trabalho para fazer uma
discussao bilateral, cada um colocando suas duvidas, seus questionamentos, suas
cobrangas um do outro, porque tanto o gestor vai cobrar do Conselho, como o
Conselho vai cobrar do gestor, e juntos vamos ver quais 0s encaminhamentos
que a gente pode propor em termos de definir dois ou trés indicadores.(...)

d) Aprovar com ressalvas em lugar de reprovar o RAG, como meio de

estabelecer um acompanhamento sobre a identificacdo da causa de cada

ressalva:

E071c28: Eu prefiro aprovar com ressalvas, mas com um encaminhamento de
pegar aquele ponto que foi ressalvado e estabelecer um acompanhamento de
maneira especial. E a meta que ndo foi bem quantificada, é o indicador que néo
foi adequadamente estabelecido, ou é a gestdo que nao foi competente para fazer
isso, ou ndo houve recurso financeiro para aquilo, ou ndo houve resposta e etc.,
para vocé entender bem o diagnostico.

e) Adotar medidas corretivas de gestao decorrentes da solucao das ressalvas

apontadas pelo controle social e estabelecer puni¢do para os gestores que

nao atendam as correcdes apontadas pelos Conselhos de Saude:

E131b37: Mas aprovar com ressalvas, e nao corrigir, me parece que cai até em
descrédito da prépria atuacgéo dos conselheiros da Sadde, isso tem um impacto:
0 aprovar ou ndo aprovar, eu acho que tem um impacto politico importante. Mas
ele tem que ter para além desse impacto politico e pratico de algum tipo de
punic¢do, algum tipo de medida que faca com que o gestor tome tento como a
gente diz aqui, que faca com que um gestor sinta que ele ndo pode continuar
fazendo, ndo cumprindo com aquilo que o conselho tenha apontado para néo
aprovar um relatério de gestao.

f) Avaliar com critérios diferentes a execucédo orcamentaria e financeira das

despesas com periodicidade regular daquelas que sao sazonais:

E153c46: Eu ndo posso analisar uma despesa regular e automaética para uma que
é sazonal. Eu pela avaliacao da execugdo orgcamentaria, eu sei aonde esta regular
e automatica e onde ndo esta. Eu separo regular e automaética, eu nédo tenho que
me preocupar com as duzentas a¢fes do Ministério da Saude. Eu tiro essas, vou
debrucar sobre aquelas que ndo sdo regulares e automaticas.

E033c13: O que poderia melhorar seria talvez separar esses percentuais por tipo
de acdo. Vou dar o exemplo de acdo de medicamento: vocé nunca vai chegar
numa ac¢do de medicamento e vai ter um empenhado igual ao liquidado e pago,
entdo, vocé vai la, empenha por um contrato e espera entregar o medicamento,
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acdes que envolvem muito capital, o que é obra, a estruturacao, pois ela é muito
parecida também, que ela, ela tem todo um rito diferente de execugéo.

g) Criar mecanismos de participacédo dos conselhos estaduais e municipais de
saude para estabelecer um processo integrado de avaliacdo da execucéo

orcamentaria e financeira do MS:

E011a10: Mas também ndés temos que avangar na interface com os conselhos
estaduais, na interface com os conselhos municipais, através desse nivel de
sistematizacdo de captura de informacdo pela plataforma que estamos
desenvolvendo, e se a gente consegue fazer isso para o ambito nacional, pode
servir de modelo também para os &mbitos estaduais e, consequentemente, para
0S municipios.

4.2. Sobre o Objetivo “b”

O objetivo especifico “b” desta pesquisa foi identificar as dificuldades
conceituais e operacionais no processo de avaliagdo da execucdo orcamentaria e
financeira do RAG do MS pelo CNS.

O atendimento deste objetivo permitiu relacionar as dificuldades de avaliacao
por parte dos conselheiros nacionais de saude como um dos fatores para a mudanca
no processo de avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira do MS com foco na
integracdo das comissdes teméaticas do CNS e para a necessidade de atividades de
formacao e qualificacao junto aos conselheiros nacionais de salde para o exercicio

dessa atribuicéo legal.

A Coordenacdo da COFIN/CNS nos informou na etapa de levantamento
documental para esta pesquisa que, a partir das dificuldades detectadas durante o
processo de avaliacdo da execucdo orcamentédria e financeira do MS pelos
conselheiros nacionais de saude, propés mudancas de procedimentos que foram

aceitas pelo CNS e alguns entrevistados se manifestaram sobre iSso:

EO011a57-64: “Entao, essa mudanca de formato, uma padronizacio do formato
de analise dos nimeros através de aspecto cromatico, a gente percebe que é mais
facil para as pessoas as vezes uma compreensao, ou um nivel de alerta, um nivel
de preocupacao, um nivel de situacdo de alarme. Ent&o, eu vejo com bons olhos,
eu vejo como um fator positivo essa metodologia colocada, proposta pela COFIN.
Aquilo que a gente recebe de feedback dos conselheiros e da Coordenacéo das
Comissdes é muito positivo.
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E181a59: O desenvolvimento de novas metodologias de consulta as comissdes
intersetoriais, a assessoria técnica desenvolve novos instrumentos que
incorporam a nossa vivéncia, o nosso olhar, isto foi 0 maior ganho, eu acho que
em termos politicos, de amadurecimento dos nossos instrumentos de avaliagédo
do Conselho Nacional de Satide de todos os tempos. E algo que eu comemoro, eu
agradeco o fato da gente ter participado disso neste mandato. E algo que a gente
vivenciou na pratica e algo que incorpora uma questao que, para nds do controle
social, é fundamental: fomos escutados, nossas sugestdes foram de certa forma
incorporadas e a gente ajudou o monitoramento e avaliacdo da execucéo
orcamentaria e financeira.

E011al10: A gente precisa avangar nessa autonomia de termos acesso a qualquer
tempo, com confiabilidade, seguranca, das informacfes coletadas para a
execucdo orcamentaria do ministério. Portanto, essa plataforma que estamos
desenvolvendo para extrair os dados e fazer um refino desses dados de uma
maneira de maior impacto e interesse para o controle social, eu acho que se a
gente conseguir avancar nisso, sem duvida, € uma autonomia desejavel,
estratégica, necessaria ao Conselho Nacional de Saude.

A integracdo de todas as comissfes tematicas para analisar o RAG do MS,

segundo alguns entrevistados, foi importante porque possibilitou aos conselheiros

nacionais de saude, no processo de avaliagdo da gestdo orgcamentaria e financeira:

a) Considerar os aspectos orcamentarios como parte integrante do trabalho de

cada comissao:

E141a62: O orgcamento, na minha opinido, ele ndo é algo que esteja no dia a dia
do trabalho das comissdes. Pensar como a politica aqui da Comissdo, do teu
subsegmento e tal depende daquele debate sobre o orgcamento.

b) Analisar a execugéo or¢camentéria e financeira do MS apresentada no RAG
de forma associada com as metas previstas e realizadas do PPA e do PNS

E181a59: Foram desenvolvidas metodologias para que a gente conseguisse
analisar a execucao e incidir sobre ela de maneira mesmo leiga, enquanto areas
tematicas que de certa forma assessoram o pleno do Conselho Nacional, isto foi
0 maior ganho que nés tivemos acho que no periodo. Porque a gente analisou 0
Plano Nacional de Saude, a gente olhou PPA, mas a gente conseguiu conectar
ambos os instrumentos com aquilo que depois é a sua consecuc¢éo, que Sdo 0s
relatérios quadrimestrais de prestacao de contas, 0s RQPC’s e também o RAG
anual que a gente avalia. Ou seja, a gente conseguiu estabelecer conexdes do que
é planejar e depois conseguir monitorar e avaliar a execugdo processual da verba
de saude.

E131b68: Entdo, isto faz com que, primeiro, os integrantes daquela comissao
aprofundem, estudem, olhem mais para os indicadores e para as metas propostas
la no plano de satide e como foi esta execugdo. Entéo nisto, eu diria que até divide
um pouco esta responsabilidade que a propria COFIN tem nesta analise. Eu acho
que ajuda bastante para um relatério final, porque além dessa questdo de quanto
foi para cada acao, foi o que também deixou de ser utilizado como recurso.
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c) Relacionar os niveis de empenho e de liquidacdo da despesa com as metas
realizadas da PAS/PNS:

EO071c4: A gente tem conseguido crescentemente, ainda que modestamente, mas
crescentemente, levar para as diferentes comissées do Conselho essa discusséo,
para fazer esse dialogo entre a analise monetaria-financeira e a analise do
cumprimento de metas e da execucdo. Vocé vai ver dentro de algumas das
comissOes, algumas pessoas que ja analisam o relatério com um olhar mais
abrangente, com um olhar de consequéncia, de aprendizado.

E082b31: Mas ja foi um salto, entre sair do mero RAG, do instrumento técnico
gue o Ministério apresenta, saimos dali e trouxemos para a linguagem dos
conselheiros, para a linguagem do controle social. Eu acho que foi um salto muito
grande isso ai, essa possibilidade. Eu valorizaria menos até o resultado e muito
mais o processo. Por exemplo, na minha comisséo, nés fizemos quatro encontros,
discutindo, trabalhador, usuario, tinha gestor do nosso grupo. Entdo avaliamos
meta por meta, atendimento, e questiondvamos, ah, ele atendeu a 70 por cento,
mas € 70 por cento que a sociedade precisa, é essa a populagéo, ele chegou na
populagdo que precisava, a quem, o acesso. Eu acho que nés conseguimos fazer
relagdo do recurso e aquilo que é o fim do controle social, o acesso do beneficio,
do bem, do direito, & populagdo que dela necessita.

EO011a64: Nés vimos insistentemente fazendo esse acompanhamento e essa
avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira, apontando medidas corretivas
e culminando juntamente com o terceiro RQPS terceiro relatdrio trimestral. Ja
a partir de meados de margo, com a publicacdo do relatério anual de gestéo, a
COFIN inicia nos ultimos anos um processo de analise muito meticulosa junto
aos conselheiros nacionais, e nos Ultimos tempos, nos Ultimos trés anos, insistindo
muito numa contribuicd@o das comissdes intersetoriais frente a essa analise, tanto
na parte da execucéo orcamentaria e financeira com a andlise dos indicadores,
inclusive de auditorias, nUmero de auditorias.

E112a67: A gente avancou bastante, né. O que aconteceu na verdade néo foi que
nesse Ultimo periodo o financiamento foi discutido. Foi que nesse ultimo periodo
as comissdes resolveram existir e essa é a questdo fundamental. E para existir,
ndo tem como discutir qualquer politica publica se ndo se discutir qual é a
definigdo politica dos investimentos que vai ser feita dessa politica publica.

d) Aprofundar essa avaliagdo feita inicialmente pela COFIN/CNS,

considerando a especializacao existente em cada comisséao:

E121b61: Normalmente, nds temos a questdo do relatério, eles sendo
encaminhados as comissdes, tendo em vista o conhecimento, a expertise de cada
comissdo para essa avaliacdo, principalmente com relacdo aos indicadores. 1sso
facilita muito, essa discussdo prévia nas comissfes e nos segmentos também,
porque cada forum acaba fazendo essa discussédo antes da apreciacdo no pleno.
Os itens sdo separados por afinidade com essas comissdes em termos de
indicadores, entdo isso facilita muito no processo da gente fazer essa apreciacio
dos relatorios de gestéo

E141a62: E tenho pego a questdo do orcamento para andlise geralmente no
momento em que o0 conselho pauta isso, busca as comissfes para dar as opinides.
E ai os seus olhares vao voltados para o que é realmente investido nos segmentos,
nos subsegmentos de interesse do conselheiro e da conselheira, que geralmente é
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assim: vocé ndo olha o todo, vocé olha mais especificamente aquilo que Ihe cabe
ali dentro daquele or¢camento.

E162c57: Porque quando tu passa para as comissfes aquilo que tu vistes e eles,
especialistas das suas areas, vdo poder fazer uma avaliagdo mais adequada
daquilo que a gente viu do lado orcamentario e financeiro. Entéo, eles tém muito
mais, em tese, falando em tese, eles teriam muito mais condic6es de dar uma visédo
e ajudar inclusive na reformulagéo de indicadores muito mais do que a gente.

E011a65: A COFIN ndo tem a pretensdo de achar que tem a Ultima palavra, a
gente aponta andlise preliminar, mas as contribui¢cdes das comissdes sdo de
grande valia, porque ai é cada comissao na sua expertise, cada comissdo na sua
area de trabalho, de desempenho de foco maior, do objetivo principal de trabalho
de cada comiss&o.

E141a68: A COFIN esta dizendo que tem a possibilidade da gente atuar como
comisso a partir daquele conhecimento que a gente tem, de tentar esmiugar isso
com o Ministério da Salde e buscar ver como que pode, ndo apenas como eles
colocam, onde eles colocam esse gasto, mas a gente pode também tentar dizer
para eles que a partir do que eles mostrarem pra gente isso aqui é mais
importante do que aquilo. Entéo, a gente viu uma possibilidade descortinar, ser
instrumento para poder colaborar mais e melhor nessa questéo.

e) Sentir seguranca para debater essa avaliagdo nas reunides do pleno do

CNS gque analisavam o RAG:

E181a59: Da tarefa que era desenvolvida nas comissdes e depois reencaminhada
para a COFIN, mais atores comecaram a se sentir qualificados para o debate no
pleno. Na reunido do pleno, a gente podia contar com mais pessoas que diziam:
olha forum de usuérios, olha forum de trabalhadores e trabalhadoras, eu sei, eu
consigo dizer alguma coisa nesse momento e se qualificavam para a inscri¢cao nos
momentos de debate, que possibilitou que a gente olhasse 0 dado do Ministério
da Saude e dissesse: mas como é que esse dado parece positivo ou estd sendo
considerado satisfatério, mas na ponta nds temos usudrios e usuérias descobertos
por agdes e servico publico de satide?

E131b68: Eu lembro que algum tempo atras, quando chegava o tema no
Conselho Nacional de Saude, que era o tema da COFIN, esvaziava o plenario, 0s
trabalhadores da salde levantava e saiam. Por que? Bom, isso é uma questdo
técnica, isso é pra COFIN. Hoje ndo. Os trabalhadores tém compreendido
melhor o seu papel politico, o papel politico que tem, e do quanto nao pode se
omitir de avaliar a questdo econdmica e financeira, porque isto estd numa das
responsabilidade dos conselheiros de satde, do Conselho de Salde, de avaliar as
politicas, as politicas de saude, incluindo os aspectos econdmicos e financeiros.

Alguns entrevistados mencionaram também que, diante do perfil da maioria dos
conselheiros de saude e da dificuldade conceitual decorrente da complexidade
técnico-legal do tema, seria importante manter e ampliar o processo de capacitagdo
dos conselheiros de saude para a avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira

da gestdo do SUS nas trés esferas de governo:
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EO011a57: Nao é apenas essa analise cromatica, ndo adianta vocé também sé
mudar o aspecto cromatico. Vocé tem que oferecer informacgbes com nivel
acessivel de interpretacdo daquelas informac6es, da terminologia utilizada na
parte econémico-financeira, e com isso fazendo esse tipo de capacitacdo dos
novos conselheiros, oficinas de capacitacdo, proposta de check list onde deve se
preocupar em termos da execucao do relatorio anual de gestao, daquilo que se
chama a atenc¢do, daquilo que se preza ou que seja necessario estar mais atento.

E011a5-10: O Conselho Nacional através da sua Comissdo de Orgamento e
financiamento vem insistindo muito na capacitacdo e na formacdo dos
conselheiros nacionais de satde e também dos demais conselheiros de satde, no
arcabouco técnico num sentido de terminologia, no sentido de entendimento, de
compreensdo da execu¢do orcamentaria, seja em ambitos municipais, estaduais
e nacional. N@s tivemos no minimo quatro ciclos de grandes contribuicdes
macrorregionais que fizemos, chamada Oficina da COFIN, nos ultimos anos.
Estamos insistindo numa parceria com a CGU e a Assembleia Legislativa de
Minas Gerais no curso EAD de capacitacdo, de orientacdo, de informacéo da
linguagem especifica da parte de execugdo orcamentaria, da qual nds temos
muita tranquilidade em afirmar que é um curso que deu certo e esta dando certo,
cada vez mais temos inscritos, um curso modular EAD, com nomenclaturas
bésicas em relacéo a essa situacao de analise orcamentéria e financeira.

E082b8-30: Nés fizemos varios cursos de capacitacdo, tanto presencial, quanto
on line, para os conselheiros estaduais e municipais. Essa capacita¢do que a
COFIN fez ao longo da histdria, e ultimamente avancando para todos 0s
conselheiros nacionais participarem, agora estd chegando um grupo novo de
conselheiros nacionais, deve ser prioridade da COFIN em 2022 capacitar esse
grupo. Entéo, talvez a gente criar alguma estratégia, alguma coisa, nao sei se
talvez um treinamento mesmo com os conselheiros, Acho que esse que teve,
mesmo a distancia, eu acho que ainda valeu, ainda valeu bastante, pode ter que
investir mais nisso. Eu acho que néo é sé importante avaliar o RAG, mas pegar
esse material que esta sendo avaliado e traduzir, socializar em curso para gente.

E141a 39: Eu acho que essa é uma troca muito importante entre os conselhos. S6
que a gente ainda ndo faz isso de forma muito ampla. A COFIN fez um
treinamento, fez um curso e tal. Eu acho que esses cursos tém que ser mais
presentes.

E053c6-52: Tiveram cursos que eu achei que esclareceram bastante. Ela exerceu
um papel até além do papel institucional dela ali, que era levar para la, para os
conselheiros, nos estados, algumas no¢oes até de execucdo orcamentaria. Do que
eu pude perceber, daqueles que eu participei, levava o conhecimento que eles ndo
tinham acesso. Porque a estrutura de como é feito a proposta orcamentaria e de
como é distribuido os valores dentro da estrutura orcamentaria de programa,
acdo e PO é muito fluida. Entdo, para eles, era assim, com relagédo a execucao
financeira, muito pouco conseguia acompanhar até as explicacdes que estavam
sendo dadas ali. Porque na verdade muitas das explicacfes dadas pelo Ministério
eram um monte de justificativa, em cima de justificativa, em cima da
justificativa, ndo era uma coisa que vinha esclarecer. Era como se 0 ministério s6
tentasse se explicar, entendeu, do que aconteceu. Mas assim ndo deixava muito
claro o processo de como se chegou aquele nimero.

E121b 36: E importante as oficinas? E importante, mas nem todo mundo
consegue participar naquela data, daquela oficina, ou tirar todas as duvidas
naquele dia, porque o tempo é exiguo. Mas se tiver uma video aula falando: 6 os
instrumentos de gestdo. lIsso talvez ajudaria bastante nesse processo de
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democratizacdo de conhecimento, que é algo bem complexo. Porque as vezes a
gente tem dificuldade de acesso na rede conselhos.

Nessas entrevistas, na medida que as dificuldades conceituais e operacionais
do processo de avaliagdo da gestdo orcamentaria e financeira do MS eram
identificadas, foi possivel obter elementos para o aprimoramento dos procedimentos
relacionados a acdo integrada das comissdes tematicas do CNS, contribuindo para o
novo modelo de estrutura de procedimentos de que trata o objetivo especifico “d”

desta pesquisa.:

E082b30: as comissdes ndo se veem dentro do RAG ainda. Elas ndo conseguem
verificar, esse ponto aqui, olha a Comissdo da Mulher, olha a Comisséo da satude
do trabalhador, olha a comiss&o do idoso. Se a gente criasse um instrumento que
conseguisse tirar daquilo que a gente chama de execucdo orcamentéria, aqueles
quadros todinhos, se pudesse colocar aquilo ali por comissdes, se hdo fossem as
17, mas 0 mais proximo que pudesse.

E121b35: Se todos recebessem 0 RAG quando chegasse, no processo de trabalho,
a gente j& comecaria a fazer uma analise para a gente ja ajudar o parecer da
COFIN. Entéo talvez ajudasse mais se a gente invertesse, a Unica coisa que
precisaria fazer antes era identificar os topicos de cada comissdo. Ai a gente
mandaria as nossas contribui¢des até a data X. A forma de analisar que o pessoal
estava fazendo era s6 baseado no parecer e ai tinha coisas que vocé tinha que ir
la no RAG mesmo, pra poder fazer essa comparacdo. Com aquele sistema que
foi colocado da ultima vez, ele acabava induzindo a gente a uma resposta que a
gente niao tinha o que fazer, a gente tinha que responder “nio” pra poder
conseguir fazer algum comentario, porque se vocé fosse “mais ou menos” vocé
ndo conseguia ter acesso a estar fazendo sua contribuicéo.

E121b 55 - Quando a gente vai fazer as dos quadrimestres, ai essa comunicagéo
com as comissdes ndo fica tdo bom. Talvez fosse a algo para que a gente nas
comissdes pudesse incluir no nosso cronograma de atividades. Mas néo é algo tao
capilarizado como a gente faz anualmente, no momento do RAG. Talvez a gente
tenha que ampliar isso também para os relatérios quadrimestrais.

As dificuldades conceituais e operacionais enfrentadas pelos conselheiros
nacionais de saude do processo de avaliacdo da gestdo orcamentaria e financeira do
MS estao relacionadas também ao carater tripartite da gestédo e do financiamento do
SUS.

Como foi visto anteriormente, na analise das respostas do questionario aplicado
aos integrantes da COFIN/CNS, o parecer conclusivo elaborado pelo CNS sobre o
RAG 2020 ndo abordou aspectos das pactuacdes ocorridas na CIT, nem sobre os
critérios de transferéncias de recursos do Fundo Nacional de Saude para os fundos
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estaduais e municipais de saude. Essa situacao foi ratificada por alguns entrevistados,

inclusive com propostas de mudancas de procedimento sobre isso:

E181a86: ¢ importante sinalizar que 14 em 2017 quando o Ministério da Saude
apresenta a Portaria 3992 que muda os critérios de repasse da Unido para
estados e municipios, exatamente ali naquele ponto, a evolucdo da
desrresponsabilidade do Executivo em cumprir as antigas seis linhas de
financiamento originais comeca a se traduzir em um movimento de sinalizagdo
para estados e municipios: o que deveria ser uma estratégia meramente de
repasse de verbas, os estados e municipios comecam a compreender como uma
liberalizacéo da execugdo das antigas linhas de financiamento.

EO011a41: Aquilo que esta sendo pactuado pela comissao intergestores tripartite,
o controle social e Conselho Nacional tem certa dificuldade de descobrir. Eu acho
que uma das maiores dificuldades talvez para os conselheiros, os conselhos
estaduais e os conselhos municipais, é 0 acesso a uma informagcéo fidedigna e em
tempo real.

E141a39: Poderia nesses relatérios de prestacdo de contas quadrimestrais ter a
lista das diretrizes daquilo que foi pactuado na CIT e, por exemplo, o que foi, 0
gue esta sendo implementado, em que estagio esta, ou esta sendo contemplado,
vamos dizer assim, em que estagio esta.

Esse aspecto guarda relagdo parcial com as emendas parlamentares ao

orcamento do MS, cujo conteldo geralmente refere-se a transferéncias de recursos

para estados, Distrito Federal e municipios.

Essas emendas, por sua vez, assumiram o carater impositivo (execucéo

orcamentaria obrigatéria) por forca das EC 86/2013 e 100/2020 ,e ndo estédo

diretamente condicionadas pelo planejamento ascendente do SUS estabelecido LC

141/2012 (de que trata o objetivo “c”). Um exemplo disso esta na contribuicdo desse

entrevistado:

E162c 83: Os prefeitos querendo devolver o dinheiro de uma Unidade Basica de
Salde, de uma UPA, porgue nao tinha condicdo de manter. O ministério é muito
fraco no seu monitoramento. Entdo, se ndo houver uma integracdo entre o
orcamento impositivo e o planejamento que foi feito no territério, a gente vai
estar sempre brigando, vai estar tendo desperdicio de recursos. Entdo, acho que
€ 0 momento, vamos pegar esse orcamento impositivo da Saude, que é 50 por
cento dos recursos dos parlamentares, vamos coloca-lo dentro do planejamento
que foi feito no territério.

Além disso, foi possivel constatar que, a partir da visdo dos entrevistados, esse

processo de avaliacdo da execucgdo orgcamentaria e financeira do CNS teve pouca

influéncia no dimensionamento do volume e da alocacao de recursos necessarios ao
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financiamento das acdes e servicos de saude, de modo a garantir o atendimento
prestado a populacdo de acordo com o principio constitucional da saide como um

direito de cidadania.

4.3. Sobre o Objetivo “c”

O objetivo especifico “c” desta pesquisa foi avaliar a eficiéncia e eficacia dos
procedimentos adotados pelo CNS na analise da prestacdo de contas da gestédo
orcamentaria e financeira do MS a luz das diretrizes aprovadas na Conferéncia

Nacional de Saude.

A eficiéncia foi avaliada pelo tempo gasto pelo CNS para analisar os dados e
elaborar o parecer conclusivo sobre a gestdo orcamentaria e financeira do MS de
2020, a partir do recebimento do RAG do MS e a luz da estrutura organizacional
existente para esse fim (recursos humanos e materiais), especialmente para a

avaliacdo das comissdes tematicas do CNS.

Os entrevistados consideraram o CNS eficiente em 2020, porgue a deliberacao
sobre o parecer conclusivo sobre o RAG 2020 ocorreu alguns meses antes do final de
2021, portanto a tempo de contribuir para o0 MS aprimorar a gestdo orcamentéaria e

financeira desse ano, sendo esse o principal aspecto positivo destacado:

EO011a73: No6s iniciamos o processo preliminar de anélise em abril, e ai entra toda
essa preocupagdo que viemos construindo nos ultimos anos, de acrescentar as
analises detalhadas, mais especificas, das comissdes intersetoriais. Entéo, para
isso precisamos de um tempo maior, 0 ano 1 da pandemia nos fizeram apontar
uma necessidade de maior celeridade, maior agilidade, atendendo inclusive um
pedido do Ministério da Saude, que nos fizemos a apreciacdo do RAG do ano
anterior no més de novembro. Entdo, agora nesse ultimo ano, nds conseguimos
fazer a apreciagdo do RAG do ano anterior até setembro, garantindo todas essas
etapas, razoaveis de termos de prazo para andlise e contribuigdes, inclusive com
as devolutivas do Ministério.

E043c 73: Os tempos sdo adequados, é tempestivo, por conta da pandemia, em
20 e 21, atrasou. Teve um atraso, mas todo mundo atrasou, por conta do fator
superveniente que ninguém controlava. Em geral, sdo tempestivos, ndo vejo
problema, de vez em quando, demora um pouquinho mais o relatério de gestéo,
ja estad sacramentado, quando a gente apresentou, 0 exercicio ja acabou, nao tem
mais naquele exercicio, que foi objeto de avaliacdo, ja ndo tem mais espaco para
correcdo no exercicio que foi objeto de avaliagdo. O Relatorio quadrimestral,
entendo que a maior parte das vezes a avaliacdo acontece no tempo devido.
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E053c74: Eu acho que o prazo era adequado a heterogeneidade da composicao.
Se 0 Conselho Nacional de Saude estava levando a sério aquela analise, precisava
de muito mais prazo mesmo, porque as pessoas que estavam participando da
analise eram muito heterogéneas em seus conhecimentos. Enquanto para a
elaboracgdo, eram pessoas especializadas naquilo, entdo, tinham uma vantagem
muito grande, de elaborar e de apresentar o dado em pouco tempo. Entéo, o
prazo era justo, um prazo maior para analise e deliberacéo, era bem justo. N&o
sei se € o0 ideal.

E162c74: : Eu acho que precisaria ter mais tempo, porque o assunto nédo é de
facil compreenséo.

E061a75: Pensando que se trata de uma analise extremamente detalhada e a
execucdo vocé s6 tem mesmo depois que termina o ano, ainda que vocé venha
fazer no quadrimestre, vocé vai poder s6 mesmo se debrucar no final, para ver
se esté tudo concluido, vocé precisa realmente de um tempo. Eu acho que o tempo
gue o Conselho Nacional tem adotado € bem razoavel.

E103c75: Foi muito muito eficiente a questdo da avaliagdo do conselho para
poder passar para o ministério as recomendacdes de redirecionamento de rotas.
Entéo, quanto menor o prazo dessa avaliagado, melhor para as politicas publicas,
para o SUS.

E181a75: Nesses seis anos de mandato, eu creio que a gente teve dois tempos
distintos: antes da epidemia, onde de acordo com aquilo que manda a Lei
Complementar 141, a gente conseguiu cumprir na nossa funcdo enquanto o
controle social do SUS, digamos assim, com algum atraso que ndo prejudicou a
avaliagdo; mas no periodo da epidemia, a gente parte para um outro modelo de
trabalho dentro do Conselho Nacional de Salde, deixa de ter reunides mensais
ordindrias, para nos termos reunides extraordinarias que nao possuem a mesma
temporalidade.

E071c76: Eu tenho pedido e esse ano a gente conseguiu néo fazer a avaliagdo do
relatério de gestdo no apagar das luzes do ano, nem na ultima reunido que o
Conselho tinha, porque se vocé faz avaliacdo no final das coisas, ndo tem como
intervir em nada. Entéo, esse ano nds conseguimos fazer mais cedo e com isso a
gente tem mais facilidade para poder incidir e contribuir para o préximo
periodo, a partir dos acertos e dos erros que foram dados.

E112a76: Sdo muitas as variaveis ainda colocadas, eu acho que esses 12 meses do
ano, que é o prazo, é razoavel, e estd muito associado também esse debate a essa
guestdo da temporalidade dos planejamentos.

Mas, houve criticas de alguns entrevistados referentes ao tempo gasto e aos
procedimentos adotados pelo CNS para elaboracdo do parecer conclusivo, que

podem ter comprometido a qualidade da andlise realizada pelas comissdes tematicas:

E121b71: Eu recebo a apresentagdo do relatério, as vezes tem uma apresentacéo
do Ministério da Saude e a gente ja recebe com parecer da COFIN para analisar.
Ai as vezes 0 prazo é tipo para ontem, é o0 tempo mais exiguo, entdo, a gente ndo
recebe logo, sé com o parecer.
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E033c73: Eu acredito que poderia ser mais célere. Por exemplo, 0 RAG é enviado
em 31 de marcgo, sei la, vocé imaginaria que em duas, para maio, ja poderia ser
avaliado isso

Para outros entrevistados, as caracteristicas da estrutura organizacional do
CNS podem representar um fator limitador para a reducdo do tempo do processo de
avaliacdo da execuc¢do orcamentaria e financeira do CNS e de elaboragdo do parecer
conclusivo sobre o RAG e, com isso, dificultar o aumento da eficiéncia:

EO071c54: No campo da gestdo federal, enquanto vocé tem pessoas pagas,
assalariadas do servigo publico e que vai poder ter tempo para se dedicar, para
estudar, para analisar etc., no Conselho o trabalho é voluntério, as pessoas as
vezes ndo tém recursos suficientes nem para ter os insumos bésicos para melhor
auxiliar a sua... Entdo, tem hora que parece justificativa ou desculpa boba de...
Essa é a realidade que vocé tem que trabalhar com ela. S&o fatores coadjuvantes
importantes. Entéo, eu ndo posso pensar que um conselheiro de repente vai dar
conta, da noite para o dia, de ter conhecimento, de ter disposi¢do e de ter tempo
e recursos suficientes para fazer aquilo que se esperava, e que é desejavel que ele
faca.

E022a73: Isso é uma coisa de doido, porque a gente pega a comparacao da equipe
do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Saude. Eu acho que as vezes
demora, sim, mas eu acho que estda melhor do que o esperado. Por exemplo,
poderia ser menos tempo, poderia, mas se tivesse uma equipe muito mais
estruturada, muito maior.

E112a7: O Conselho Nacional de Saude em mais de uma década conseguiu nesse
processo historico desenvolver, acumular e apresentar contribui¢des para esses
diferentes espacos, com todo o grau de dificuldade, com todas as limitacGes
absurdas, estrutural, € s6 comparar para ter uma ideia do disparate, o que tem
algumas estruturas de controle a sua disposicao, do ponto de vista de estrutura
técnica, material, de recursos humanos, e o que tem o controle social.

A coordenacédo da COFIN/CNS que o CNS informou que possui uma estrutura
organizacional para avaliar a execugdo orcamentéria e financeira do MS menor que
aquela que o MS possui para executar as agées programadas no orgamento e prestar

contas dessa no RAG e no Relatorio Quadrimestral de Prestag&o de Contas.

Os conselheiros nacionais de saude ndo sao remunerados para o exercicio do
controle social do SUS e ndo séo obrigados a ter a formacao técnica requerida para a
avaliacdo da execucao orcamentaria e financeira, que € uma dentre outras atribuicdes
do controle social do SUS, diferentemente do que ocorre com a equipe do MS nessa

area.
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O CNS conta para essa finalidade com uma consultoria técnica e uma
assessoria técnico-administrativa (totalizando trés pessoas) contratadas para
subsidiarem os conselheiros e as atividades da COFIN, cujo tema faz parte da agenda
permanente de atribuices legalmente estabelecidas ao controle social: além dessa
avaliacdo da execucao orcamentaria e financeira, a COFIN/CNS tem a atribuicdo de

avaliar e subsidiar os conselheiros nacionais de saude nas deliberacfes sobre:

a) as indicacdes de medidas corretivas da gestdo orcamentaria e financeira do
MS a partir das informacdes dos relatorios quadrimestrais de prestacdo de
contas;

b) os aspectos financeiros dos objetivos, metas e programas do PNS e do PPA
(quadrienalmente) e da PAS do MS e da LDO (anualmente), bem como dos
valores das acodes propostas pelo MS que integram o Projeto de LOA (anual)
da Unido encaminhado ao Congresso Nacional e

c) as diretrizes para o estabelecimento de prioridades anuais para a programacao
de despesas do MS no Or¢gamento da Unido.

Além disso, a COFIN/CNS é responsavel pela realizacdo de oficinas de capacitacéo
dos conselheiros nacionais, estaduais e municipais de salde sobre as diferentes
atividades que envolvem a tematica do financiamento e do orcamento do SUS,

inclusive com o gerenciamento de um curso de EAD para esse fim.

Para a avaliagcéo da eficacia do CNS, foram considerados dois aspectos a partir
das entrevistas: a incorporacdo pelo MS dos apontamentos, medidas corretivas e
recomendacgdes do CNS presentes no parecer conclusivo sobre o RAG de 2020 e a
presenca dos elementos do planejamento ascendente do SUS na analise da execucgéo
orcamentaria e financeira do MS pelo CNS associada a procedimentos realizados em

conjunto com os conselhos estaduais e municipais de saude nessa analise.

A maioria dos entrevistados comentou que o MS tem incorporado pouco ou ndo
tem incorporado (e parece ndo monitorar internamente isso) apontamentos, medidas
corretivas e recomendagOes feitas pelo CNS para a revisdo e aprimoramento da

gestdo orcamentéria e financeira:

E121b101: No caso dos relatorios de gestao, pelo menos nos Gltimos anos, poucas
vezes 0 Ministério da Saude se propbs a cumprir na integra as recomendacdes
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feitas pela comissdo, pelo conselho. Eu lembro inclusive que logo quando eu
cheguei, tinha sempre um aprovado com alguma restricdo, alguma
recomendacao, para que o Ministério da Sadde conseguisse fazer esse ajuste. No
relatério do ano seguinte, estdo |4 as mesmas coisas que tinham sido
recomendadas e aprovadas com aquelas restri¢des, ndo tinham sido cumpridas.

E011a91: O conselho vem apontando as medidas corretivas, das analises dos
relatérios quadrimestrais e, também, as defini¢des que temos da apreciagéo final
do relatério anual de gestdo através das resolucdes. Entdo, infelizmente, a gente
percebe que a gente recomenda, encaminha de forma oficial, e a gente percebe
gue ha uma certa desconsideragéo. Isso ¢ histérico.

E022a92: O Conselho néo esta sendo escutado. Pelo contrario, até o ano passado,
por exemplo, estava passando por cima de recomendacdes do Conselho Nacional
de Salde.

E061a95: Mas a impressao que me dé, eu ndo gosto de dizer isso, é que eles ndo
dao a importancia que o RAG tem. N&o esta incorporado igual a importancia
que tem todas as decisbes do Tribunal de Contas. Eu acho até que o setor
orcamentario do Ministério d& talvez essa importancia, mas ndo o Ministério
como um todo.

E053c94: As recomendacbes para a gestdo federal eram levadas em
consideracéo. Agora, 0 que eu nao sei é se elas eram incorporadas 14 nas areas
nas préximas programacdes deles, eu ndo sei se eles levavam a termo de
considerar, olha, isso aqui agora tem que fazer parte do préximo relatério, essa
recomendacdo, vamos mudar.

E181a97: Quer ver uma coisa que demonstra claramente que aquilo que a gente
sinaliza muitas vezes ndo é absorvido ou incorporado pelo Ministério da Saude?
Eu vou citar o conjunto de diretrizes de propostas aprovados na 162 Conferéncia
Nacional de Salde e que a gente criou uma resolucdo e mandamos para o
Ministério da Saude e para demais érgdos da gestao publica federal, 6rgdos do
Executivo, Legislativo, e até do Judiciario. Mas tem objetivos e metas dentro do
Plano Nacional de Salde que possuem um descompasso total entre o que é
afirmado e aquilo que foi aprovado na décima sexta.

E071c99 - Muitas vezes eu vejo a gente estabelecer uma recomendacio no @mbito
do Conselho, a partir da anélise das contribuicées da COFIN e a recomendacao
fica por isso mesmo.

E131b102-103: O Conselho tem uma enorme responsabilidade e ele ndo aponta
medidas corretivas para o gestor que nao sejam exequiveis. Ele esta baseado em
dados que sdo apresentados, por isso que tem uma comissdo que tem técnicos
capazes de ajudar e de trazer elementos para os conselheiros poderem decidir. E
uma desconsideracdo com as medidas corretivas, com as ressalvas, com as
recomendac@es, com aquilo que o Conselho delibera, pelo gestor atual.

Foram indicadas também nessas entrevistas possiveis causas para 0 hao
cumprimento do MS das resolucdes e recomendacfes do CNS sobre a gestédo

orcamentéria e financeira:

a) O carater deliberativo dos Conselhos de Saude néo esta sendo respeitado

pelos gestores do SUS, inclusive na esfera federal:
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E082b 100: A decisdo do Conselho tem que ser homologada pelo chefe do ente
federativo que ele estd, ou pelo ministro, ou pelo secretario de Salde, ou pelo do
municipio. Entdo, cadé a autonomia desse conselho? Até onde nds temos
autonomia nessa avaliacio? E autonomia de avaliar pura e simples, ndo tem
desdobramento a nossa avaliagcdo? Nao tem. Houve resposta do ministério? Qual
é 0 peso que tem as recomendagdes, as a¢les corretivas, a gente néo indica as
acdes corretivas que a lei manda? Nao cumprem a lei. Aonde é que a 141 se
efetivou? Na verdade, é uma lei que nao se efetivou.

b) Falta de vontade politica do governo diante da dificuldade de mudar o

modelo de atencéo a saude:

E181a97: Por mais que a gente sinalize a necessidade de medidas corretivas para
gue as reas técnicas possam melhorar a execucdo financeira, o que nitidamente
acontece é que nao existe vontade politica, ndo existe interesse da gestdo em fazer
isto acontecer. E cite-se ai medidas que seriam inclusive importantes para
mudanca do modelo de satude que ndés queremos para o Brasil. Infelizmente, a
gente esta num modelo de producéo de doenga, porque a gente ndo trata a causa
inicial, ndo absorve aquilo que poderia minimizar os efeitos de um adoecimento
progressivo e que vai se tornando maior mais complexo e mais oneroso para o
SUsS.

c) Dificuldades dentro e fora do MS para implantar as recomendacdes do

controle social:

E033c93: Acho que tem algumas recomendac6es que poderiam ser acatadas. Mas
tem outras que ndo fazem muito sentido, ndo é aquilo que vocé, estala o dedo e
vai conseguir fazer. Entdo, as recomendacgfes sdo sempre importantes, mas eu
nao vejo assim, ah, recomendou X, vamos fazer aquilo.

E153¢91-92 - Algumas recomendacfes que estdo colocadas para gente através
dessas resolugdes, elas ndo sao possiveis da gente observar, porque ela extrapola
o limite de um drgdo setorial de orcamento, o drgédo central é o Ministério da
Economia e tem algumas recomendacfes que elas extrapolam essa
responsabilidade do Ministério da Salde. Agora tem algumas coisas, tipo a
recomendacao de limitar a inscri¢éo de restos a pagar a cada ano num percentual
gue é impossivel a gente dar cumprimento a isso, porgue a construcao do restos
a pagar se da de diversas formas.

E162c17: O Conselho imputou aquele percentual de restos a pagar, que o
ministério ndo leva em consideracdo, mas tem um limite dado pela SOF, que
acaba sendo um problema

E061a95: Eu acho que o Ministério da Saude deveria fazer o0 maximo de esforgo
para que somente as coisas que sdo mais apontadas ndo se repetissem. Mesmo
gue seja uma coisa que muitas vezes esta fora de uma governanca do Ministério,
porque tem o Ministério da Economia, tem o Tesouro, essa coisa toda.

E071c99: Tem algumas recomendacdes que sdo muito mais apropriadas para ser
feitas pela entidade X ou Y do que pelo controle social. Por outro lado, tem
algumas que, mesmo sendo proprias do campo, da responsabilidade, da
competéncia do Conselho Nacional de Satde, ao chegar na gestéo, a homologagéo
por parte da gestdo vai gerar um conflito interno entre diretores ou areas
técnicas e o proprio ministro, ou entre 0 ministro e outros setores do governo.
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d) O controle social tem pouca influéncia institucional em comparacdo aos

orgaos de controle externo e de controle interno do governo:

E053c95: Uma demanda do Tribunal de Contas da Unido tem muito mais peso
do que uma demanda do Conselho Nacional de Salde. Para chegar a movimentar
a dimensdo da Administracdo Central, chegar 14 no ministro. Eu acho que pela
importancia institucional do Tribunal, da CGU. Mas, eu ndo posso afirmar se
chega ao ponto de uma demanda do Conselho ser subjugada.

e) Ndo h& nenhuma penalidade para o gestor que descumpre as

recomendacdes e resolucdes:

E121b101: Porque que € que 0 governo, os gestores entendem em todos 0s hiveis
de esfera: eu ndo vou cumprir, eles vdo recomendar, eu vou continuar sem
cumprir e tudo vai continuar a mesma coisa, € ndo vai mudar nada.

f) CNS nao monitora depois de aprovadas as recomendacdes e resolucdes e

nao cobra do MS a implantacéo delas:

E071¢c100: Tém alguns conselheiros que falam: olha, nés fizemos uma
recomendacdo em tal época e tal, e até hoje ndo nos deu resposta, vamos cobrar.
E poucos séo os que estdo fazendo isso. Agora, nés ndo estamos sistematicamente
utilizando essa estratégia. Na minha avaliacdo, é muito mais por ainda néo
termos no Conselho aquilo que eu falava agora h& pouco: o conselho ndo é feito
de pessoas com tempo integral a disposicao para fazer o controle social.

E181a 97-98: Essa questdo de incorporacdo daquilo que a gente sinaliza de
medida orientadora para o ministério, eu gostaria muito que a gente pudesse
criar realmente um instrumento de maior verificacdo da efetividade das
medidas, se a gente ndo segue pressionando e monitorando as préprias medidas
que a gente orienta, é quase como uma medida inécua. O fato é que eu néo vejo
0 monitoramento de todas as medidas corretivas que a gente ja fez.

Alguns entrevistados fizeram propostas para aprimorar os procedimentos
referentes ao prazo para avaliacdo do RAG, bem como as medidas que o CNS e
demais Conselhos de Saude estaduais e municipais poderiam adotar quando as
resolucdes e as recomendacdes nao sdo cumpridas pelos gestores, considerando o
carater fiscalizador e deliberativo do controle social do SUS previsto no marco legal-
constitucional do SUS:

a) O CNS poderia criar grupos de trabalhos com representantes do MS e das
comissoes intersetoriais do CNS para acompanhar a implantagcdo das
recomendacdes e resolucdes, inclusive para avaliar em conjunto as

eventuais dificuldades para essa implantagéo:
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E131b102: Quando o Conselho aponta, ele esta, ele esta decidindo a partir
daquilo que tecnicamente é importante e para a implementagdo de acbes de
politicas de salide que sdo necessarias para salvar a vida das pessoas, para cuidar
avida das pessoas. Entdo o que o ministério tem que fazer? Discutir com a equipe
técnica e dar um retorno, inclusive porque que ndo foi possivel. As vezes por
algum motivo néo é possivel executar, mas tem que voltar e dizer para o conselho
porque é que nao foi possivel executar, e dai o conselho vai avaliar isso.

b) O CNS poderia estabelecer procedimentos de natureza politica,
administrativa ou juridica para cobrar o descumprimento de suas resoluc¢des

e recomendacdes pelo MS:

E121b33-34: Entdo, talvez uma recomendacdo ou resolugdo do Conselho
Nacional de Saude dizendo o que fazer quando se tem o descumprimento das
deliberagdes das instancias do controle social nas trés esferas de governo, isso
facilitaria muito inclusive para o debate na capilaridade. Por exemplo, nessa
recomendacdo ou resolucdo houvesse essa orientagdo para que as entidades
conselheiras que tém CNPJ pudessem entrar com acdo ou dendncia contra o
gestor por improbidade administrativa, contando com a assessoria juridica do
Conselho para esse fim.

E121b32-36: Falta um regramento mais especifico, algumas regras mais
delineadas em torno de prazos a serem cumpridos inclusive pelo préprio controle
social. Entdo, talvez criar esses protocolos, criar uma resolugdo com 0s processos
de trabalho melhor estabelecidos em todas as etapas, como se fosse uma
auditoria, para que seja repassado, seria importante.

E181a99: A grande questdo é que ou a gente analisa as medidas corretivas
apresentadas, inclusive aguelas que se repetem ao longo do tempo, para que disto
possa nascer algum tipo de intervencéo politica mais efetiva junto aos 6rgdos de
controle interno e externo do governo, ou a gente vai continuar com medidas
indcuas de carater politico e que nem sempre, enquanto resolugdo ou
recomendacao, sdo sequer assinadas pelo Ministério da Saude, ndo sdo sequer
incorporadas, porque aquilo que ndo Ihe convém.

E131b37: A gente precisava ter um acompanhamento disso: bom, foi
encaminhado, vamos la cobrar pra onde a gente encaminhou, encaminhou para
o Tribunal de Contas, encaminhou para o Ministério Publico. Bom, o que é que
vocés estdo fazendo? O Conselho Nacional de Saude delibera sobre politicas de
saude, politicas inclusive econémicas e financeiras. Nao foi aprovado. Porque a
gente coloca também no documento todas as razdes pelas quais nao se aprovou,
nédo é aleatoriamente que ndo se aprova. Entéo, esses 6rgaos que recebem sabem
por que ndo foi aprovado e fizeram o qué? Eu acho que isso estar mais claro para
o0 conjunto dos conselheiros. Parece que a gente meio que reprovou e deixa ali
pra diante seguir o curso normal.

Outro aspecto para avaliar a eficacia do CNS decorrente da avaliacdo da
execucao orcamentaria e financeira do MS foi verificar a existéncia de elementos do
planejamento ascendente do SUS nas transferéncias de recursos para estados,
Distrito Federal e municipios de forma associada aos procedimentos eventualmente
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realizados em conjunto com os conselhos estaduais e municipais de salude nessa
analise e a fiscalizacdo do cumprimento das diretrizes estabelecidas na 162

Conferéncia Nacional de Saude pelo MS nessa execuc¢ao.

As transferéncias do Fundo Nacional de Saude para estados e municipios sao
analisadas pelo CNS tanto por unidade da federacao e pelos componentes dos blocos
de financiamento estabelecidos pela Portaria 3992/2017 — manutengao e estruturacéo
— apresentados no RAG, como pelos valores per capita levantados pela COFIN/CNS
durante a analise preliminar realizada previamente ao envio para as comissoes

tematicas.

Essas transferéncias financeiras representaram aproximadamente 70% do
valor total das despesas federais empenhadas com acdes e servicos publicos de
saude em 2020, considerando os dados das Tabelas B1 e B9 do parecer conclusivo
do CNS sobre o RAG 2020 (CNS, 2021, p. 9;23).

Isso indica, de um lado, o cumprimento da diretriz constitucional da
descentralizacédo das acfes e servicos de salude no ambito do SUS, e de outro lado,
gue a avaliacdo dessa execuc¢do pelo CNS pelos niveis de empenho e de liquidacao
da despesa nao contém elementos de como esses recursos foram aplicados de forma
descentralizada pelas unidades de salde estaduais e municipais, cuja tarefa é
responsabilidade dos Conselhos de Saude que atuam junto a esses Entes da

Federacao.

A abordagem dos entrevistados sobre as transferéncias financeiras do Fundo
Nacional de Saude para os fundos estaduais e municipais de saude no contexto do
planejamento ascendente do SUS e o envolvimento dos conselhos estaduais e
municipais na avaliagdo dessa parte da execucdo orcamentéria e financeira do MS

realizada pelo CNS evidenciaram que:

a) O processo de planejamento ascendente do SUS apresenta deficiéncias e

nao aparece claramente no RAG do MS e no parecer conclusivo do CNS:

E033c13: Com relacéo a essa questdo do planejamento ascendente, eu acho que
tem as conferéncias, tem toda uma vontade que néo é refletida naquilo que se
disse que pretenderia fazer, mas também ndo é no relatério de gestdo, na
avaliacdo que a COFIN faz ndo é avaliada muito detalhadamente.

E162c82-83: A gente sabe que a histéria do planejamento ascendente ainda é
uma letra meio morta da lei, alguns tentam fazer mas ndo ha uma coordenacéo
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nesse aspecto até para poder fazer essa avaliacdo do relatdrio anual de gestéo,
porque eu ndo creio que a gente consiga aprovar um bom plano de sadde, uma
programagcao anual de salde, e depois nao fazer o link com o relatério anual de
gestao.

E061a22-85: Acho que o planejamento ascendente é o da conferéncia, a
conferéncia ouviu todo mundo. E dai o Plano Nacional de Saude tem que
observar as diretrizes da conferéncia, que também ndo pode ser quinhentas mil
diretrizes, tem que ser enxutas.

b) N&o h& integracdo entre os Conselhos Nacional, estaduais e municipais de

salde nessa avaliacdo dos recursos financeiros transferidos:

E153c 78: Porque a sociedade ndo quer saber se eu pago 3 bilhdes 579 milhdes
do MAC, 1 bilhdo 792 milhdes do piso da aten¢do primaria. Mas eu acho que,
para o controle social, a importancia maior é se 0 medicamento que ele necessita
Ia no municipio que seja entregue pela poder publico; se ndo esta sendo entregue,
se é um problema da esfera federal, se é um problema da esfera estadual ou se é
municipal. Para isso a Lei 8142/90 exige que tenha os Conselhos de Salde
estaduais e municipais.

E061a22-85: Na medida em que os conselhos estaduais consigam também ter
uma eficiéncia nessas analises e apontem coisas que seriam importantes que o
Conselho Nacional também tivesse conhecimento e fizesse uma interagéo ou vice-
versa, aquilo que o Conselho Nacional tem e que pode ajudar, acho que € positivo
iSS0.

E162c82-83: Mas a gente precisaria ter uma integra¢cdo pelo menos com 0s
conselhos estaduais, e com os conselhos das capitais ou dos grandes municipios.
E ai precisaria ter uma coisa que nao existe nem no nivel federal, nem no nivel
estadual, que é uma integracdo, tu poder saber o que os conselhos estdo
avaliando, validando, para que a gente pudesse fazer uma analise em cima do
gue nos estamos produzindo aqui como analise do desempenho federal. A gente
n&o tem a menor ideia disso.

E112a88: O que a gente consegue operar é um acompanhamento da execucao
federal, da execucdo financeira federal. Do sistema, a gente esta ainda muito
longe de conseguir operar esse processo.

E181a87: Porque nds temos uma estratégia chamada simbolicamente de rede de
conselhos do SUS, que em termos de comunicacéo uniria o Conselho Nacional
aos 27 conselhos estaduais e do Distrito Federal e a todos os Conselhos
Municipais de Saude do Brasil. No entanto, isto ndo € utilizado, de certa forma,
no seu devido valor, na sua devida magnitude, para ampliar a autonomia politica
do Conselho Nacional de Saude frente a resolugbes que precisam
obrigatoriamente ser incorporadas pelas demais esferas do controle social.

El41a 39: Quando a gente ganha muito o Conselho Estadual e os conselhos de
capitais pra trabalhar juntos no sentido de fazer esse monitoramento, no apenas
do que lhe é cabido na parte do municipio ou na parte do Estado, mas também
do que vem dos outros entes pra eles, isso € muito importante. Se tivesse uma
interagdo mais préxima disso, olha, eu acho que a gente ganharia muito, muito
mesmo, ganharia bastante dentro dessa perspectiva. E os Estados e os municipios
estdo muito abertos para isso.
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E173c 27: N&o é sé vocé mandar o dinheiro, ndo é. O gestor tem que fazer a parte
dele, tem que estar estruturado. Mas olha s6, o planejamento é ascendente. Ele
vem do municipio vai para o estado e chega no governo federal. Entédo, quando
vocé faz esse planejamento pressupde-se que tudo o que esté ali foi acordado na
CIT. Quantas UBS ou quantas UPA’s foram construidas que o gestor ndo quer
mais porque ndo tem como manter?

c) A avaliacdo das transferéncias de recursos para os Estados, Distrito Federal
e municipios no ambito do SUS que consta no parecer conclusivo do CNS
subsidia a avaliacdo dos conselhos estaduais e municipais sobre o0s

recursos recebidos pelos respectivos gestores do SUS:

E121b 88 - A forma como o Conselho Nacional tem feito essas apresentagdes e
essa andlise, inclusive com as transferéncias de recursos para as outras esferas
governamentais, acaba ajudando muito, inclusive para a analise dos conselhos
estaduais e municipais, porque eles recebem, olha, isso foi transferido.

4.4. Sobre o Objetivo “d”

O objetivo especifico “d” desta pesquisa foi delinear um modelo representativo
da estrutura de procedimentos necessarios para que o CNS exerca plenamente seu
papel propositivo e fiscalizador no processo de avaliacao da execu¢do orcamentéria
e financeira do MS.

A formatacdo de uma nova estrutura de procedimentos para o CNS avaliar a
execucao orcamentaria e financeira do MS pode contribuir para a revisado parcial dos
procedimentos informais atualmente adotados que foram identificados nesta pesquisa

e, Como consequéncia, para suprir parcialmente a lacuna da legislacéo sobre isso.

Buscou-se a sistematizacdo dos resultados anteriormente analisados para
subsidiar a elaboragcdo de um novo modelo de estrutura de procedimentos para a
avaliacdo da execucgdo orcamentéria e financeira do MS. Para isso, inicialmente, foi
feito um novo desenho ou um redesenho das etapas do processo de andlise do RAG
pelo CNS (para substituir o modelo informal atualmente em vigor), ilustrado na Figura
9.
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Figura 9 — Redesenho das Etapas e Eventos do Processo de Analise do
RAG pelo CNS

1.1 - MS encaminha RAG para o CNS

1.2 - Secretaria Executiva (SE) do CNS

2.1 - Cofin/CNS: avalia a execugio
or¢amentaria e financeira do MS, incluindo
as transferéncias fundo a fundo e as
auditorias

encaminha o RAG para todos os
conselheiros nacionais de saude e para
analise preliminar de todas as Comissoes
Intersetoriais (CIS) do CNS

2.2 - Demais CIS/CNS : avaliam indicadores
e metas realizadas de cada objetivo da
PAS/PNS

v

3.1 - SE/CNS organiza oficina de trabalho com
representantes das CIS do CNS e dos Conselhos de
Saude dos estados e dos municipios das capitais
para consolidar as avaliagdes preliminares realizadas
e levantar os pedidos de esclarecimentos ao MS

3.2 - SE/CNS formaliza o envio dos pedidos de
esclarecimentos ao MS

4.1 - MS envia os esclarecimentos para a SE/CNS, que
encaminha para avaliagdo das CIS

4.2 - SE/CNS organiza oficina de trabalho com
representantes da CIS, dos Conselhos de Saude
estaduais e dos municipios de capitais e do MS para
debate e conclusio da avaliagdo da execugdo
orcamentaria e financeira do MS, incluindo as
transferéncias fundo a fundo, auditorias, indicadores
e metas realizadas de cada objetivo da PAS/PNS

5 - Cofin/CNS elabora e
encaminha a minuta preliminar
consolidada do parecer conclusivo
do RAG para as demais CIS
verificarem e, se preciso,
apontarem revisdes

6 - Reunido do pleno do CNS para
as CIS apresentarem e debaterem
a conclusao preliminar da
avaliacdo realizada apds os
esclarecimentos do MS, bem
como receberem contribui¢ées do
pleno do CNS

y

7 - Cofin/CNS finaliza a minuta de
parecer conclusivo do RAG e
encaminha a mesa diretora/CNS
para definicdo da data da reunidao
de analise e deliberagao final do
parecer conclusivo pelo pleno do
CNS

——>

Fonte: Adaptado de Figura 8.

8 - Reunido do Pleno do CNS para
analise e deliberagdo final do
parecer conclusivo do RAG
(aprovagdo, aprovagcdo com
ressalvas ou reprovagao) pelos
conselheiro(a)s nacionais de
saude

Esse redesenho procurou contemplar as propostas de aprimoramento que 0s

entrevistados apresentaram para esse processo de avaliagéo.

A Etapa 1 apresenta dois eventos: o primeiro (1.1) é o encaminhamento do
RAG do MS para o CNS e o segundo (1.2) é a distribuicdo do RAG do MS para anélise
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de todas as comissdes intersetoriais do CNS. Este ultimo introduz um procedimento
novo sugerido nas entrevistas, porgue atualmente o encaminhamento inicial era
somente para a COFIN/CNS, o que permitiria que as demais comissdes intersetoriais
do CNS antecipassem o inicio das analises das metas de cada objetivo da PAS/PNS
(evento 2.2) de forma simultdnea com a analise da execucdo orcamentaria e
financeira do MS sob a responsabilidade da COFIN/CNS (evento 2.1).

Essa nova estruturacdo de procedimentos das Etapas 1 e 2 contempla
parcialmente a analise realizada no objetivo especifico “b” e pode contribuir para o
aprofundamento da analise por todas as comissdes, bem como para reduzir o tempo
total do processo de avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira do MS, neste
caso, aumentando a eficiéncia do CNS. Considerando as andlises realizadas no
objetivo especifico “c”, além do aumento da eficiéncia do controle social, a mudanca
promovida nessas duas etapas pode trazer também aumento da eficacia do CNS, em
razdo da possibilidade temporal do MS realizar ajustes na gestdo orcamentéaria e
financeira no ano seguinte ao do RAG analisado, em atendimento as recomendacdes

advindas dessa avaliacdo do CNS.

O redesenho das Etapas 3 e 4 também contempla parcialmente a analise
realizada no objetivo especifico “b” e reforga a possibilidade de aumento da eficiéncia
e eficacia do CNS e de incorporacao das referéncias do planejamento ascendente na
fase de avaliacdo da execucao orcamentaria e financeira do MS, aspectos analisados

[{ Pt

no objetivo especifico “c”, pois:

a) Cria uma dindmica de elaboracéo coletiva e integrada da minuta preliminar
de parecer conclusivo sobre o0 RAG (evento 3.1), na medida que sera fruto
da reflexdo realizada simultaneamente por todas as comissdes, em
substituicdo ao modelo em vigor em que a COFIN/CNS elabora essa minuta
preliminar previamente a analise das demais comissoes;

b) Incorpora nessa dindmica a representacdo dos Conselhos de Saude dos
estados, Distrito federal e dos municipios das capitais (eventos 3.1 e 4.2),
atualmente ndo envolvidos nesse processo, 0 que também contribui para
aprofundar o contetdo do parecer conclusivo mediante a utilizacdo de
dados, informacdes e indicadores locais e regionalizados de saude

relacionados a aplicacdo dos recursos que foram transferidos do Fundo
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Nacional de Saude para os respectivos fundos estaduais e municipais e de
outras despesas (como alguns medicamentos) cujas compras Sao
centralizadas para distribuicdo para esses entes subnacionais.

c) Permite ampliar a busca de esclarecimentos sobre aspectos avaliados no
RAG de forma dialogada entre as comissfes intersetoriais, as
representacdes dos Conselhos de Saude dos estados, Distrito Federal e
dos municipios das capitais e diferentes areas técnicas do MS (eventos 3.1
e 4.2), substituindo o modelo atualmente em vigor em que a resposta do MS
aos pedidos de esclarecimento (eventos 3.2 e 4.1) ocorre por meio das
respostas individualizadas de cada area técnica no processo eletronico
(cuja sigla é SEI), segundo informacao da coordenacgédo da COFIN/CNS.

d) Essa interacdo aumenta a probabilidade de incorporagdo das
recomendacdes do CNS para a gestdo orcamentaria e financeira do MS, o
gue representa 0 aumento da eficacia do CNS em comparacdo ao que
ocorre atualmente, pois esse procedimento possibilita encontrar medidas
corretivas de gestao que superem impedimentos de ordem burocratica e de

outras regulamentacfes da area econdmica do governo.

As Etapas 5 a 8 ndo apresentam mudancas de procedimentos em comparacao
ao modelo atualmente vigente, mas houve adaptacdes de redacéo e introducao de

numeracao para compatibilizar com as altera¢des promovidas nas Etapas 1 a 4.

Em sintese, os avanc¢os procedimentais decorrentes dessa investigacdo estao

relacionados aos aspectos ilustrados na Figura 10.
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Figura 10 — Propostas Principais de Revisdo dos Procedimentos do CNS na

Andlise do RAG

Avaliacao
inicial do
RAG por

todas as
comissoes
simultanea-

eVisdo integrada da

execugao
orcamentaria e
financeira com as
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dos Conselhos
Estaduais e
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Busca de
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dos problemas

de forma
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transferéncia e
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Fonte: Elaboragao propria.

Elaborou-se o Quadro 6 com a sistematizagédo dos resultados das analises da
documentacgdo, dos questionarios aplicados e das entrevistas realizadas sobre os
problemas do parecer conclusivo e as propostas de aprimoramento para 0 processo

de avaliacdo que o CNS sobre a execucédo orcamentaria e financeira.
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Quadro 6 — Problemas Identificados no Parecer Conclusivo do CNS e Propostas
de Aprimoramento do Processo de Avaliacdo do RAG

O parecer conclusivo do CNS nao

Propostas de Aprimoramento

contemplou ou contemplou parcialmente
Atendimento as necessidades de saude da
populacédo, com acesso universal e atengcdo
integral & saude

Incorporar outros indicadores além dos orgamentarios e
financeiros

Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades e alocagdo de
recursos orcamentarios

Incorporar outros indicadores além dos orcamentarios e
financeiros

Cumprimento ou ndo da legislagéo do SUS na
utilizag&o dos recursos transferidos para
Estados e municipios e a suspenséo de
transferéncias nesses casos

Criar mecanismos de participacao dos conselhos estaduais
e municipais na avaliagido da execucdo orcamentaria e
financeira do MS realizada pelo CNS, especialmente das
transferéncias fundo a fundo

Prestagdo de cooperagéo técnica e financeira
para modernizacao dos fundos de salde dos
estados, Distrito Federal e municipios

Incorporar outros indicadores além dos orgcamentérios e
financeiros

Gestéo descentralizada e Planejamento
ascendente, pactuagdes firmadas na CIT e
critérios de transferéncias de recursos
financeiros

Incorporar outros indicadores além dos orcamentarios e
financeiros

Criar mecanismos de participagdo dos conselhos estaduais
e municipais na avaliagido da execucdo orgcamentaria e
financeira do MS realizada pelo CNS, especialmente das
transferéncias fundo a fundo

Avaliacéo dos conselhos estaduais e municipais
de saude sobre a aplicagéo dos recursos de
transferéncias do Fundo Nacional de Saude

Criar mecanismos de participagcdo dos conselhos estaduais
€ municipais na avaliagdo da execucdo orcamentaria e
financeira do MS realizada pelo CNS, especialmente das
transferéncias fundo a fundo

Denominag8es nao técnicas das classificacdes
das respectivas faixas percentuais dos niveis de
empenho e de liquidacdo

Adotar critérios para avaliar a execugdo orcamentaria e
financeira das despesas sazonais diferentemente das
despesas de natureza regular e continuada

Niveis de empenho e liquidagao sdo indicadores
insuficientes para aferir o atendimento das
necessidades de saude da populacao, a
alocacgdo adequada de recursos orcamentarios
e a execucao de contratos de natureza
plurianual

Criar GT composto por representantes do CNS e do MS
para aprofundar analise dos casos de baixa execugéo
or¢camentéria e financeira do MS

Adotar critérios para avaliar a execugdo orgamentaria e
financeira das despesas sazonais diferentemente das
despesas de natureza regular e continuada

Ritmo da execucao da despesa ao longo do ano
nao é linear, portanto os niveis de empenho e
liquidacéo sdo mais adequados para a analise
da execucdo anual em comparacao as analises
da execucao quadrimestral das despesas

Adotar critérios para avaliar a execugdo orcamentaria e
financeira das despesas sazonais diferentemente das
despesas de natureza regular e continuada

Nao ha o estagio de andamento das auditorias

Incorporar outros indicadores além dos orgcamentérios e
financeiros

Nao ha informacdes detalhadas sobre a
execucgao orcamentaria e financeira das
emendas parlamentares

Incorporar outros indicadores além dos orgcamentdrios e
financeiros

Adotar critérios para avaliar a execugdo orcamentaria e
financeira das despesas sazonais diferentemente das
despesas de natureza regular e continuada

Os apontamentos, medidas corretivas de gestéao
e demais recomendacdes e resolu¢cbes do CNS
referentes a gestédo orcamentaria e financeira
ndo sédo adotadas pelo MS e o CNS néo
monitora a adocao dessas recomendagdes
deliberadas pelo pleno

Criar GT composto por representantes do CNS e do MS
para acompanhar a implantagéo das resolugdes e
recomendac0des deliberadas pelo CNS e, no caso de
algum tipo de impossibilidade, submeter para nova analise
do pleno do CNS

Implantar procedimentos para puni¢do dos gestores que
descumprirem sistematicamente a legislagdo do SUS e as
normas das recomendacdes e resolucdes do CNS

N&o ha informacgéo que relacione a execugao
orcamentéria e financeira do MS com as
diretrizes da 162 Conferéncia Nacional de Saude

Incorporar outros indicadores além dos orgcamentarios e
financeiros

Carater didatico da apresentacédo dos dados
referentes a valores, apesar da metodologia das
cores ter facilitado muito a compreensao dos
conselheiros de saude

Substituir algumas tabelas por graficos e ampliar a
comparagao de dados de varios anos.

Aumentar as formas de capacitacdo dos conselheiros para
a avaliacdo da execugdo orcamentaria e financeira,
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inclusive com videoaulas de atividades especificas, como é
0 caso da andlise do RAG
Fonte: Elaboracao propria

A comparacdo sistematizada nesse quadro traz elementos que podem
subsidiar o aprofundamento de conteudo tanto do RAG do MS, quanto do parecer
conclusivo do CNS, enfrentando assim as criticas feitas por alguns entrevistados
sobre o carater superficial desses dois documentos, referentes aos dados e
informacgdes da execucao orcamentaria e financeira apresentados pelo primeiro, e a

consequente avaliacdo dessa execucéo feita pelo segundo.

O novo modelo representativo da estrutura de procedimentos necessarios para
gue o CNS exerca plenamente seu papel propositivo e fiscalizador no processo de
avaliacdo da execucdo orcamentéaria e financeira do MS deve inserir no parecer
conclusivo do RAG, além das propostas anteriores, avaliacdes complementares sobre
0S aspectos a seguir apresentados, cujos dados e informagdes precisam fazer parte

do RAG do MS, que é a fonte utilizada pelo CNS para esse fim:

a) Nao ha procedimentos especificamente definidos para o CNS cumprir a LC
141/2012 sobre para avaliagdo dos valores das transferéncias de recursos do

Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude.

Os critérios de transferéncias de recursos do Fundo Nacional de Saude para
os Fundos Estaduais e Municipais de Saude deveriam ser analisados e
deliberados pelo CNS, que por sua vez, para isso, deveria receber da CIT o

gue foi pactuado para esse fim.

Identificou-se nas entrevistas que o CNS nado recebe, para andlise e
deliberacgéo, a informagéo sobre esses critérios pactuados pela CIT, nem sobre
outras pactuacdes de la sobre o orcamento e financiamento federal do SUS.
Também nao recebe informacdes sobre os critérios adotados atualmente pelo
MS para transferéncias de recursos, nem o detalhamento sobre os valores que
integram a programacdo or¢camentaria dessas transferéncias segundo cada
ente subnacional, o que esta em desconformidade com o marco constitucional-
legal do SUS.

Para essa aprovacdo, o CNS deveria verificar se essa metodologia ou critério

de rateio atende ao objetivo constitucional (Paragrafo 3° do artigo 198) de
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progressiva redugao das disparidades regionais, bem como as “necessidades
de saude da populacdo, as dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioeconfmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servi¢os de
saude”, além de outros aspectos incluidos no artigo 35 da Lei 8080/90,
relacionados a rede de saude e de servigos ofertados, ao “desempenho
técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior”, incluindo a participagao
setorial nos orgcamentos de cada esfera de governo, a “previsdo do plano
quinquenal de investimentos da rede” e ao “ressarcimento do atendimento a
servigos prestados para outras esferas de governo”. O CNS deveria analisar
também se as transferéncias que estdo programadas e executadas no
orcamento atendem esses dispositivos legais e se ha indicadores
estabelecidos pelo MS para aferir a desigualdade a ser reduzida.

b) O crescimento da demanda por acdes e servicos publicos sociais agrava o
qguadro do subfinanciamento crbénico dessas politicas. Essa situacdo, segundo
Costa e Castanhar (2003), requer a obtencdo de maior eficiéncia nos
investimentos sociais a ser obtido por meio de avaliacdo permanente dos

programas dessas areas.

Considerando que cerca de 70% do orcamento do MS séo transferéncias para
Estados e Municipios, o MS precisaria apresentar no RAG que tipo de
monitoramento realiza junto aos gestores estaduais e municipais sobre a
aplicacao desses recursos para a avaliacdo do CNS. Esta avaliacdo do CNS,
por sua vez, precisa incorporar também a avaliacdo dos conselhos estaduais e
municipais de saude sobre a aplicagdo dos recursos oriundos do Fundo
Nacional de Saude, o que esta contemplado no redesenho das Etapas 3 e 4 da
Figura 9.

Por fim, a limitada estrutura organizacional da COFIN/CNS combinada com o
carater voluntario da atuacao dos conselheiros nacionais de saude para o exercicio
do controle social no processo de avaliacdo da execucdo orcamentéria e financeira
do SUS é um problema que compromete a eficiéncia e a eficacia do CNS. Mas isso
pode ser enfrentado, conforme identificado nas entrevistas, com a continuidade das

acOes que o CNS esta desenvolvendo para ter autonomia no levantamento de dados



140

e informacdes e para a sistematizacdo da analise desses dados e geracdo de

relatorios de maior impacto e interesse para o controle social.
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5. Concluséo

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar e analisar o processo de avaliacdo
ou controle social da gestdo orcamentéria e financeira do MS pelo CNS, a partir dos
procedimentos adotados para elaboracdo do parecer conclusivo com base nos dados

e nas informacdes apresentadas no RAG.

Identificou-se que ndo havia procedimentos estabelecidos pela legislagdo, nem
formalmente pelo CNS, para essa avaliacdo. O conteudo do RAG foi aprovado por
resolucdo do CNS e implantado por portaria do MS. Nesses atos administrativos
oficiais, ndo hé& definicdo de procedimentos especificos para que o conteiado do RAG
contemple na prestacdo de contas da gestdo or¢camentaria e financeira do MS o
cumprimento das deliberacdes da conferéncia nacional de saude, cujas diretrizes
aprovadas deveriam servir de referéncia para o processo de planejamento ascendente
do SUS.

Identificou-se a inexisténcia de detalhes sobre esses aspectos no contetudo do
RAG 2020, especialmente no tépico que trata da execucdo orcamentaria e financeira
das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os fundos de salde estaduais e
municipais. No parecer conclusivo do CNS decorrente da analise do RAG, ha
referéncia genérica de ndo cumprimento das diretrizes da 162 Conferéncia Nacional
de Saude, aspecto que foi mencionado por alguns entrevistados e compativel com o
resultado das respostas do questionario sobre esse quesito — 0 parecer conclusivo do
CNS contemplou parcialmente essas diretrizes na analise da execugdo orcamentaria

e financeira do MS.

Os procedimentos considerados nesta pesquisa envolveram 0s processos de
trabalho e respectivos fluxos adotados informalmente pelo CNS para anélise dos
dados e informacdes contidos no RAG 2020 sobre a execucdo orcamentaria e
financeira desse ano e para a elaboracdo do respectivo parecer conclusivo pelas
comissoes intersetoriais do CNS, encaminhado para deliberacdo dos conselheiros

nacionais de saude em reunido plenaria com ponto de pauta especifico para esse fim.
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A caracterizacdo do modelo operacional adotado pelo CNS a partir da
identificacdo desses procedimentos informais para avaliacdo da execucao
orcamentéria e financeira do MS revelados por esta pesquisa evidenciaram, de um
lado, a solugéo encontrada pelo CNS para cumprir as atribuicdes estabelecidas para
o exercicio do papel propositivo e fiscalizador dessa instancia do controle social no
marco legal-constitucional do SUS e, de outro lado, os problemas existentes nessa
solucao que restringem o cumprimento desse mesmo papel pelo CNS e as possiveis
medidas para aprimorar esse processo e reduzir parcialmente esses problemas.

Um dos procedimentos que o CNS adotou para a avaliagdo da execucao
or¢camentaria e financeira do MS foi criar dois indicadores: nivel de empenho e nivel
de liquidacdo da despesa. Esses indicadores possuem faixas de percentuais,
calculadas em relacdo ao valor total da dotacdo atualizada, para classificar a

execucao de despesa como adequada, regular, inadequada, intoleravel e inaceitavel.

Cada uma dessas classificacdes recebeu uma cor especifica, o que, para a
maioria dos entrevistados, contribuiu para a interpretacdo dos resultados dessa
execucao orcamentaria e financeira do MS. Constatou-se que foi positiva essa
solucado do CNS de combinar procedimentos de ordem técnica com a introducdo de
aspectos ludicos para o exercicio do controle social, uma vez que ndo ha pré-requisito
de formacéo técnica especifica na area de avaliacdo de gestdo para a escolha dos

conselheiros nacionais de saude.

O Quadro 6 consolidou e sistematizou a maior parte desses problemas e
medidas propostas para aprimorar esses procedimentos do CNS a partir dos
subsidios dos entrevistados, bem como a Figura 9 apresentou o redesenho das novas
etapas do processo de analise do RAG pelo CNS (que podera substituir o modelo
informal atualmente em vigor). A implantacdo desses aprimoramentos, em termos de
conteudo do parecer conclusivo do CNS, requer que os dados e informacdes
relacionados a essas propostas estejam presentes no RAG para subsidiar a analise
do CNS

Com isso, avaliacdo da gestao orcamentaria e financeira do MS pelo CNS deve
integrar os seguintes aspectos: (i) a execucao das despesas pelos niveis de empenho
e liquidacao, incluindo indicadores sobre a aplicacédo pelos estados, Distrito Federal e

municipios das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para o0s respectivos
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fundos de saude; (ii) indicadores que combinem a realizacdo das metas da PAS/PNS
com essa execucao or¢camentaria e financeira e com a avaliacdo da aplicacdo dos
recursos federais transferidos na modalidade fundo a fundo; e (iii) as necessidades de
saude da populacdo que ndo foram atendidas com essa execucdo, o que poderé
contribuir para os estudos sobre o dimensionamento do volume e da alocacédo de
recursos necessarios ao financiamento das acdes e servicos de saude, de modo a
garantir o atendimento prestado a populacao de acordo com o principio constitucional
da saude como um direito de cidadania.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que o CNS é eficiente na analise
da gestdo orcamentaria e financeira do CNS e na elaboracdo do respectivo parecer
conclusivo, o que possibilita o aprimoramento da gestdo ainda dentro do ano
subsequente ao do relatorio que foi objeto de analise. O aumento da eficiéncia do
CNS nesse processo dependera de uma ampliacdo da atual estrutura técnica,

administrativa, organizacional e tecnolégica para o exercicio do controle social.

Porém, os resultados da pesquisa permitem concluir que o CNS € pouco eficaz
nessa avaliacdo da gestdo orcamentaria e financeira do MS, na medida que o gestor
federal do SUS néo tem incorporado a maioria das recomendacgcfes e medidas
corretivas de gestéo indicadas pelo controle social a partir da avaliacdo do RAG.

Os resultados dessa pesquisa apontaram para a necessidade de
procedimentos de integracdo de todas as comissdes intersetoriais do CNS com as
areas técnicas do MS (inclusive a orcamentaria e financeira) para buscar
esclarecimentos dialogados de forma direta sobre problemas identificados na gestéao
orcamentéria e financeira, de modo a monitorar conjuntamente a implantacdo das
medidas deliberadas pelo CNS ou, caso exista algum impedimento de ordem técnica,
administrativa ou politica, buscar alternativas em conjunto para cumprir a decisao do

controle social.

Além disso, é preciso que 0 marco constitucional-legal do SUS estabeleca
medidas punitivas para os casos de descumprimento das deliberagdes do CNS, que
é a instancia méaxima de deliberagdo do SUS na esfera federal de governo, pois sem
isso o controle social fica numa situacdo secundaria em comparacao aos 6rgaos de

controle interno e externo da gestdo publica, como foi abordado por alguns
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entrevistados — parece que a obrigacédo de cumprir as determinacfes da Controladoria
Geral da Unido (CGU) e do TCU, diante do risco de aplicacdo de multas e outras
puni¢cdes, é considerada mais necessaria que cumprir aquelas fixadas pelo CNS ou
pela Conferéncia Nacional de Salde, instancias legais representativas da diretriz

constitucional da participacdo da comunidade no SUS.

Constatou-se nas entrevistas que esse parecer conclusivo do CNS deveria
incorporar a avaliagéo que os conselhos estaduais e municipais de saude fazem sobre
a aplicacdo dos recursos oriundos das transferéncias do Fundo Nacional de Saude
para os fundos de salde estaduais e municipais, o que contribuiria para um

aprofundamento da abordagem desse parecer.

A analise dos contetdos do RAG e do parecer conclusivo do CNS evidenciou
gue, atualmente, a avaliacdo dessas transferéncias aborda os valores de empenho e
de liquidacao pelo valor total dessas despesas do Fundo Nacional de Saude e a
composicao dessas transferéncias por Unidade da Federacao (inclusive em termos
agregados para 0s respectivos municipios) segundo os blocos de financiamento
(manutencdo e estruturagcao), com 0s respectivos grupos componentes (atencao
basica, média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude,
alimentacdo e nutricdo, gestdao do SUS, investimentos) e para enfrentamento da
Covid. Adicionalmente, no parecer conclusivo do CNS, ha também a avaliacdo dos
valores per capita dessas transferéncias e dos niveis de empenho e de liquidacdo em

termos agregados.

Os resultados desta pesquisa apontaram que ha necessidade de o CNS
implantar procedimentos que envolvam a participacdo de representantes dos
conselhos estaduais e municipais de saude na avaliagdo da execucao orcamentaria e
financeira do MS com a incorporacao das respectivas avaliacdes realizadas sobre a
aplicacdo dos recursos oriundos dessas transferéncias fundo a fundo no ambito do
SUS.

Nessa perspectiva, ficou evidenciada também a necessidade de inclusdo no
RAG das informacdes sobre os critérios e metas pactuadas na CIT para a
transferéncias desses valores, bem como o0 encaminhamento dessas pactuacdes para

deliberacdo do CNS, procedimento legalmente estabelecido e ainda nao efetivado.
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Sem essas informacgdes, que € um dos meios para avaliar o carater tripartite da gestao

do SUS, fica limitado o cumprimento do papel fiscalizador do controle social.

Esse conjunto de procedimentos indicados para o aprimoramento do controle
social sobre a gestao orcamentaria e financeira do MS pode subsidiar a incorporacéo
de novos dados e informacdes no RAG do MS e, com isso, criar condi¢cdes para
aprofundar o contetido analitico do respectivo parecer conclusivo do CNS demandado

por alguns entrevistados.

Além disso, considerando elementos obtidos nas entrevistas, pode subsidiar
também a elaboracdo dos conteldos programéaticos de oficinas de trabalho para
aprimorar a capacitacdo dos conselheiros de saude das trés esferas de governo nas
avaliacdes dos respectivos RAG e para realizacdo de videoaulas especificas sobre
esses procedimentos, facilitando o acesso e interacdo desses conselheiros com a

plataforma da rede conselhos SUS implantada recentemente.

O presente estudo tem uma natureza exploratéria e deve ser aprofundado por
outros com abordagens semelhantes ou com abordagem quantitativa. Varias
hipoteses podem ser extraidas desta pesquisa, sendo algumas delas relevantes para
verificacdo em outros estudos, como por exemplo, investigar em que medida o
problema das necessidades de saude da populacdo ainda ndo atendidas, ou
atendidas parcialmente, com 0s recursos or¢camentarios atualmente existentes nas
trés esferas de governo, poderia ser resolvido pela combinag&o do aprimoramento da
gestdo com a alocacdo de recursos adicionais para o SUS. Neste ultimo caso,
dimensionar quanto seria o valor adicional necessario a partir da quantificacdo das
despesas com acgdes e servicos publicos de saude para a solugdo desse problema e
para o cumprimento do principio constitucional que estabelece a saude como um
direito de todos a ser garantido pelo Estado, cujas a¢cOes e servicos devem ser

consideradas de relevancia publica.
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Apéndice A

QUESTIONARIO E TABULACAO DAS RESPOSTAS

Considerando o parecer conclusivo do Conselho Nacional de Saude sobre o RAG 2020 do MS,
na sua opinido, 0 quanto esse parecer contemplou ou ndo cada item apresentado a seguir na
analise da execugdo orgamentaria e financeira do MS?

Para responder, utilize a escala de 1 a 7 pontos, sendo 1 para “nao contemplou” e 5 para
“contemplou plenamente

1.1
Item de anélise no RAG Alternativas n %
1 Nao contemplou 1 11,1
2 - 0,0
. o ~ . 3 - 0,0
Andlise sobre "a realizagdo das a¢des e servicos
publicos de salide com acesso universal, igualitario e 4 - 0,0
gratuito em todos os niveis de assisténcia".
5 6 66,7
2 22,2
7 Contemplou plenamente - 0,0
Obs: Média llustrativa — 4,78 Total 9 100,0

Nota | Comentario

1 | Ndo é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatdrio.

A anélise mostra a execucdo do orgamento somente do MS, ndo contempla o que acontece ap6s 0
recurso chegar aos entes subnacionais. Neste caso fica valido somente sobre a aplicacéo direta

5 | realizada pelo MS.

5 | Ndo hé esse nivel de detalhamento
Para uma anélise mais precisa, ha a necessidade de verificagdo mais profunda das acGes e
5 | servicos.

6 | H& necessidade de ampliar e qualificar a avaliacdo anual das acdes previstas na PAS e no PNS.
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1.2

Item de analise no RAG Alternativas n %
1 Néo contemplou 1 11,1
2 - 0,0

) L . . 3 - 0,0

Analise sobre "a descentralizacdo das acdes e servicos

publicos de salde, com direcdo Gnica em cada esfera 4 1 11,1

de governo".
5 1 11,1
6 5 55,6
7 Contemplou plenamente 1 111

Obs: Média llustrativa — 5,22 Total 9 100,0

Nota | Comentario

1 | N&o é passivel de avaliagdo pelo modelo de relatério.

4 | Nao dispomos de elementos e dados objetivos que nos permitam uma analise mais profunda.

Contemplou no nivel federal. Faltam informagdes dos entes subnacionais. Nao ha consolidacéo
6 | dos RAG’s.

Hé necessidade de melhor avaliar os impactos anuais do modelo de descentraliza¢do da atencéo,
6 | subfinanciado e com baixissimos niveis de planejamento e gestéo por parte do MS.

1.3

Item de anélise no RAG Alternativas n %
1 Néo contemplou 1 111
2 - 0,0
3 1 11,1

Anélise sobre "a regionalizagdo e hierarquizacao da

. - 4 2 22,2

rede de servigos de saude".
5 4 444
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente - 0,0

Obs: Média llustrativa — 4,22 Total 9 100,0

Nota | Comentéario

1| Nao é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatorio.

4 | Mesma observacdo dos itens anteriores.

Creio que ndo hd uma analise detalhada adequada para identificar as discrepancias regionais para
5 | propor correcfes na metodologia da distribuicdo de recursos segundo o que trata a LC 141/2012.

5| Ndo ha esse nivel de detalhamento

5 | Essas s8o duas diretrizes ainda carentes de melhor avaliagdo.




1.4

Item de analise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 1 11,1
2 1 11,1

. . . . 3 - 0,0

Analise sobre "o atendimento integral a salde da

populacdo, com prioridade para as atividades 4 2 22,2

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais".
5 3 33,3
6 2 22,2
7 Contemplou plenamente - 0,0

Obs: Média llustrativa — 4,22 Total 9 100,0

Nota

Comentario

N&o é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatério.

N&o ha esse nivel de aprofundamento na anélise

Creio que ndo ha uma andlise detalhada adequada para identificar as discrepancias regionais para
propor correcdes na metodologia da distribuicéo de recursos segundo o que trata a LC 141/2012.

As informac6es disponibilizadas nos permitem aferir com razoavel precisdo esse item.

Ha limites de analise da integralidade do atendimento tendo por base as deliberagcdes do CNS
relativas a necessidade de mudanca do modelo de atengdo, com prioridade para a Atengao
Basica.

15

Item de anélise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 1 11,1
2 2 22,2
3 1 111

Anélise sobre "as resolucdes e recomendacdes do 4 1 111

Conselho Nacional de Salde". '
5 2 22,2
6 1 111
7 Contemplou plenamente 1 11,1

Obs: Média llustrativa — 3,89 Total 9 100,0

Nota

Comentario

N&o é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatério.

Este ponto é fundamental. Creio que deveria haver uma interacdo maior entre 0 CNS e 0 MS em
discutir os pontos fundamentais das resolugdes e recomendacdes do CNS, para nédo ficar somente
na tramitacdo de papéis e com isso ndo evoluir nas questdes que se repetem ano apés ano.
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1.6

Item de analise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 11,1
2 22,2
3 11,1

Analise sobre "as diretrizes aprovadas pela 162 4 11

Conferéncia Nacional de Saude". ’
5 22,2
6 11,1
7 Contemplou plenamente 111

Obs: Média llustrativa — 3,89 Total 100,0

Nota | Comentario

1 | N&o é passivel de avaliagdo pelo modelo de relatério.

5 | Uma tarefa complexa que demanda envolvimento direto das outras comissdes.

6 | metas do PNS.

Ha necessidade de ampliar a andlise da interrelacdo entre as diretrizes da 162 e os objetivos e

1.7

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 111
2 11,1

Anélise sobre "as diretrizes para o estabelecimento de 3 111

prioridades aprovadas pelo Conselho Nacional de '

Salde para integrar a Programacdo Anual de Saudeea | 4 11,1

Funcdo Orgamentaria Saude na Lei de Diretrizes

Orcamentérias e na lei Orgamentéaria". > 111
6 44,4
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 4,33 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&o é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatério.

6 | Uma demanda que teve a importante participacdo das outras comissdes do CNS.
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1.8

Item de analise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou - 0,0
2 1 11,1

. . - 3 - 0,0

Anaélise sobre "o cumprimento dos objetivos e metas

explicitados no Plano Nacional de Salde e na 4 2 22,2

Programagao Anual de Salde".
5 4 44,4
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente 1 11,1

Obs: Média llustrativa — 4,78 Total 9 100,0

Nota | Comentario

2 | Ndo hé indicadores objetivos que permitam tal avaliagdo no modelo de relatério empregado.
Uma andlise que ndo se limita a avaliacdo quantitativa, exigindo do Colegiado como um todo o
4 | impacto qualitativo na qualidade de vida da populacdo e do Sistema nas trés esferas de governo.

1.9

Item de anélise no RAG Alternativas n %
1 Néo contemplou 2 22,2
2 1 11,1
3 1 11,1

Andlise sobre "a adocdo das medidas corretivas de 4 5 99 2

gestdo indicadas durante o exercicio pelo CNS". '
5 - 0,0
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente 2 22,2

Obs: Média llustrativa — 3,89 Total 9 100,0

Nota | Comentario

1 | Nao é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatorio.

4 | Os dados apresentados pela gestdo foram insuficientes.
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1.10
Item de analise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 22,2
2 11,1
Analise sobre "a reformulacéo de procedimentos de 3 111
gestdo a partir dos apontamentos do CNS nos pareceres
. - g 4 22,2
conclusivos dos RAG dos trés exercicios
imediatamente anteriores". 5 22,2
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,44 Total 100,0
Nota | Comentério
1 | N&o é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatério.
4 | Dados também insuficientes.
111
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 0,0
- . . 3 22,2
Anaélise sobre "o cumprimento das pactuacées
estabelecidas pela Comissdo Intergestores Tripartite 4 111
(cIm™.
5 22,2
6 22,2
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,78 Total 100,0

Nota | Comentario

1 | Ndo é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatério.

3 | pactuado com o efetivamente cumprido.

Esse ponto deveria ser melhor visto pois ndo ha muitos registros que se possa acompanhar o

3 | Informacdes insuficientes.




1.12
Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 11,1
2 0,0
3 11,1
Anélise sobre "o financiamento federal do SUS com
. . o |4 22,2
recursos do orcamento da seguridade social da Unido".
5 22,2
6 11,1
7 Contemplou plenamente 22,2
Obs: Média llustrativa — 4,67 Total 100,0
Nota | Comentério
1 | N&o é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatério.
5 | Ha necessidade de uma anélise mais aprofundada.
1.13
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 0,0
2 11,1
. . . 3 11,1
Andlise sobre "o financiamento federal do SUS com
recursos do orcamento fiscal e do orgamento da 4 11,1
seguridade social da Unido".
5 11,1
6 33,3
7 Contemplou plenamente 22,2
Obs: Média llustrativa — 5,11 Total 100,0

Nota | Comentario

2 | N&o h4 esse nivel de aprofundamento na andlise

3| O RAG trata apenas do orcamento do MS. N4o trata de receitas.

5 | Mesma observacdo do item anterior.
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1.14
Item de analise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 22,2
2 0,0
3 22,2
Anélise sobre "o financiamento federal do SUS com
L L ; 4 33,3
recursos da divida publica federal”.
5 22,2
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,33 Total 100,0
Nota | Comentério
1| O RAG trata apenas do orcamento do MS. Néo trata de receitas.
3 | Ndo ha esse nivel de aprofundamento na anélise
3 | Dados insuficientes.
1.15
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 0,0
2 0,0
- . e 3 0,0
Anélise sobre "o cumprimento da aplicacdo minima
(piso) federal calculada pelas regras constitucionais e 4 0,0
legais”.
5 11,1
6 0,0
7 Contemplou plenamente 88,9
Obs: Média llustrativa — 6,78 Total 100,0

Nota | Comentério

5 | Sem o aprofundamento necessario

7 | Uma anélise sempre criteriosa e precisa.
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1.16

Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 0,0
2 0,0

- . 3 0,0

Analise sobre "o valor total da dotacdo inicial aprovada

na Lei Orcamentaria - se igual, superior ou inferiorao | 4 11,1

valor do piso federal do SUS".
5 11,1
6 22,2
7 Contemplou plenamente 55,6

Obs: Média llustrativa — 6,22 Total 100,0

Nota | Comentério

4| Sem o aprofundamento necessario
1.17

Item de analise no RAG Alternativas %
1 Nao contemplou 0,0
2 0,0

Anélise sobre "o valor total da dotagdo orgamentaria 3 0,0

atualizada, por meio das alteracbes orcamentarias 4 0.0

durante o exercicio - se igual, superior ou inferior ao ‘

valor do piso federal do SUS". 5 22,2
6 22,2
7 Contemplou plenamente 55,6

Obs: Média llustrativa — 6,33 Total 100,0

Nota | Comentéario

5 | Sem o aprofundamento necessério
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1.18
Item de analise no RAG Alternativas %
1 Né&o contemplou 0,0
2 0,0
Anélise sobre "a execuco da despesa como percentual | 3 0,0
dos valores atualizados (ap6s a incorporagéo dos
o S . ~ 4 0,0
créditos adicionais abertos no exercicio) das dotagdes
orcamentarias". 5 222
6 22,2
7 Contemplou plenamente 55,6
Obs: Média llustrativa — 6,33 Total 100,0
Nota | Comentério
5 | Sem o aprofundamento necessario
1.19
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 111
2 11,1
- NP . I 3 0,0
Analise sobre "a existéncia de disponibilidade
financeira de caixa para os empenhos a pagar no final 4 111
do exercicio".
5 33,3
6 0,0
7 Contemplou plenamente 33,3
Obs: Media llustrativa — 4,78 Total 100,0

Nota | Comentério

[EEN

O RAG na forma em uso ndo avalia "disponibilidade financeira de caixa"

5 | Sem o aprofundamento necessério




1.20
Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 11,1
2 11,1
Anaélise sobre "os valores totais dos Restos a Pagar
cancelados ou prescritos no exercicio imediatamente 3 111
anterior aplicados em acdes e servicos publicos de
, . x e o 4 0,0
salide mediante dotacdo especifica para essa finalidade
e adicionalmente ao valor do piso federal do SUS do 5 11,1
exercicio do RAG analisado".
6 11,1
7 Contemplou plenamente 44,4
Obs: Média llustrativa — 5,00 Total 100,0
Nota | Comentario
5 | Sem o aprofundamento necessario
1.21
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 11,1
2 0,0
- x . . . 3 11,1
Analise sobre "a execucdo de ages e servigos publicos
de saude de responsabilidade especifica do gestor 4 0,0
federal do SUS".
5 33,3
6 22,2
7 Contemplou plenamente 22,2
Obs: Média llustrativa — 5,00 Total 100,0

Nota | Comentéario

1 | Ndo é passivel de avaliacdo pelo modelo de relatério.

6 | Sem o aprofundamento necessério
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1.22
Item de anélise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 1 111
2 - 0,0
Analise sobre "a execucéo de acles e servigos publicos
de satde por meio de recursos movimentados pelos: 3 - 0,0
Fundo Nacional de Salde, Fundacgdo Oswaldo Cruz, 4 3 333
Fundacéo Nacional de Saude, Agéncia Nacional de '
Vigilancia em Saude, Agéncia Nacional de Salde 5 1 11,1
Suplementar e Grupo Hospitalar Conceicao".
2 22,2
7 Contemplou plenamente 2 22,2
Obs: Média llustrativa — 4,89 Total 9 100,0
Nota | Comentério
A analise é exclusivamente orcamentaria e financeira. Impossivel avaliar "a execucdo de agdes e
1 | servigos publicos de saude" com os dados disponiveis.
6 | Sem o aprofundamento necessario
1.23
Item de anélise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 3 33,3
2 - 0,0
- . . . 3 1 11,1
Anaélise sobre "o nivel de atendimento das necessidades
de satde da populagdo com os valores empenhados, 4 1 111
liquidados e pagos".
a bag 5 3 33,3
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente - 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,44 Total 9 100,0
Nota | Comentério
N&o me parece haver essa vinculagdo. N&o é possivel identificar se o que foi colocado no
orcamento e executado efetivamente atende o nivel de atendimento das necessidades de saude da
1 | populacdo. Os indicadores deverdo ser melhor definidos.
A andlise é exclusivamente orcamentéria e financeira. Impossivel avaliar "o nivel de
1 | atendimento das necessidades de salde da populacdo".
3 | Avaliacdo dos resultados praticos da execucdo orcamentéria é o grande desafio.
5 | Sem o aprofundamento necessario




1.24

Item de analise no RAG Alternativas n %
1 Né&o contemplou 3 33,3
2 2 22,2

. i . . 3 1 11,1

Analise sobre "nivel de atendimento das necessidades

de salde da populagdo com os valores da execugao 4 1 11,1

financeira dos Restos a Pagar".
5 1 11,1
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente - 0,0

Obs: Média llustrativa — 2,78 Total 9 100,0

Nota | Comentario

N&o me parece haver essa vinculagdo. Nao € possivel identificar se o que foi colocado no

1 | populacdo. Os indicadores deverdo ser melhor definidos.

or¢amento e executado efetivamente atende o nivel de atendimento das necessidades de saude da

A anélise é exclusivamente orgamentéria e financeira. Impossivel avaliar "o nivel de
1 | atendimento das necessidades de salde da populacdo".

5 | Sem o aprofundamento necessario

1.25

Item de anélise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 2 22,2
2 2 22,2

Andlise sobre "o investimento na rede fisica do SUS, 3 - 0,0

incluindo a execucdo de obras de recuperagdo, reforma,

. ~ . Lo 4 1 11,1

ampliac&o e construcdo de estabelecimentos publicos

de salde". 5 2 22,2
6 2 22,2
7 Contemplou plenamente - 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,56 Total 9 100,0

Nota | Comentario

1 | A anédlise é exclusivamente orcamentéria e financeira
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1.26

Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 111
2 0,0

Analise sobre "a realizacdo da transferéncia da maior 3 111

parte dos recursos do Fundo Nacional de Sadde para os '

Fundos Estaduais e Municipais de Salde de forma 4 0,0

regular e automatica, dispensada a celebragdo de

convénio ou outros instrumentos juridicos". 5 333
6 33,3
7 Contemplou plenamente 111

Obs: Média llustrativa — 4,89 Total 100,0

1| A andlise é exclusivamente orcamentaria e financeira
3 | Sem o aprofundamento necessério
1.27

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 11,1

Andlise sobre "a descri¢do das situacdes especificas e 3 111

de excecdo para a realizagdo das transferéncias de '

recursos federais do SUS aos Fundos Estaduais e 4 33,3

Municipais de Saude por meio de convénios e outros

ajustes de transferéncia voluntaria". 5 0.0
6 22,2
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,44 Total 100,0

Nota | Comentario

[EEN

A anélise é exclusivamente orcamentéria e financeira

3 | Sem o aprofundamento necessario




1.28
Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 22,2
Analise sobre "a reducdo das desigualdades regionais
na oferta de acdes e servicos publicos de sadde e a 3 22,2
melhora dos indices das condicGes de salde da
« . . 4 11,1
populagdo como decorréncia dos recursos transferidos
do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais | 5 22.2
e Municipais de Saude".
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 2,89 Total 100,0
Nota | Comentario
1 | Ndo héa indicadores para tal, exceto os de ordem orcamentaria e financeira.
3 | Sem o aprofundamento necessério
5 | Ha insuficiéncia de dados/informacdes que subsidiem a analise.
1.29
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 33,3
2 11,1
Andlise sobre "as transferéncias financeiras do Fundo
Nacional de Satde para os Fundos Estaduais e 3 22,2
Municipais de Satde com valores definidos a partir das
. ~ . L g 4 11,1
dimensdes epidemioldgica, demogréfica,
socioecondmica, espacial e de capacidade de ofertade | 5 22,2
acOes e de servicos de saude".
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 2,78 Total 100,0

Nota | Comentario

N&o creio ser possivel a definicdo de valores "a partir das dimensdes epidemiolégica, demografica,
1 | socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servigos de saude".

3 | Sem o aprofundamento necessario

5 | H& insuficiéncia de dados/informac@es que subsidiem a analise.
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1.30
Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 11,1
Analise sobre "a transferéncia financeira do Fundo
Nacional de Satde para os Fundos Estaduais e 3 22,2
Municipais de Saude para garantir as acdes necessarias
~ L 4 11,1
para a regulamentacédo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as 5 33,3
endemias".
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,22 Total 100,0
Nota | Comentério
1 | N&do ha elementos para tal.
3 | Sem o aprofundamento necessario
5 | Ha insuficiéncia de dados/informacdes que subsidiem a analise.
131
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 11,1
Andlise sobre "o controle e a fiscalizagdo de 3 22,2
procedimentos de producdo, transporte de produtos e
O . . 4 0,0
utilizacdo de substancias e produtos diversos de
interesse para a saude". 5 333
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,44 Total 100,0

Nota | Comentario

[EEN

N&o ha elementos para tal.

3 | Sem o0 aprofundamento necessario




1.32

Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 11,1
3 22,2

Anaélise sobre "a producéo, aquisicao e distribuicdo de 4 111

insumos especificos dos servicos de satide do SUS". '
5 22,2
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,33 Total 100,0

Nota | Comentario

1 | Ndo ha elementos para tal.
3 | Sem o aprofundamento necessério
1.33

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 22,2
2 0,0
3 22,2

Andlise sobre "a execucao das a¢Oes de vigilancia 4 111

sanitaria e epidemioldgica". '
5 11,1
6 33,3
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,89 Total 100,0

Nota | Comentario

1 | N&do hé elementos para tal.

4 | Sem o aprofundamento necessario
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1.34

Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 0,0
3 33,3

Analise sobre "a formacdo de recursos humanos na

, o 4 11,1

area de saude".
5 22,2
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,44 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&do ha elementos para tal.
5 | Sem o aprofundamento necessério
1.35

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 22,2
2 11,1

. 3 L 3 22,2

Anélise sobre "a manutencdo e ampliagdo do processo

de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a 4 22,2

inovacgdo no &mbito do SUS".
5 11,1
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,22 Total 100,0

Nota | Comentéario

1 | Ndo h& elementos para tal.




1.36
Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 22,2
Anélise sobre "a execugéo das acdes de saneamento 3 111
béasico e de protecdo do meio ambiente diretamente
¢ 4 22,2
vinculado ao controle de vetores de doencas, nele
compreendido o do trabalho, no &mbito do SUS". 5 11,1
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,33 Total 100,0
Nota | Comentério
1 | N&o h4 elementos para tal.
1.37
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 22,2
2 33,3
- L L 3 22,2
Anadlise sobre "o saneamento basico dos distritos
sanitarios especiais indigenas e de comunidades 4 0,0
remanescentes de quilombos".
5 22,2
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 2,67 Total 100,0

Nota | Comentario

1 | Ndo ha elementos para tal.
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1.38
Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 0,0
3 33,3
Analise sobre "a garantia do direito a informacao, as
L s 4 111
pessoas assistidas, sobre sua satde".
5 33,3
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,33 Total 100,0
Nota | Comentério
1 | Ndo ha elementos para tal.
1.39
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 22,2
. . . . . 3 22,2
Anaélise sobre "a divulgacéo de informagfes quanto ao
potencial dos servicos de sadde e a sua utilizacdo pelo | 4 0,0
usuario".
5 33,3
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Media llustrativa — 3,00 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | Ndo h& elementos para tal.




1.40

Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 44,4

Anélise sobre "a utilizacio da epidemiologia para o 3 0,0

estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos 4 111

e a orientacdo programatica da politica e agdes de '

salde". 5 11,1
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 2,78 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&o h4 elementos para tal.
1.41

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 11,1
2 22,2
3 22,2

Andlise sobre "a capacidade de resolucdo das aces e

. , L SN 4 0,0

servicos de saude em todos os niveis de assisténcia".
5 33,3
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,56 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&do hé elementos para tal.
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1.42

Item de analise no RAG Alternativas %
1 Né&o contemplou 33,3
2 0,0

. L . . 3 22,2

Analise sobre "a organizacdo das agdes e servicos

publicos de satde sem duplicidade de meios para fins 4 11,1

idénticos".
5 33,3
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,11 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&do ha elementos para tal.
1.43

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 22,2

. . . » 3 11,1

Analise sobre "o atendimento publico especifico e

especializado para mulheres e vitimas de violéncia 4 111

domestica em geral".
5 33,3
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,11 Total 100,0

Nota | Comentéario

1 | Nao ha elementos para tal.
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1.44
Item de analise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 2 22,2
2 - 0,0
3 2 22,2
Anaélise sobre "o pagamento de aposentadorias e
~ . - 4 - 0,0
pensdes dos servidores da saude".
5 3 33,3
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente 1 11,1
Obs: Média llustrativa — 4,00 Total 9 100,0
Nota | Comentério
1 | Ndo ha elementos para tal.
5 | Sem o aprofundamento necessério
1.45
Item de anélise no RAG Alternativas n %
1 Néo contemplou 2 22,2
2 2 22,2
Andlise sobre "o pagamento da remuneracao dos
servidores ativos da salide concursados e/ou dos 3 1 11,1
profissionais da saiide contratados por outras formas 4 1 111

(Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares de Saude,
Organizacdes Sociais de Salde, Contratacdes por 5 1 11,1
tempo determinado, dentre outras)".

6 2 22,2
7 Contemplou plenamente - 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,33 Total 9 100,0

Nota | Comentéario

1 | N&do hé elementos para tal.

2 | Ndo tenho conhecimento

4 | Sem o aprofundamento necessario
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1.46
Item de analise no RAG Alternativas %
1 Né&o contemplou 33,3
2 11,1
3 11,1
Analise sobre "o pagamento do pessoal ativo da area de
, L Sy . 4 0,0
salde em atividade alheia a referida &rea".
5 33,3
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,22 Total 100,0
Nota | Comentério
1 | N&o tenho conhecimento
1 | N&o h4 elementos para tal.
1.47
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 33,3
2 11,1
. . . i 3 0,0
Anélise sobre "a execucdo das a¢Oes de salde para
“clientela fechada” (ou seja, para atendimentos em 4 111
unidades ndo abertas para a populagdo em geral)". c 333
6 11,1
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,33 Total 100,0

Nota | Comentéario

1 | Ndo h& elementos para tal.
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1.48

Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 11,1
2 22,2

Anaélise sobre "a execucdo de a¢des de saneamento 3 11.1

béasico diretamente vinculado ao controle de vetores de ’

doencas financiadas e mantidas com recursos 4 22,2

provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos

instituidos para essa finalidade". 5 333
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,44 Total 100,0

Nota | Comentario

1 | Ndo ha elementos para tal.
5 | Sem o aprofundamento necessério
1.49

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 33,3
2 22,2
3 0,0

Andlise sobre "a execucao de a¢fes com limpeza 4 99 9

urbana e remoc&o de residuos no &mbito do SUS". '
5 22,2
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 2,78 Total 100,0

Nota | Comentéario

1 | N&do hé elementos para tal.

2 | Ndo tenho conhecimento

4 | Sem o aprofundamento necessario
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1.50

Item de analise no RAG Alternativas %
1 Né&o contemplou 33,3
2 22,2

- . . N 3 11,1

Analise sobre "a execucdo de acOes de preservacao e

correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de | 4 111

meio ambiente ou por entidades ndo governamentais". s 92
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 2,67 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&do ha elementos para tal.
151

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 33,3
2 11,1
3 11,1

Andlise sobre "a execucéo de acdes de assisténcia 4 11

social no &mbito do SUS". :
5 33,3
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Media llustrativa — 3,00 Total 100,0

Nota | Comentério

[EEN

Nao tenho conhecimento

[EEN

N&o ha elementos para tal.
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Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 22,2
. x . 3 0,0
Anaélise sobre "a execucédo de obras de infraestrutura
(saneamento, transporte, energia, etc.) realizadas para 4 33,3
beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde".
5 22,2
6 0,0
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,11 Total 100,0
Nota | Comentario
1 | Ndo ha elementos para tal.
4| Sem o aprofundamento necessario
1.53
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 22,2
2 22,2
Anélise sobre "a execucao de acdes e servicos plblicos | 3 11,1
de saude custeados com recursos vinculados a fundos
. - . 4 11,1
especificos ou fontes distintas daquelas utilizadas pelo
setor saude". 5 11,1
6 22,2
7 Contemplou plenamente 0,0
Obs: Média llustrativa — 3,33 Total 100,0

Nota | Comentéario

1 | Nao tenho conhecimento

1 | Ndo ha elementos para tal.

5 | Sem o aprofundamento necessario
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1.54

Item de analise no RAG Alternativas %
1 Né&o contemplou 11,1
2 0,0

Anélise sobre "o Fundo Nacional de Saide como 3 0.0

unidade gestora dos recursos destinados a acGes e ’

servigos publicos de salde, ressalvados 0s recursos 4 22,2

repassados diretamente as unidades vinculadas ao

Ministério da Saude". 5 22,2
6 22,2
7 Contemplou plenamente 22,2

Obs: Média llustrativa — 5,00 Total 100,0

Nota | Comentario

1 | N&do ha elementos para tal.

Como ao FNS ser unidade gestora dos recursos destinados a asps, dever-se-ia analisar qual é a
5 | autonomia que o FNS tem para efetivamente efetuar a gestdo orcamentaria e financeira.

1.55
Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 0,0
2 0,0
Anélise sobre "as receitas correntes (bruta e liquida) e
as despesas com agdes e servicos publicos de saude 3 0,0
apuradas nos demonstrativos bimestrais das despesas 4 299
com salde integrante do Relatério Resumido da ’
Execucdo Orcamentaria (RREO) da Lei de 5 33,3
Responsabilidade Fiscal".
6 0,0
7 Contemplou plenamente 44 4
Obs: Média llustrativa — 5,67 Total 100,0

Nota | Comentéario

5 | Sem o aprofundamento necessario
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1.56

Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 11,1
2 0,0
3 0,0

Anaélise sobre "o montante e a fonte dos recursos

. , . . " 4 0,0

aplicados em saude no periodo analisado”.
5 11,1
6 22,2
7 Contemplou plenamente 55,6

Obs: Média llustrativa — 5,89 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&o tenho conhecimento
5 | Sem o aprofundamento necessério
1.57

Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 0,0
2 11,1

- o . . 3 22,2

Andlise sobre "as auditorias realizadas no &mbito do

SUS ou em fase de execuc¢do no periodo analisado e 4 33,3

suas recomendacdes e determinagdes”.
5 11,1
6 0,0
7 Contemplou plenamente 22,2

Obs: Média llustrativa — 4,33 Total 100,0

Nota | Comentario
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1.58

Item de analise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 22,2
2 11,1

Anélise sobre "a oferta e produgéo de servigos publicos | 3 111

na rede assistencial prdpria, contratada e conveniada 4 0.0

em relacéo as metas fisicas e financeiras e aos '

indicadores de salide da populacéo". 5 44,4
6 0,0
7 Contemplou plenamente 111

Obs: Média llustrativa — 3,78 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&o h4 elementos para tal.
5 | Sem o aprofundamento necessério
1.59

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 0,0
2 0,0

- . ) 3 0,0

Analise sobre "o cumprimento dos prazos de envio dos

relatérios de prestacdo de contas (anual e 4 0,0

guadrimestrais) pelo Ministério da Satde".
5 22,2
6 33,3
7 Contemplou plenamente 44,4

Obs: Média llustrativa — 6,22 Total 100,0

Nota | Comentario
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1.60
Item de analise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 2 22,2
2 - 0,0
Anaélise sobre "a divulgacéo, inclusive em meios
eletrénicos de acesso ao publico, da Resolugdo do 3 - 0,0
Conselho Nacional de Salde com o resultado da
« . - 4 2 22,2
votacdo do parecer conclusivo sobre o Relatério Anual
de Gestdo do Ministério da Saude do periodo analisado | 5 2 22,2
e do exercicio imediatamente anterior".
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente 2 22,2
Obs: Média llustrativa — 4,44 Total 9 100,0
Nota | Comentério
1.61
Item de analise no RAG Alternativas n %
1 Nao contemplou 3 33,3
2 2 22,2
. L . 3 1 11,1
Anadlise sobre "a destinagdo dos recursos obtidos pelo
Ministério da Salde com a alienagéo de ativos 4 1 11,1
adquiridos com recursos vinculados a saude".
5 1 11,1
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente - 0,0
Obs: Média llustrativa — 2,78 Total 9 100,0

Nota | Comentario

1 | Nao tenho conhecimento

1 | Nao hé elementos para tal.
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1.62

Item de analise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 22,2
2 22,2

- . L 3 11,1

Analise sobre "o monitoramento e a avaliagdo do

Ministério da Saude sobre os recursos transferidos aos | 4 33,3

Estados e Municipios pelo Fundo Nacional de Satde". 5 00
6 0,0
7 Contemplou plenamente 111

Obs: Média llustrativa — 3,11 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&o h4 elementos para tal.
4| Sem o aprofundamento necessario
1.63

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 N&o contemplou 44,4
2 11,1

. . L 3 22,2

Anaélise sobre "o descumprimento da legislacéo do

SUS na utilizagdo dos recursos transferidos para 0s 4 0,0

Estados e Municipios pelo Fundo Nacional de Sadde". : 0.0
6 11,1
7 Contemplou plenamente 11,1

Obs: Média llustrativa — 2,78 Total 100,0

Nota | Comentario

3 | Sem o aprofundamento necessario

[EEN

N&o ha elementos para tal.
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1.64
Item de analise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 4 44,4
2 1 11,1
Andlise sobre "a suspensao de transferéncias de 3 1 11,1
recursos do Fundo Nacional de Salde aos Estados e
o . . |4 1 11,1
Municipios por causa do descumprimento da legislacdo
do SUS". 5 1 11,1
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente - 0,0
Obs: Média llustrativa — 2,67 Total 9 100,0
Nota | Comentério
1 | N&o h4 elementos para tal.
3| Sem o aprofundamento necessério
1.65
Item de anélise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 4 44,4
2 1 11,1
Andlise sobre "a prestacdo de cooperagio técnica e 3 2 22,2
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos 4 i 0.0
Municipios para a modernizagao dos respectivos ’
Fundos de Saude". 5 1 11,1
6 1 11,1
7 Contemplou plenamente - 0,0
Obs: Média llustrativa — 2,56 Total 9 100,0

Nota | Comentario

1 | Ndo tenho conhecimento

1 | N&do hé elementos para tal.
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1.66

Item de analise no RAG Alternativas %
1 Néo contemplou 22,2

Analise sobre "o financiamento federal para a 2 22,2

implementacédo de processos de educagio na salde e a 3 111

transferéncia de tecnologia visando a operacionalizacdo '

do sistema eletrénico centralizado das informacdesde | 4 11,1

saude referentes aos orgamentos publicos da Unido,

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, 5 22,2

incluida sua execucgdo". 6 111
7 Contemplou plenamente 0,0

Obs: Média llustrativa — 3,22 Total 100,0

Nota | Comentério

1 | N&o h4 elementos para tal.
1.67

Item de anélise no RAG Alternativas %
1 Nao contemplou 22,2
2 0,0

- « . S 3 22,2

Anélise sobre "a formulacdo e a disponibilizacdo de

indicadores para a avaliacdo da qualidade das ac6es e 4 22,2

servigos publicos de satde".
5 22,2
6 0,0
7 Contemplou plenamente 111

Obs: Média llustrativa — 3,67 Total 100,0

Nota | Comentério

[EEN

N&o ha elementos para tal.

4 | Sem o aprofundamento necessario
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1.68

Item de analise no RAG Alternativas n %
1 N&o contemplou 1 11,1

Anaélise sobre "a disponibilizacdo ao Conselho 2 2 22,2

Nacional de Saude, com prioridade para os 3 1 11.1

representantes dos usuarios e dos trabalhadores da ’

salde, de programa permanente de educacdo na saude | 4 1 11,1

para qualificar sua atua¢do na formulacéo de

estratégias e assegurar efetivo controle social da 5 2 22,2

execucdo da politica de satde". 6 1 111
7 Contemplou plenamente 1 11,1

Obs: Média llustrativa — 3,89 Total 9 100,0

Nota | Comentario

1 | N&o h4 elementos para tal.

O relatorio anual de gestéo apresentado pelo Ministério da Salde apresenta muitas fragilidades e
inconsisténcias que dificulta qualquer andlise, seja de execucdo or¢camentaria, seja da execucéo e
cumprimento da politica de salide, assim como de metas estabelecidas no Plano de Salde e PPA.
A Necessidade de aprimorar o relatério com indicadores e informacgdes mais detalhadas é
importante para que analise possa realmente se converter em propostas de aprimoramento da

7 | politica de salde.
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Apéndice B

AGRUPAMENTO TEMATICO DO QUESTIONARIO APLICADO

Considerando o parecer conclusivo do Conselho Nacional de Salde sobre o RAG 2020 do MS, na
sua opinido, o quanto esse parecer contemplou ou ndo cada item apresentado a seguir na analise
da execucdo orgcamentaria e financeira do MS?

Para responder, utilize a escala de 1 a 7 pontos, sendo 1 para “ndao contemplou” e 7 para
“contemplou plenamente”.

Grupo 1

DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE SAUDE - CRITERIOS DE RATEIO LC 141/2012 -
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA ESTADOS E MUNICIPIOS — MONITORAMENTO DAS
ACOES DESCENTRALIZADAS - INTEGRACAO COM CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS

e 1.2 Adescentralizagdo das acdes e servigos publicos de saude, com dire¢éo Unicaem | 5,22
cada esfera de governo

o 1.3 Aregionalizagéo e hierarquizag&o da rede de servi¢os de saude 4,22

e 1.11 O cumprimento das pactuacdes estabelecidas pela Comisséo Intergestores | 3,78
Tripartite (CIT)

e 1.26 A maior parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos | 4,89
estaduais e Municipais de Saude transferidos de forma regular e automatica,
dispensada a celebracao de convénio ou outros instrumentos juridicos

e 1.27 A descri¢do das situagGes especificas e de excegdo para as transferéncias de | 3,44
recursos federais aos Fundos estaduais e municipais de Saude por meio de convénios
e outros ajustes de transferéncia voluntéria

e 1.28 A reducéo das desigualdades regionais na oferta de acdes e servigos publicos | 2,89
de saude e a melhora dos indices das condi¢cbes de salde da populacdo como
decorréncia dos recursos transferidos do Fundo Nacional de Salde para os Fundos
Estaduais e Municipais de saude

e 1.29 As transferéncias financeiras do Fundo Nacional de Salde para os Fundos | 2,78
Estaduais e Municipais de Saude com valores definidos a partir das dimensdes
epidemiolégica, demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de
acOes e de servicos de saude

e 1.30 A transferéncia financeira do Fundo Nacional de Salde para os Fundos | 3,22
Estaduais e Municipais de Saude para garantir as agbes necessarias para a
regulamentacéo das atividades de agente comunitario de salde e agente de combate
as endemias

e 1.62 O monitoramento e avaliagdo dos recursos transferidos aos Estados e Municipios | 3,11
realizados pelo Ministério da Saude

e 1.63 O descumprimento da legislacdo do SUS na utilizacédo dos recursos transferidos | 2,78
para os Estados e Municipios

e 1.64 A suspenséo de transferéncias de recursos aos Estados e Municipios por causa | 2,67
do descumprimento da legislacdo do SUS

e 1.65 A prestacdo de cooperacéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal | 2,56
e aos Municipios para a modernizagao dos respectivos Fundos de Saude

Grupo 2

PARTICIPAQAO DA COMUNIDADE NO SUS - DELIBERAGCOES DA CONFERENCJA NACIONAL DE
SAUDE E DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE -APONTAMENTOS E INDICACOES DE MEDIDAS
CORRETIVAS PARA A EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO MINISTERIO DA SAUDE
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— REFORMULACAO DE PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE CONFORME

APONTAMENTOS E RECOMENDACOES DO CNS

e 1.5 As Resolugdes e Recomendag8es do Conselho Nacional de Saude 3,89

e 1.6 Diretrizes aprovadas pela 162 Conferéncia Nacional de Saude 3,89

e 1.7 As diretrizes para o estabelecimento de prioridades aprovadas pelo Conselho | 4,33
Nacional de Salde para integrar a Programacao Anual de Saude e a Funcéo
Orcamentdria Salde na Lei de Diretrizes Orcamentarias e na lei Orcamentaria

e 1.9 A adogdo das medidas corretivas de gestéo indicadas durante o exercicio pelo | 3,89
CNS

e 1.10 A reformulacdo de procedimentos de gestéo a partir dos apontamentos do CNS | 3,44
nos pareceres conclusivos dos RAG dos trés exercicios imediatamente anteriores

e 1.59 O cumprimento dos prazos de envio dos relatérios de prestacéo de contas (anual | 6,22
e quadrimestrais) pelo Ministério da Saude

e 1.60 A divulgagdo, inclusive em meios eletrdnicos de acesso ao publico, sobre a | 4,44
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude com o resultado da votacdo do parecer
conclusivo sobre o Relatério Anual de Gestéo do Ministério da Saude

e 1.68 A disponibilizagdo ao Conselho Nacional de Salde, com prioridade para os | 3,89

representantes dos usuérios e dos trabalhadores da saude, de programa permanente
de educacgdo na salde para qualificar sua atuagcdo na formulacdo de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execucéo da politica de saude

Grupo 3

ACESSO UNIVERSAL E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE

SAUDE DA POPULAGCAO -

e 1.1 A realizagdo das acdes e servicos publicos de salde com acesso universal, | 4,78
igualitario e gratuito em todos os niveis de assisténcia

e 1.4 O atendimento integral a salide da populagéo, com prioridade para as atividades | 4,22
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais

e 121 A execucdo de agdes e servicos publicos de salde de responsabilidade | 5,00
especifica do gestor do SUS

e 1.23 Onivel de atendimento das necessidades de salde da populagédo com os valores | 3,44
empenhados, liquidados e pagos

e 1.24 O nivel de atendimento das necessidades de salude da populagdo com os valores | 2,78
da execucéo financeira dos Restos a Pagar

e 1.25 O investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de | 3,56
recuperacao, reforma, ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de salde

e 1.33 A execucdo das acdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica 3,89

e 1.34 Aformagéo de recursos humanos na area de saude 3,44

e 1.36 A execucdo das acdes de saneamento basico e de protecdo do meio ambiente | 3,33
diretamente vinculado ao controle de vetores de doencas, nele compreendido o do
trabalho, no &mbito do SUS

e 1.37 O saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de | 2,67
comunidades remanescentes de quilombos

e 1.38 A garantia do direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salude 3,33

e 1.39 A divulgacéo de informagGes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua | 3,00

utilizacéo pelo usuério
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e 1.40 A utilizacado da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo | 2,78
de recursos e a orientagdo programatica da politica e agbes de saude

e 1.41 A capacidade de resolugdo das ages e servigos de salde em todos os niveis de | 3,56
assisténcia

e 1.42 A organizagédo das agdes e servigos publicos de salde de modo sem duplicidade | 3,11
de meios para fins idénticos

e 1.43 O atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de | 3,11
violéncia doméstica em geral

e 1.47 A execucdo das acgdes de saude para “clientela fechada” (ou seja, para | 3,33
atendimentos em unidades nédo abertos para a populacdo em geral)

e 1.48 A execucdo de acdes de saneamento basico diretamente vinculado ao controle | 3,44
de vetores de doencas financiadas e mantidas com recursos provenientes de taxas,
tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade

e 1.49 A execucdo de agbes com limpeza urbana e remocéo de residuos no ambito do | 2,78
SuUs

e 1.50 A execucdo de acgdes de preservagdo e corregdo do meio ambiente, realizadas | 2,67
pelos 6rgdos de meio ambiente ou por entidades ndo governamentais

e 1.51 A execucdo de agdes de assisténcia social no ambito do SUS 3,00

e 1.52 A execucdo de obras de infraestrutura (saneamento, transporte, energia, etc) | 3,11
realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde

e 1.67 A formulagdo e a disponibilizagédo de indicadores para a avaliagdo da qualidade | 3,67
das acdes e servigos publicos de saude

Grupo 4

INOVACAO E DESENVOLVIMENTO CIENTiFJCO E TECNOL~OGICO NO ~AMBITO DO SUS -
COORDENAGCAO, CONTROLE E FISCALIZACAO DA PRODUCAO, AQUISICAO, DISTRIBUICAO E
UTILIZACAO DE PRODUTOS E INSUMOS ESPECIFICOS DA SAUDE

e 1.31 O controle e fiscalizacdo de procedimentos de producéo, transporte de produtos | 3,44
e utilizagcdo de substéncias e produtos diversos de interesse para a saude

e 1.32 A producédo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de | 3,33
saude do SUS

e 1.35 A manutencdo e ampliacdo do processo de desenvolvimento cientifico e | 3,22
tecnolégico e a inovagdo no ambito do SUS

Grupo 5

FINANCIAMENTO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE E EXECUGAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO MINISTERIO DA SAUDE — OBJETIVOS E METAS DO PLANO
NACIONAL DE SAUDE E DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - APLICACAO MINIMA LEGAL

e 1.8 O cumprimento dos objetivos e metas explicitados no Plano Nacional de Saude e | 4,78
na Programacado Anual de Saude

e 1.12 Ofinanciamento federal do SUS com recursos do orgamento da seguridade social | 4,67

da Uniéo
e 1.13 O financiamento federal do SUS com recursos do orcamento fiscal da Unido 511
e 1.14 O financiamento federal do SUS com recursos da divida publica federal 3,33

e 1.15 O cumprimento da aplicacdo minima (piso) federal calculada pelas regras | 6,78
constitucionais e legais
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1.16 O valor total da dotacao inicial aprovada na Lei Orcamentaria era igual ou superior
ao valor do piso federal do SUS

6,22

1.17 O valor total da dotagdo orcamentaria atualizada, por meio das alteragdes
orcamentdrias durante o exercicio, era igual ou superior ao valor do piso federal do
SuUs

6,33

1.18 A execucdo da despesa como proporcdo dos valores atualizados (apds a
incorporacdo dos créditos adicionais abertos no exercicio) das dotacbes
orcamentarias

6,33

1.19 Existéncia de disponibilidade financeira de caixa para os empenhos a pagar no
final do exercicio

4,78

1.20 Os valores totais dos Restos a Pagar cancelados ou prescritos no anterior foram
aplicados no exercicio analisado em acdes e servicos publicos de salde mediante
dotacéo especifica para essa finalidade e adicionalmente ao valor do piso federal do
SUS do exercicio analisado

5,00

1.22 A execucdo de acdes e servicos publicos de salde por meio de recursos
movimentados pelos: Fundo Nacional de Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz, Fundacéo
Nacional de Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia em Salde, Agéncia Nacional de
Saude Suplementar e Grupo Hospitalar Conceigéo

4,89

1.44 O pagamento de aposentadorias e pensfes dos servidores da saude

4,00

1.45 O pagamento da remuneracdo dos servidores ativos da saude

3,33

1.46 O pagamento do pessoal ativo da area de saude em atividade alheia a referida
area

3,22

1.53 A execucéo de acdes e servicos publicos de salde custeados com recursos
vinculados a fundos especificos ou fontes distintas daquelas utilizadas pelo setor
saude

3,33

1.54 O Fundo Nacional de Saude como unidade gestora dos recursos destinados a
acles e servigos publicos de saude, ressalvados os recursos repassados diretamente
as unidades vinculadas ao Ministério da Saude

5,00

1.55 As receitas correntes (bruta e liquida) e as despesas com acgbes e servicos
publicos de salde foram apuradas nos demonstrativos bimestrais das despesas com
salde integrante do Relatdrio Resumido da Execucdo Orgcamentaria da Lei de
Responsabilidade Fiscal

5,67

1.56 O montante e fonte dos recursos aplicados em salde no periodo analisado

5,89

1.57 As auditorias realizadas no ambito do SUS ou em fase de execuc¢ao no respectivo
periodo e suas recomendacdes e determinacdes

4,33

1.58 A oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada
e conveniada em relacdo as metas fisicas e financeiras e aos indicadores de salde
da populacéo

3,78

1.61 A destinagdo dos recursos obtidos pelo Ministério da Saude com a alienacéo de
ativos adquiridos com recursos vinculados a saude

2,78

1.66 O financiamento federal para a implementacédo de processos de educacdo na
saude e a transferéncia de tecnologia visando a operacionalizacdo do sistema
eletrdnico centralizado das informac6es de saude referentes aos orgamentos publicos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execucao

3,22




