COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (COFIN/CNS)
Analise e minuta de parecer conclusivo sobre o Relatorio Anual de Gestdo 2016 do Ministério da Saude

ANALISE! DA COMISSAO DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTO DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE (COFIN/CNS) SOBRE O RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2016
DO MINISTERIO DA SAUDE (RAG2016/MS) E SOBRE O RELATORIO
QUADRIMESTRAL DE PRESTAGCAO DE CONTAS (RQPC) — 3° QUADRIMESTRE/2016
DO MINISTERIO DA SAUDE.

INTRODUCAO

A COFIN/CNS realizou mais uma vez a tarefa de analisar o Relatério Anual de Gestao
(RAG) do Ministério da Saude (MS), desta vez, referente ao exercicio de 2016
(RAG2016/MS). Pelo 9° (nono) ano consecutivo, a COFIN/CNS exerceu o seu papel legal
de fiscalizag&o, controle e proposi¢édo, bem como de avaliagdo dos encaminhamentos do
gestor federal de saude em relagdo as ressalvas apresentadas pelo CNS quando das
deliberagdes sobre os RAG’s dos exercicios anteriores, as quais assumem carater de
recomendacao para o aprimoramento da gestdo do SUS pelo MS em respeito aos preceitos
legais — Constituicdo Federal, Lei 8080/90, Lei 8142/90 e Lei Complementar 141/2012
(LC141). Além disso, a COFIN/CNS resgatou a avaliagao realizada anteriormente sobre o
Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral/3° Quadrimestre de 2016
(RQPC/2016/3°Q) do MS, considerando aqueles temas de mesma natureza tratados no
RAG 2016 do MS, este ultimo, objeto da presente analise.

A estrutura de apresentacdo desta andlise e da minuta de parecer conclusivo sobre o
RAG2016/MS manteve a sequéncia dos tépicos apresentados no préprio relatério, com a
identificacdo das paginas referentes aos comentarios realizados, além da incluséo de temas
proprios do RQPC/2016/3°Q/MS, também aqui analisado. Nas consideracdes finais, séo
destacados os principais aspectos analisados e a conclusao dessa analise, com o0 objetivo
de subsidiar a deliberacéo final do plenario do Conselho Nacional de Saude nos termos da
Lei Complementar n® 141/2012, inclusive com as indicagfes de medidas corretivas a serem

encaminhadas ao Presidente da Republica nos termos dessa mesma legislagéo.

! Esta é a versdo final da minuta de parecer conclusivo do RAG 2016 do Ministério da Saude, que foi aprovada
pela COFIN/CNS nareunido de 27/04/2017 a partir do Texto-Base elaborado por Francisco R. Funcia, consultor
técnico da COFIN/CNS, e que sera encaminhada para analise e deliberagdo do Conselho Nacional de Salde.
Consta desta minuta, nas “Considerag¢des Finais”, a indicagdo de medidas corretivas de gestdo, decorrentes da
presente analise, a ser encaminhada ao Presidente da Republica, nos termos do artigo 41 da Lei Complementar
n® 141/2012.
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A. ANALISE DO RAG2016/MS (incluindo a avalia¢cdo do RQPC/2016/3°Q/MS
quando for o caso)

1.1. Do Tépico “Introducao”

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

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

O RAG2016/MS evidencia que o valor empenhado em 2016 para verificagdo da
aplicacdo minima constitucional em agdes e servi¢os publicos de saude (ASPS) foi de
R$ 106,236 bilhdes (conforme pagina 7 do RAG), o que correspondeu a uma aplicacao
de 14,7% da Receita Corrente Liquida (RCL) de 2016, ou seja, R$ 2,135 bilhdes abaixo
do piso minimo constitucional de 15% da RCL (nos termos dos efeitos combinados
da Emenda Constitucional n°® 86/2015 e da Emenda Constitucional n® 95/2016).

Também ndo houve em 2016 a compensacdo integral (como aplicacdo adicional

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

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

aplicacdo para R$ 2,574 bilhdes. O Anexo 1 deste “Parecer Conclusivo” apresenta

uma “Nota Técnica” com a analise mais detalhada a respeito desse tépico, inclusive com

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

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

Planejamento e Gestéo, evidenciando que o valor disponibilizado para empenhos

foi R$ 118 milhdes menor gque 0 necessario para o cumprimento da aplicacao

minima (“piso”) constitucional de 15% da RCL e R$ 557 milh6es menor gue o
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necessario se acrescido do descumprimento da compensacao integral dos Restos

a Pagar cancelados em 2015.

O Anexo 1 deste “Parecer Conclusivo” apresenta uma “Nota Técnica” com a analise
mais detalhada a respeito desse topico, inclusive evidenciando uma reduc¢éo dos valores
empenhados em ASPS total e per capita em termos reais.

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

seguir transcritos:

Artigo 1° Para o estabelecimento de prioridades para as acbes e servigos
publicos de satde que integrardo a Programac¢do Anual de Saude e o Projeto
de Lei de Diretrizes Or¢camentarias para 2016 da Unido, o Ministério da Saude
devera observar as seguintes diretrizes:

()

2 — Obter financiamento suficiente para o Sistema Unico de Satide (SUS) e
otimizar a aplicacdo dos recursos publicos ja destinados, especialmente, pela
disponibilizacdo integral e tempestiva de recursos e a auséncia de
contingenciamento orcamentario e financeiro de dotages do Ministério da
Salde na Lei Orgcamentaria de 2016;

()

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

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

1. Que os valores do orcamento do Ministério da Salde que estdo
contingenciados sejam imediatamente liberados para empenhamento em ac¢6es
e servicos publicos de salide para garantir a prestacdo de servicos a populacéo,
especialmente para as transferéncias fundo a fundo para Estados e Municipios.
()

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

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

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

contingenciamento imposto pela area econdbmica do governo federal.

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

despesas gue ndo foram executadas ou que foram executadas parcialmente, nem
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a classificacdo do gqgue ndo foi executado por bloco de financiamento em

decorréncia desse contingenciamento.

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

Recomenda ao Presidente da Republica a adogdo das seguintes medidas
corretivas pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o
desenvolvimento das agdes e servigos publicos de sadde no ambito federal:

()

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

()
As informacBes da Tabela 3 (pagina 9 do RAG2016/MS) apresentam os valores
empenhados na Fungéo de Governo “Saude” segundo as subfungdes, evidenciando que
os valores das despesas na “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial” representaram
guase a metade do total (45,41% em 2016).

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

Artigo 1°(...)

()

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

()

A Tabela 1 evidencia, a partir da evolucdo das despesas por subfungéo no periodo 2009-

2016, gue ndo houve a alocacdo de recursos suficientes para promover a mudanca

de modelo de atencdo a salude objeto da recomendacdo do Conselho Nacional de

Saude.
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Tabela 1
Ministério da Saude — Despesas Empenhadas — Funcdo Saude e Subfuncédo —
2009-2016

" Despesas Empenhadas (em R$ mil a pregos correntes)
SUBFUNCOES
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Atengdo Basica 9.371.029 10.349.115 | 13.075.156 | 14.462.081 | 15.526.067 | 18.666.556 18.906.025| 20.598.740
Assisténcia
Hospitalar e 28.965.503 | 31.265.969 | 36.333.747 | 39.294.346 | 40.119.007 | 44.514.169 48.330.992| 49.165.284
Ambulatorial
Suporte
Profilatico e 6.057.989 6.062.911 7.030.624 8.648.450 9.872.250 9.579.972 12.267.499| 14.467.846
Terapéutico
Vigilancia
. S 3.392.806 2.994.545 3.361.997 3.722.048 4.370.308 4.250.463 5.472.860 6.373.163
Epidemiol dgica
Vigilancia
e 291.569 282.195 309.371 332.876 333.205 347.239 320.052 329.577
Sanitdria
Outras
o 10.068.778 | 10.918.965 | 12.130.527 | 13.446.626 | 15.103.506 | 14.731.018 15.029.106| 17.333.775
Subfuncdes
TOTAL - FUNCAO
SAUDE' 58.147.674 | 61.873.700 | 72.241.422 | 79.906.427 | 85.324.343 | 92.089.417 | 100.326.534| 108.268.384
AB/Total 16,12% 16,73% 18,10% 18,10% 18,20% 20,27% 18,84% 19,03%
AHA/Total 49,81% 50,53% 50,29% 49,18% 47,02% 48,34% 48,17% 45,41%
SPT/Total 10,42% 9,80% 9,73% 10,82% 11,57% 10,40% 12,23% 13,36%
VE/Total 5,83% 4,84% 4,65% 4,66% 5,12% 4,62% 5,46% 5,89%
VS/Total 0,50% 0,46% 0,43% 0,42% 0,39% 0,38% 0,32% 0,30%
OSF/Total 17,32% 17,65% 16,79% 16,83% 17,70% 16,00% 14,98% 16,01%
Total/Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
AB/AHA 32,35% 33,10% 35,99% 36,80% 38,70% 41,93% 39,12% 41,90%

Fonte: Adaptado de Ministério da Salide/SPO — Relatdrio Anual de Gestdo 2016 (Tabela 3, pagina 9)

Em 2016, houve uma queda na participagao relativa da subfuncao “Assisténcia
Hospitalar Ambulatorial” € um aumento na participacao relativa da subfuncéo “Suporte
Profilatico e Terapéutico” e das “Outras Subfuncbes”; e houve uma estabilidade na
participacao relativa da “Atengcéo Basica”, “Vigilancia Epidemiolégica” e “Vigilancia

Sanitaria”.

A razao entre as subfuncbes “Atencado Basica” e “Assisténcia Hospitalar Ambulatorial”
cresceu de forma continuada até 2014, caiu em 2015 e retomou o fator de 2014 em
2016; em outros termos, em termos comparativos, o crescimento relativo da subfungéo
“Atengao Basica” observado no periodo 2009-2014 foi interrompido nos dois Ultimos

anos, estagnada no parametro de 2014.

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

da dotacdo atualizada (LOA + Créditos Adicionais). Segundo critério adotado pela
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COFIN/CNS, esse nivel de empenhamento foi classificado como regular, assim como o

nivel de liquidacéo (Tabela 2).

Tabela 2
Ministério as Saude—Execucdo Orcamentaria e Financeira 2016—ASPS e Ndo ASPS

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

EXECUTADO EM SALDO
DENOMINAGAQ DOTAGAO EMPENHADO A
2015 -
PLOA2016  |DOTAGAOINICIAL ATUALIZADA E"'PIE:":AD" le?lg.;mo P(A:]o PAGAR R
(a) €80l | . ne,

IACOES E SERVICOS PUBLICOS

IDE SAUDE - TOTAL — D USQ 6 | 100.460.337.118  100.247.468.368 103.984.082.85d 110.404.294.328/106.718.448.810| 99.203.230.380 98.931.955.482 T.786.493.327| 3.685.845.518
IACOES E SERVICOS PUBLICOS

IDE SAUDE - OCC - ID USO 6 90.940.466.983 90.063.588.602 98.885.346.936 100.478.469.513| 97.024.106.909 89.529.421.966 89.258.172.564 7.765.934. 3.454.362.604)
IASPS PESSOAL ATIVO —

D USO 6 9.519.870.134 10.183.879.766 10.098.735.914  9.925.824.815 9.694.341.901| 9.673.808.414 9©.673.782.919  20.558.982 231.482.914

S - TOTAL GERAL (ASPS +

0 ASPS) 110.228.813.198  109.497.228.284

118.483.939.832 120.936.360.628/116.813.073.629|108.967.972.522 108.689.063.122 8.124.010.507 4.123.286.999

NIVEL EMP = NIVELLIQ = GRAULIQ= GRAUPGTO=
C/B D/C
96,66% 89,85% 92,96% 99,73%
96,56% 89,10% 92,28% 99,70%
97,67% 97,46% 99,79% 100,00%
NIVEIS DE EMPENHAMENTO E LIQUIDAGAO

CLASSIFICAGAO

PREOCUPANTE -
X>97%

REGULAR  93%<X<97%  85%<X<93%

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

Fonte: Adaptado de MS/SPO - Planilhas de Execugéo Orgamentéria e Financeira — dezembro/2016 (fechado)

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

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

em 2016, cujos termos sdo apresentados a seguir:

V - estabelecer o parédmetro de 5% do valor empenhado em acdes e servigos
publicos de saide em cada exercicio como limite maximo para a inscricéo e
reinscricdo anual de restos a pagar, com inicio a partir de 2016.

A Tabela 3 ilustra essa situagao.

Tabela 3
Evolucdo do Nivel de Saldo a Pagar (Empenhos a Pagar) 2008-2016

Indicador 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nivel de Sald

"': P:ga: | 11,7% | 187% | 103% | 11,6% | 107% | 92% | 7,9% | 7.8% | 7,3%

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

Em outros termos, o saldo a pagar (empenhos a pagar) de 2016, que caracteriza a
inscricdo em Restos a Pagar, superou o “teto” de 5% estabelecido pelo Conselho
Nacional de Saude para o total (inscricdes mais reinscricdes de exercicios anteriores a
2016).
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A andlise da execucdo orcamentéria foi realizada a partir das informacbes
disponibilizadas pela SPO/MS nas planilhas de execucdo orcamentaria e financeira de
dezembro/2016 (fechado), reproduzidas no RPCQ/3°/2016 (pagina 8) e no RAG 2016

(pagina 10), conforme Anexo 2 deste “Parecer Conclusivo”.

A) Nao hd nenhuma justificativa no RAG sobre os motivos dos niveis de empenho

classificados como _inadeqguados, intoleraveis e inaceitaveis; apesar do alerta

antecedente do Conselho Nacional de Saude para o baixo nivel de execucdo
orcamentaria de varios itens de despesa, conforme consta no item 5 da

Recomendacé&o 005/2016, de 19 de agosto de 2016, a seguir transcrita:

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

()

5 — Rever a baixa execu¢do orcamentéria e financeira dos itens a seguir da
planilha analisada pelo CNS: item 11 (INCA); item 24 (REHUF -
Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios); itens 31 (SAMU), 32 (Saude da
Mulher, Crianca, adolescente e Jovem) e 37 (Agbes de Vigilancia
Epidemioldgica); item 41 (Reaparelhamento das Unidades do SUS) do Fundo
Nacional de Salde; e item 58 (Saneamento Béasico — Demais Agdes), da
Fundacado Nacional de Saude;

()

Em novembro de 2016, o Conselho Nacional de Salde apresentou também os itens 4 e
5 da Recomendacao 015/2016, gue ndo foram atendidos nesses termos na reunido
da COFIN/CNS de dezembro/2016, nem justificados no RAG 2016 e no RQPC-3°

Quadrimestre/2016, a saber:

4. Que o Ministério da Saude esclarega mensalmente ao Conselho Nacional de
Saude sobre todos os itens de despesas classificados com niveis inadequados,
intoleraveis e inaceitveis durante as reunides da COFIN/CNS, em que séo
analisadas as planilhas de execucdo orcamentaria e financeira do MS.
Observagdo: o esclarecimento deve abranger também as consequéncias
negativas para 0s servigcos prestados a populacdo decorrente dessa baixa
execucao or¢camentéria e/ou financeira;

5. Que o Ministério da Saude esclareca mensalmente ao Conselho Nacional de
Saude sobre todos itens de despesas classificados com nivel preocupante
durante as reunifes da COFIN/CNS em que sdo analisadas as planilhas de
execucdo orgamentaria e financeira do MS, uma vez que, para esses casos, a
despesa projetada anualizada com base na execucgéo orgamentaria é maior que
o valor da dotagéo atualizada;

Houve reincidéncia de baixos niveis de execucao orcamentaria e financeira de varios
itens de despesas classificados em 2016 como inadequados, intoleraveis, inaceitaveis,

como se depreende dos dados comparados extraidos das avaliacdes realizadas pela

7
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COFIN/CNS (e ja apresentadas ao pleno do CNS) sobre a execucdo orcamentaria e
financeira do Fundo Nacional de Saude, parte integrante dos Relatérios de Prestagcéo
de Contas Quadrimestrais de 2016 do MS e/ou das planilhas (mensais) de execucéo
orcamentaria e financeira do MS referentes aos meses de abril, junho, agosto e
dezembro/2016, sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1
Execucdo Orcamentéria e Financeira do Ministério da Saude: andlises da
COFIN/CNS dos itens de despesa com Niveis de Liquidacéo classificados como
inaceitaveis, intoleraveis e inadequados no encerramento de 2016 em comparacao
ao verificado nos 1° e 2° Quadrimestres/2016 e no1° semestre/2016

NIVEIS DE LIQUIDAGAO

ITENS DE DESPESA

(%)

2016-1°Q| 2016-1°S

2016-2°Q

2016-3°Q

5 FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS 42,83

57,34

89,43

-

-

6 |COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 0,00 508 508
45 |EMENDAS NOMINATIVAS 2,72 2,83
32 |ATENGAO SAUDE DA MULHER, CRIANGA, ADOL. E JOVEM 214 2439 2510
21 |FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 0,00 773 832
41 |REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS / MS 1488 19,12 23,40
37 |ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 949 1614 2326
19 [OUTROS PROGRAMAS 10,10 21,86 29,07
9 |MANUTENCAO DE UNIDADES OPERACIONAIS 1259 2356 34,23
38 |AQUISICAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS| ik 40,48
18 |VACINAS E VACINACAO 1264 27,92

13 PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 14,03 29,90 39,04
20 QUALIFICACAO PROFISSIONAL DO SUS 21,41 48,90

14 SERV. DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS
15 PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS
23 PROG.ESTRUTURAGAO SAUDE FAMILIA - PROESF

48,34
31,98
20,94

57,06
45,47
34,81

0,00

24  |REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 1,13 22,67 41,35
26  |SAUDE INDIGENA 20,30

10  |HOSPITAIS PROPRIOS
39 |AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS

8 MANUTENGAO ADMINISTRATIVA

Fonte: Adaptado de: COFIN/CNS - Apresentacao da Execug¢do Orcamentdria e Financeira do MS ao Conselho Nacional
de Saude (arquivos referente aos 1° e 2° quadrimestre e 1° semestre/2016); e de Ministério da Saude/SPO - Execugao
Orgamentaria e Financeira do MS — Grandes Grupos — Planilhas dos meses de abril, junho, agosto e dezembro/2016
(fechados).

16,81

Esses indices referem-se aos itens de despesas classificados segundo a ordem
crescente de valores como inaceitaveis (cinza chumbo), intoleraveis (cinza) e
inadequados (vermelho) no 3° quadrimestre de 2016, indicando que o Conselho
Nacional de Saude alertou para a abaixa execu¢cdo orcamentdria e financeira de quase

todos esses itens ao longo do exercicio de 2016, caracterizando a reincidéncia.
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Além disso, das analises comparadas do RAG-2015/RQPC-3°Q-2015 e do RAG-
2016/RQPC-3°Q-2016, padronizando os critérios de classificacdo da execucdo

orcamentaria e financeira de 2015 conforme as faixas ampliadas de intervalo de indices
definidas para 2016.

Quadro

2

Execucdo Orcamentéria e Financeira do Ministério da Saude: andlises da
COFIN/CNS dos itens de despesa com Niveis de Liquidacado classificados como
inaceitaveis, intoleraveis e inadequados no encerramento de 2016 em comparacgao
ao verificado no encerramento de 2015

Liquidagao |Liquidagao
ITENS DE DESPESA 5016 5015

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

9  |MANUTENCAO DE UNIDADES OPERACIONAIS

26 |SAUDE INDIGENA

34 |FARMACIA BASICA - PAB

35 |ATENCAO A SAUDE BUCAL

31 [SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

39 |AQUIS. E DISTRIB.MEDICAMENTOS/DST/AIDS

10 |HOSPITAIS PROPRIOS

16 [INCENTIVO FINANCEIRO - VIGILANCIA EM SAUDE

8 |MANUTENCAO ADMINISTRATIVA

18 [VACINAS E VACINACAO 73,12%

12 |PIONEIRAS SOCIAIS 100,00%

38 |AQUISICAO E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

14 |SERV. DE PROCESSAMENTO DADOS - DATASUS

15 |PROGRAMA SANGUE E HEMODERIVADOS 64,04%

23 |PROG.ESTRUTURACAO SAUDE FAMILIA - PROESF 50,58%
| 24 |REEST. DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS - REHUF 47,68%

19 |OUTROS PROGRAMAS 50,17%  46,97%

13 |PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA 42,24%

37 |ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 42,02%  41,18%

41 |REAPARELHAMENTO UNIDADES DO SUS / MS 41,89%  21,03%
| 21 |[FOMENTO A PESQUISA EM CIENCIA E TECNOLOGIA 39,97%  18,25%

32 |ATENCAO SAUDE DA MULHER, CRIANCA, ADOL. E JOVEM 39,96%  6,59%

6 |COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS 12,39%  4,61%
| 45 |EMENDAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE 28,64%  0,04%

Fonte: Adaptado de: COFIN/CNS - Apresentag&o da Execugéo Orcamentéria e Financeira do MS ao Conselho Nacional
de Saude (arquivos referentes aos 1° e 2° quadrimestre e 1° semestre/2016); e de Ministério da Saide/SPO - Execucao
Orgcamentaria e Financeira do MS — Grandes Grupos — Planilhas dos meses de abril, junho, agosto e dezembro/2016

(fechados).

Dos 24 itens de despesas do Fundo Nacional de Saude avaliados com niveis de

liquidacdo da despesa "inadequado”, "intoleravel" e "inaceitavel" em 2015 (conforme

padrao de classificacdo adotado em 2016 para os intervalos dos indices), apenas 5 itens
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passaram em 2016 para os niveis "adequado" e/ou "regular"; os 19 itens restantes
permaneceram em 2016 nas faixas classificadas como "inadequado", "intoleravel" e
inaceitavel". Portanto, as ressalvas de 2015 em relacdo ao baixo nivel de liquidacao
permaneceram em 2016 para 19 dos 24 itens de despesas do Fundo Nacional de Saude,

0 que caracteriza também a reincidéncia.

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

deste “Parecer Conclusivo”.

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

de 2016 acima citada, a seguir transcrito:

()

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

()

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

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

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

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

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

141, considerando o regramento estabelecido pelas inumeras portarias do

Ministério da Salde para definicdo dessas transferéncias.

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

de agosto de 2016 acima citada, a seguir transcrito:
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()

7 — Informar ao Conselho Nacional de Salde os valores pactuados na CIT para
transferéncia de recursos financeiros para Estados, DF e Municipios em 2016,
identificando os valores por bloco de financiamento, por Unidade da
Federacao e por Municipio de cada Unidade da Federacéo, tendo em vista que
a CIT ainda ndo concluiu os estudos sobre os novos critérios de rateio para
submeter a deliberagéo do CNS, nos termos do artigo 17 da Lei Complementar
n°141/2012, que deverao superar a légica vigente da producao e/ou capacidade
instalada;

()

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

acima citada, a seguir transcrito:

()

9 — Apresentar nos relatérios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Sadde encaminhados ao Conselho Nacional de Saude uma
avaliacdo de impacto regional sobre as condi¢es de saude da populagédo
decorrentes das transferéncias de recursos do Ministério da Saude aos Estados
e Municipios para custeio e investimento, bem como um resumo executivo das
obras concluidas e em andamento financiadas com recursos do Ministério da
Salde;

10 — Apresentar nos relatorios de prestacdo de contas quadrimestrais do
Ministério da Satude encaminhados ao Conselho Nacional de Salde os aspectos
da gestdo de compras de medicamentos, materiais e outros insumos, como por
exemplo, comparacédo entre os precos adquiridos e os praticados no mercado
(por exemplo, por meio do Banco de Precos do Ministério da Saulde,
coordenado pelo DESID/MS), bem como os impactos da variagdo cambial para
a gestdo orcamentaria e financeira do Ministério da Saude;

()

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

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

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

“Parecer Conclusivo”.

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

despesas empenhadas, liguidadas ou ndo no exercicio, sendo que as despesas

empenhadas e ndo liquidadas no exercicio, a serem inscritas em restos a pagar, seréo

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

consolidadas no respectivo Fundo de Saude. No caso de cancelamento ou prescricdo
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dos Restos a Pagar, devera ocorrer compensacao no _exercicio seguinte por meio de

consignacao em dotacdo orcamentaria especifica, conforme disposto nos paragrafos 1°
e 2° desse artigo.

Sob a otica deste dispositivo legal, 0 RAG 2016/MS néo _evidenciou a existéncia de

recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional de Saude e das

demais unidades da administracado indireta do MS correspondentes aos valores

dos empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar em 31/12/2016, para que se

comprove a efetiva aplicagdo minima legalmente estabelecida para 2016. Apos o
advento da LC 141, o empenhamento da despesa € condicdo necessaria, mas nao
suficiente para que se comprove a aplicagcdo minima em ASPS: é preciso que as contas
do Fundo Nacional de Saude e das unidades da administrag&o indireta do MS tenham
recursos em caixa correspondentes ao saldo a pagar dos empenhos do exercicio e ao
saldo a pagar dos Restos a Pagar apurados em 31 de dezembro de 2016. Essa condi¢ao

legal ndo esta comprovada no RAG 2016/MS.

A justificativa apresentada todos os anos pela SPO/MS é o entendimento da area
econdmica do governo de que a Constituicao Federal estabeleceu o “caixa Unico” na
esfera federal e, por isso, esses valores nao estdo depositados no Fundo Nacional de
Saude, estando disponiveis para a utilizacdo do Ministério da Saude diante das

necessidades de pagamento de despesas. Essa disponibilidade dos recursos

financeiros nunca foi comprovada ao Conselho Nacional de Saude, apenas

afirmada pelo gestor como uma garantia dada pela area econdémica do governo.

Seria importante que a area econdmica demonstrasse essa disponibilidade financeira.

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

de Saude a seguir transcritos:

Artigo 1° Para o estabelecimento de prioridades para as acles e servigos
publicos de satde que integrardo a Programacdo Anual de Saude e o Projeto
de Lei de Diretrizes Or¢camentarias para 2016 da Unido, o Ministério da Saude
devera observar as seguintes diretrizes:

()

5 - Criar dotagdo orcamentaria especifica para a aplicacdo, adicional ao
minimo exigido para acdes e servicos publicos de saide em 2016, dos valores
de Restos a Pagar cancelados desde 2000;
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Se é verdade que a dotacdo orcamentaria para a compensacao de restos a pagar

7

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

recursos paraempenhar essas despesas em 2016 foi insuficiente tanto em relacdo

aos valores cancelados em 2015, guanto aos valores cancelados desde 2000. E

importante caracterizar que essa cobranca do Conselho Nacional de Saude ao gestor
federal — compensacdo dos Restos a Pagar cancelados a partir de 2000 — é histérica,
tendo inclusive sido objeto de a¢do do Ministério Publico Federal em meados da década
passada. Tais cancelamentos caracterizaram a reducdo de valores anteriormente
computados no calculo da aplicacdo minima, dai a necessidade de compensac¢ao como

aplicacao adicional ao minimo quando vierem a ocorrer.

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

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

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

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

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

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

1 — Rever o entendimento incorreto da area econdémica do governo sobre
dispositivo da Lei Complementar n® 141/2012 (artigo 24, §81° e 2°), de que
somente sdo compensados restos a pagar cancelados referentes a empenhos
emitidos a partir de 2012, quando a compensacao correta é de todos 0s restos
a pagar cancelados a partir de 2012;

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

3 - Avaliar a real possibilidade de execu¢do em 2016 dos Restos a Pagar, fator
preocupante por se tratarem de despesas, na maioria, do periodo de 2003 a
2014;

()

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

(também ndo cumprido pelo gestor federal):

()
111 - solicitar a presenca de representantes do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo ao plenario do Conselho Nacional de Saude para debater
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0 seu entendimento restritivo a respeito da compensacdo de restos a pagar
cancelados, que estd em desacordo com os 881° e 2° do art. 24 da Lei
Complementar no 141/2012;

()

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

de Saude, a saber:

()

Il - solicitar ao Ministério da Saude que apresente ao plenario do Conselho
Nacional de Saulde, no prazo de 180 dias contados da data desta reunido
ordinaria, estudos a respeito da viabilidade de execucao financeira no curto
prazo 12 (doze) meses das despesas inscritas e reinscritas em Restos a Pagar,
contendo, inclusive, resumo executivo da natureza destas despesas e a
indicacdo das que sao passiveis de cancelamento;

()

O Conselho Nacional de Saude apresentou os pontos 7, 8 e 9 sobre os Restos a Pagar
na Recomendagéo 015/2016, de 11 de novembro de 2016, também ndo observados
pelo gestor federal tanto no RAG 2016, como no ROPC-3° Quadrimestre/2016:

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

(--)

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

8. Que a area econdmica do Governo Federal cumpra a Lei Complementar n°
141/2012, tendo em vista que: o valor total dos restos a pagar cancelados em
2015 dever& ser compensado como aplica¢do adicional em 2016, bem como o
gue ainda falta compensar dos restos a pagar cancelados a partir de 2012; além
disso, é necessario definir a adocao desse procedimento de compensacéo de
forma regular nos primeiros meses de cada ano a partir de 2017, com a
inclusdo das respectivas dotacdes or¢camentdarias para esse fim;

9. Que a area econdmica do governo federal disponibilize nas contas do Fundo
Nacional de Saude e das unidades da administracao indireta do Ministério da
Salde, nos termos da LC n.° 141/2012, os valores referentes aos empenhos nao
pagos no respectivo ano e dos restos a pagar nao pagos até o final do ano da
inscricdo/reinscricdo: se houver o entendimento de que o principio do caixa
Unico se aplicaria para esses recursos no Gltimo dia de cada ano, esses valores
deverao ficar disponiveis a partir do primeiro dia Gtil de cada ano subsequente
ao do encerramento da execug¢do or¢camentaria e financeira do ano anterior;
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()

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

11. Que o Ministério da Salde esclareca ao CNS as principais néo
conformidades detectadas nas auditorias realizadas e as providéncias adotadas
para a regularizacdo dos problemas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a analise realizada anteriormente, incluindo os Anexos 1 e 2, a conclusao
referente ao RAG 2016 e ao RPQC/3°Quadrimestre/2016 resultou nos seguintes

apontamentos:

B) Fato grave referente ao ndo cumprimento aplicacdo do minimo constitucional

(“piso”) em ASPS em 2016 (faltou aplicar R$ 2,135 bilh&es), bem como o _nédo

cumprimento da Lei Complementar n°141/2012 referente a compensacao

integral dos restos a pagar cancelados em 2015 como aplicacdo adicional em

2016 (o que aumentou a insuficiéncia de aplicacdo em relacdo ao que determina a
Constituicdo Federal e a Lei Complementar n°® 141/2012 em 2016 para R$ 2,574
bilndes), agravando o quadro de subfinanciamento do SUS e precarizando ainda
mais as condicbes de atendimento as necessidades de saude da populacéo,

inclusive com a queda real das transferéncias fundo a fundo para Estados,

Distrito Federal e Municipios;

C) Reincidéncia de baixos niveis de execucdo orcamentéria e financeira de varios

itens de despesas classificados em 2016 como inadequados, intoleraveis e

inaceitaveis;

D) Reincidéncia da ndo compensacédo dos Restos a Pagar cancelados a partir do

ano 2000, pelo fato de serem despesas que foram computadas como aplicagdo em
ASPS nos anos anteriores; e

E) Repeticdo, em 2016, de procedimentos que foram caraterizados como

ressalvas na Resolucdo 533/2016, de 19 de agosto de 2016, do Conselho

Nacional de Saude conforme “Parecer Conclusivo” do RAG 2015 que integrava

aguela resolucéo, que deveriam ter sido regularizadas em 2016;
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F) Recomendamos a ndo aprovacdo do RAG 2016 do Ministério da Saude, bem

como que esses apontamentos sejam considerados como indicacdes das medidas
corretivas da gestdo a serem encaminhadas ao Presidente da Republica nos termos
da Lei Complementar n° 141/2012, especialmente no que se refere a compensacéao
imediata em 2017 do valor da aplicacdo considerada insuficiente nos termos
constitucionais e legais anteriormente destacados.

) 27 DE ABRIL DE 2017
COMISSAO DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTO DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE (COFIN/CNS)
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ANEXO 1

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

Francisco R. Funcia? e Elida Graziane Pinto3

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

de saude (ASPS) pelo governo federal em 2016

O contexto dessa andlise é a execucdo orcamentaria de 2016 do Ministério da
Saude, que foi condicionada pela Emenda Constitucional n°® 86/2015 e pela Emenda
Constitucional n® 95/2016. As principais fontes para a coleta de dados foram o
Relatorio Anual de Gestdo de 2014 a 2016, especialmente o de 2016, do Ministério
da Saude e os Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do Ministério da
Saude de 2014 a 2016, em especial, 0 do 3° Quadrimestre de 2016, documentos
esses gue foram encaminhados ao Conselho Nacional de Saude pelo gestor federal
nos termos legais, além da legislacdo que rege a matéria e outros textos de autoria

dos autores.

Considerando que o valor empenhado ASPS em 2016 foi de R$ 106.719 milhdes e
gue deste valor deve ser deduzido o valor da compensacao dos restos a pagar
cancelados em 20154, o valor empenhado em 2016 para verificacdo da aplicacdo
minima constitucional foi de R$ 106.236 milhdes, o que correspondeu a uma
aplicacdo de 14,7% da Receita Corrente Liquida (RCL) de 2016, ou seja, abaixo do

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

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

4 O valor empenhado em 2016 como compensacéo dos restos a pagar cancelados em 2015 foi de R$ 483
milhdes, conforme a interpretacéo da Lei Complementar n°® 141/2012 pela area econdmica do governo federal,
a saber, considera para compensacdo somente os valores de restos a pagar cancelados cujos empenhos
originarios tenham ocorrido a partir de 2013, restricdo temporal que esta em total desacordo com a redacéo do
artigo 24, paragrafos 1° e 2°, dessa norma legal.
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piso minimo constitucional de 15% da RCL, bem como n&do houve em 2016 a
compensagao integral (como aplicagdo adicional ao “piso”) dos restos a pagar
cancelados em 2015, conforme demonstrado na Tabela 1 — ou seja, uma aplicacao

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

Tabela 1

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

Descri¢do RS Milhdes

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

Fonte: Elaboragdo de Francisco Funcia; adaptado de Ministério da Salide/SPO - Relat6rio Anual de Gestao 2016 (pagina 7 da versdo
eletrdnica encaminhada ao Conselho Nacional de Satde)

Notas

1O artigo 3°da EC 95 revogou o artigo 2° da EC 86 que estabelecia 13,2% da RCL como aplicagdo minima para 2016. Assimsendo,
aplicacdo minima de 15% RCL entrou emvigor ja em 2016.

2Na&o incluido o valor da compensacao dos Restos a pagar cancelados em 2015.

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

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

® A estimativa partiu do pressuposto que dos RP cancelados em 2015 (R$ 926.121.659), apenas os referentes a Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (R$ 3.839.795) ndo poderiam ser classificados como ASPS. Os demais cancelamentos foram (conforme péagina 29
do RAG 2015 MS encaminhado ao Conselho Nacional de Satde): FNS R$ 561,6 milhdes, ANVISA R$ 9,8 milhdes, FUNASA 334,5

milhdes. FIOCRUZ 4.5 milhdes e GHC 1.4 milh&o.
® para cumprir o que determina a Lei Complementar n° 141/2012, o valor total dos Restos a Pagar cancelados em 2015 (R$ 922 milhdes)

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

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

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

anteriores.

Tabela 2

Ministério da Saude — Agcdes e Servigos Publicos de
Saude - Valores empenhados e inscricéo de restos a
pagar 2003-2016! (em R$ bilh6es a pre¢cos correntes)

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

Fonte: Ministério da Saide/SPO - Tabela 12 do Relatério Anual de Gestdo 2016 (pagina 25) —
verséo eletrénica encaminhada ao Conselho Nacional de Salde

Nota: (1) Conforme observag&o que consta no final da Tabela 12 do Relatério Anual de Gestéo
do Ministério da Saude na pagina 25, “nos anos de 2014 a 2016, estdo incluidos a reposigao de
Restos a Pagar cancelados em exercicios anteriores”.
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A gravidade da situacao de descumprimento da aplicacdo minima constitucional em
2016 se amplia diante do fato de que o valor disponibilizado pela area econémica
do governo federal para empenhar as despesas ASPS ter sido inferior a esse piso
em R$ 118 milhdes, como evidencia a Tabela 1 — ou ter sido inferior em R$ 557
milhdes, se forem acrescidos aquele valor os R$ 439 milhdes de restos a pagar
cancelados em 2015 que nao foram compensados como aplicagdo adicional em
2016): esta é mais uma evidéncia da politica orcamentéria adotada pela area
econdmica do governo federal de disponibilizar recursos para empenhos em valores

muito proximos do “piso” (I6gica histérica do “piso = teto”).

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

Tabela 3

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

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS)
Receita
Populagio CEEE Fatoilde Empenhado Empenhado
Liquida em | Atualizagdo |Empenhado Empenhado
Ano em i RS per _ RS per |Emrela-
o RS milhdes| (aprecos |R$ milhdes . RS milhdes . ~
milhées capita (a capita (a ¢doa
(aprecos | de 2016)' | (apregos (a pregos
rrentes) precos de 2016) pregos de RCL
correntes) correntes correntes) € 2016)
2014 202,8 641.578 1,17632 91.898 453,15| 108.101,58 533,05| 14,32%
2015 204,5 674.523 1,06288 100.055 489,27| 106.346,45 520,03| 14,83%
722.474 1,00000 106.236 515,46| 106.236,00 515,46| 14,70%

2016/15

2016/14

0,78%
1,63%

7,11%
12,61%

6,29%
17,63%

6,18%
15,60%

5,35%
13,75%

-0,10%
-1,73%

-0,88%
-3,30%

Fonte: Elaboragao Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Saide/SPO - Relatério Anual de Gestédo (2014 a 2016), Ministério da Fazenda/STN -
Demonstrativo da Receita Corrente Liquida/Governo Federal (2014 a 2016) e IBGE (populacéo estimada 2014 a 2016).
Nota: (1) Calculado combase nos indices do IPCA/IBGE acumulados em 12 meses no més de dezembro de cada ano.
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Essa questdo do contingenciamento orcamentario e da limitacdo de pagamentos &
uma prética histérica da area econémica do governo federal que, no caso da saude,
tem inviabilizado o cumprimento de compromissos pactuados com as esferas
estadual e municipal de governo, como ocorreu em 2014, em que parte das
despesas desse exercicio destinadas as transferéncias fundo a fundo néo puderam

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

As possiveis areas penalizadas com essa aplicacdo abaixo do piso podem ser
identificadas a partir de uma analise mais minuciosa do RAG 2016 e do RPQC/3°
Quadrimestre de 2016 do MS. Considerando a analise de algumas despesas, em
carater preliminar, o primeiro efeito negativo pode ser encontrado a partir da analise
por subfuncdo de governo (de algumas vinculadas diretamente a Funcao Saude),
conforme Tabela 4. E possivel observar que a subfuncdo “Assisténcia Hospitalar
Ambulatorial” teve queda real dos valores empenhados no periodo 2014-2016,
enquanto que a subfuncéo “Atencéo Basica” apresentou um pequeno crescimento
real em 2016 comparativamente a 2015, mas insuficiente para compensar a queda
real verificada em relacéo a 2014. As despesas empenhadas na subfungao “Suporte
Profilatico e Terapéutico” apresentaram um expressivo crescimento real no periodo
2014-2016, o que permite inferir que foram financiadas pela queda real das
despesas empenhadas nas duas subfunc¢des citadas anteriormente — considerando
gue, em termos consolidados, as despesas empenhadas em ASPS apresentaram

gueda real no periodo 2014-2016.
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Tabela 4
Ministério da Saude - Principais subfuncdes em termos de valores
empenhados (2014-2016)
EMPENHADO (em R$ mil a precos .
i ( pre¢ EMPENHADO (em R$ mil a precos de 2016)
SUBFUNCOES correntes)
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2016/2015 | 2016/2014
Atengdo Basica | 18.666.556 18.906.025] 20.598.740] 21.957.843 20.094.836] 20.598.740 2,51% -6,19%
Assisténcia
Hospitalar e 44.514.169 48.330.992| 49.165.284| 52.362.907 51.370.045] 49.165.284 -4,29% -6,11%
Ambulatorial
Suporte
Profilatico e 9.579.972 12.267.499| 14.467.846] 11.269.113 13.038.879| 14.467.846 10,96% 28,38%
Terapéutico
e
TOT/-\SAUFDUE':K;AO 92.089.417 | 100.326.534]| 108.268.384] 108.326.623 | 106.635.066] 108.268.384 1,53% -0,05%

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

Fonte: Elaboragéo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satide/SPO - Relat6rios Anuais de Gestdo 2014 a 2016 - versdes
eletronicas encaminhadas ao Conselho Nacional de Satde - e IBGE (indices IPCA publicados em fevereiro/2017 - www.ibge.gov.br)

Em outros termos, diante da necessidade de alocacdo adicional de recursos
orcamentarios para empenhar despesas na subfuncdo “Suporte Profilatico e
Terapéutico”, houve a reducado de recursos orgamentarios, em termos reais, das
despesas empenhadas nas subfungdes “Atencao Basica” e “Assisténcia Hospitalar
Ambulatorial” no periodo 2014-2016, no contexto da restricdo orcamentaria e

financeira promovida pela area econémica do governo federal.

Sob a otica de outra classificacdo de despesa com ASPS, por Grupo de Natureza,
subdividindo em dois grupos, pessoal ativo e outras despesas de custeio e capital
(OCC), é possivel identificar que as despesas com pessoal ativo e com a
programacao prépria do Ministério da Saude em OCC tiveram queda real no periodo

2014-2016, conforme pode ser observado na Tabela 5.
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Tabela 5

Ministério da Saude — ASPS - Despesas empenhadas em pessoal ativo e em

outras de custeio e capital — 2014-2016

- EMPENggzggi:rzigg)hﬁes a EMPENHADO (em R$ milhdes a precos de 2016)
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2016/2015 | 2016/2014

PESSOAL ATIVO - ASPS 9.298,90 9.519,90 9.694,30 10.938,48 10.118,51 9.694,30 -4,19%) -11,37%

OCC - ASPS 82.944,20 90.940,50 97.024,10 97.568,92 96.658,84 97.024,10 0,38% -0,56%)

Programagcéao Prépria 80.042,30( 88.754,20| 92.517,20| 94.155,36| 94.335,06 92.517,20 -1,93%) -1,74%)

Emendas 2.896,90 2.158,30 4.490,40 3.407,68 2.294,01 4.490,40 95,74% 31,77%

Sentencas Judiciais 5,00 28,00 16,50 5,88 29,76 16,50 -44,56%) 180,54%

TOTAL ASPS 92.243,10( 100.460,30| 106.718,40| 108.507,40| 106.777,24 106.718,40 -0,06%) -1,65%

TOTAL MIN. SAUDE 101.865,60| 110.228,80( 116.813,10| 119.826,54| 117.159,99| 116.813,10 -0,30%) -2,51%)
ASPS/MS 90,55%] 91,14% 91,36% 90,55% 91,14%| 91,36%|

Fator de Atualizagdo (a precos de 2016 - IPCA/IBGE acumulado 12

meses em dezembro) 11763 1,0629 1,0000

Fonte: Elaboragdo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satide/SPO - Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas - 3° Quadrimestres - 2014 a
2016 - versdes eletronicas encaminhadas ao Conselho Nacional de Satde - e IBGE (indices IPCA publicados em fevereiro/2017 - www.ibge.gov.br)

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

evidencia o expressivo crescimento dessas despesas.

Tabela 6

Ministério da Saude — ASPS — Despesas com Emendas
Parlamentares

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

Fonte: Elaboracéo Francisco Funcia; Adaptado de Ministério da Satde/SPO -
Relatdrios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas - 3° Quadrimestres - 2014 a 2016 -
versoes eletronicas encaminhadas ao Conselho Nacional de Sadde - e de
Ministério da Fazenda/STN - Demonstrativo da Receita Corrente Liquida/Governo

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

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

Tabela 7

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

DESPESAS EMPENHADAS (em R$ a precos correntes) DESPESAS EMPENHADAS (em RS a pregos de 2016)
Modalidade Aplicaga
SRR 2014 2015 2016 2014 2015 2016 20187 2016
2015 2014

30 TRANSFER. A ESTADOS E AQ 235.973.525 73.337.342 312.315.183 277.580.377 77.948.795 312.315.183 | 300,67%| 12,51%

DISTRITO FEDERAL

40 |TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS| 662.020.248 542.473.404 773.750.226 778.747.658 576.584.132 773.750.226 34,20%| -0,64%

=)

TOTAL TRANSFERIDO POR

o 9
CONVENIO/SIMILAR 897.993.772 615.810.747 1.086.065.410 | 1.056.328.034 654.532.927 1.086.065.410 65,93%| 2,82%

31 TRANSFER. A ESTADOS E DF - 15.859.456.828 | 17.128.892.924 | 17.538.886.730 | 18.655.796.256 | 18.205.957.711 | 17.538.886.730 -3,66%| -5,99%

FUNDO A FUNDO

41 TRANSFERENCIAS A 43.473.533.030 | 46.900.028.329 | 48.449.014.040 | 51.138.786.374 | 49.849.102.110 | 48.449.014.040 -2,81%| -5,26%

MUNICIPIOS - FUNDO A FUNDO

TOTAL TRANSFERIDO FUNDO A

FUNDO 59.332.989.858 | 64.028.921.253 | 65.987.900.770 | 69.794.582.630 | 68.055.059.821 | 65.987.900.770 | -3,04%| -5,45%

TOTAL GERAL (30+40+31+41) 60.230.983.631 | 64.644.731.999 | 67.073.966.180 | 70.850.910.665 | 68.709.592.748 | 67.073.966.180 -2,38%| -5,33%

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

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

1,1763| 1,0629 1,0000
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ANEXO 2

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

APRESENTACAO NA REUNIAO DA COFIN/CNS DE 03/02/2017
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Execucdo Orcamentaria e Financeira (Jan-Dez/2016)
do MINISTERIO DA SAUDE

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

ELABORAGAO: FRANCISCO FUNCIA
APRESENTACAO NA REUNIAO DA COFIN/CNS DE 03/02/2017
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15 |PROGRANA SAHGLEE HEWIERIADCS o | iosdonesoe] 4000000 144238685 ISISTERGME  1486.TT0ETT
14 ‘SERY. DE FROCESSAMENTD DADOS - DATASLS L] 328 376 501 (317000 000| 4071 300,000 073383 B2y (36T 184.623

CFINOME. - FUMCLA
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<« FUNDO NACIONAL DE SAUDE

Janeiro-Dezembro/2016
Nivel de Empenhamento; e Liquidacdo: Intolerdvel e Inaceitavel (1/2)

o GRCAMENTD 2015 - LEIH 13255 DE % OE JANERD DE ZHE

DEMIMMACAD ENECUTANG BN naTAgAD EMFERHADD LRUBAD e | o

us0 PLOAZIE  [DOTAGAD MICIL ATWALIZADH Tl . ol
5 [FUMDD NACKINAL DE SADDE - FNS 4| =n112.707.350 23230887 508| o7.205.990.258] oa 2os zesena] =573.058.508
30 |QUALIRCAGAD FROASSDNAL DO SUS 6 | 1oazsEeod 1oma2iooo| 1ovonaiomo| 1oeTesToon]  es4es0Em
13 PLELIICBOE DE UTLIOADE PORLICA ] 146650 G2 2065000 000 205000000 T7E 000 000 177,996 750
16 |VACINAG E VACHACED & | asonowiie| sismooncoo| sqssoooom| arizemeod|  a7izTEN
42 |Auniuces a0 SERVIOOR o 2037 068 1.453 637

AL & T[]

3w |ONSEAIELR 6| sssmeso]  saoooomo|  sscooow|  mwooonood]  soessmo
] NANITENGED DE LMDADES CPERACIONAIS ] 62,160 &3 3000 000 TALED0.000 T1EH0.000 121015
36 [Farmiciss PoPULARES [ mxaorzaze|  sen7oono
18 |OUTROS FROGRAMAS ] 13%35.136 240156305
] UTROE PROGRAMAS L] LI2IEFERY 16755000 1 S4E613.509) 1 MEERT.I50 5. 160750

"{:‘-‘" FUNDO NACIONAL DE SAUDE
N Janeiro-Dezembro/2016
Nivel de Empenhamento; e Liquidacdo: Inaceitavel (2/2)

ORCAMENTO A6 . LEIN" 1355 DE 440E JNERD DE G

EXECUTADG EM

CENOMMNALRD DaTAGAD -

E PLOAWINE | DOTAGROMEML | ATUALIZADA EWFI";"]‘D':‘ b IC]M |E'.EII':] “__’mm
(A

2012757050 S9.200.967.508) O7.306559.058| S5.000IGRES| SETB4.O00H.605 BETHEE11.55E Mars ann)

2605 536, 55y 5000 00! 10100000 T B 00 e 6. 3521 305 5. 5
200 281 20| GG 200,000 480,358 554 G582 ad2 A70.438. 701 250200 A
26501 62 5000000 B 125000 B4 126 000 61136 B4 25 6321
1350067 T2 O 68 568000 62488 000 A7 746 5 27758
SO0 4R 4G TIEET] 1 T0 5 Ao R
2055 50125 0 SOB0GESHAd| SOT4 40670 424433507 | 1.TWUE2BESD

A7E. 174 H2 500,000 32 500,000 1280 455017 35S
B0.263 214 44 003 5 .54
AT T720). 00

37 4068 DE WGLAKCS EPCENIDUAGICA

41 |RESPARELHANENTO UNDADES [0 SUSING

N |FOMENTOS PESOLISA BN CEMCIA E TECNOLOGIS

32 |ATENGCAD S40DE D, WJLHER, CRIANCA ADOL E JOVEN
45 |EMENCASDH FUNDO HACIONAL CE SA00E

45 |ENERDASOHY PUMDO HACIONAL CE 8A00E

B |COMBATE &S CaRENCIAS NUTRICIOHALS

10 |CUTROS PROGRAWAS

45 |EMENCASDH FUNDO HACIONAL CE SA0E

) [ R 2y o g g )
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<

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
Janeiro-Dezembro/2016
Niveis de Empenhamento; e Liquidacdo:
Adequado, Inadequado, Intoleravel e Inaceitavel.

n DRECANENTO X6 LEIN® 1325 DF 14 DE JANERD DE AHG

DEHOHBACAD BN DORACLD EMPENHADD LEuEs 0o me | g

[TE4] LT THE MT&;‘D-CHL .ll.TI.I:.nJ (8l c) ) \City
£ AGENCH HACKIHAL DE WGILANCLA SAMTARL: - ANUWSA| 241.2T0EIE 321.045.001) b Pal-ok:l: - F23.881.550 255 577,845
& FENTENGA JUDICIAL [CUEETE D) B T ey 1.376863 1.376.863 1.382170 1.280.843
W |AUMILKOS 40 ERUDOR ] 12042419 12 12009
0 |AUKILIDS A0 ERWDGR 045 2836 249 673568 151402 135483 T 13200637
& ASETERCIA MEDICA A SERVDORES L 4.346 184) A G5 B0 ER== 0w 4805 E00 4505 600/
L] AUKILIOE &0 SERUDOR o B41 351 458625
o ADMIMSTRAGAT D4 LKA DE B 25051 257 118.300 000 118 300.000) 112300 OO0y 102 882 372
& YIGILAKRCIA AN TARI, CE FROOUTOS E SERVIGOS L] 130026 53 165, 700 000 RS 00000 15, TN Oy 1T STh. a0

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
j Janeiro-Dezembro/2016
Niveis de Empenhamento; e Liquidacdo:
Adequado, Regular, Inadequado e Intoleravel.

[ CRCAMENTD 3146 - LEIN' 11055 DE 14 DE MMERD DE 20W
DENCAIAGAD ERECUT AL S DOTAGAD
3 usn moazms | DOTACAD MG | ATWALEADA E'FE:';"'“W
1&)

52 FUNDACAD HACKIHAL [E SACE -FURASA L23 74034048 GRE00.B38  1.000.5G.587)  1.3STHET.A60) 1,984 111.388)
62 [SENTENGA SUDIIAL [CUSTEN) [l [ BT 160 2602 24|
f7  |SENTEWGA SUDIIAL JCUSTER) [ 5 T02 554 & 808 423 2 208,423 0317160 5242 244
B [AUMLIOEAD SERVIDDR [l 48184.3688 47.080 572
B0 [RUNLIOEAD SERVIDDR [ 43470500 40 920 50| 41,000 20 48390177 42108412
51 [RSSSTENCH BEDICA A SERVDORES [l 0083036 55 960 00| 52 90 20| 50 840. 560 0820 577
62 [SEMTENGA JMUDEIAL [CUSTER 1 E10.000 Sl
51 |PAC- PRDGRAMA DE ACELERACAD 0O CRESCMENTD 347,506 282 0000 000) G511 355ET.T4Y 5T T4
¥ MAHUTENGAD AOMBISTRATHG [ 140852 166) 1EOCODOND)  15A000.000 152000000 1T 36150
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\ ¥

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
Janeiro-Dezembro/2016
Niveis de Empenhamento; e Liquidacao:
Inaceitavel.

[ ORGAMENT 2046 - LEIN" 13385 DE 14 DE JANEIRD DE 345
DaTAGAD
UENOMMACHD us0 A plomams  |DoTACAD MWL ATiALEABA P R e e
1A}

52 [FUMDACEOMACIOMAL DE SAGDE - FUMASA = £74.804.342|  ©25.209.835( 1060035567 1.027.857.3800  1154.111.085|
B [AUNRLIDE 40 SERVINOR 1 0. T 127,840
53 |OouTROS PROGRAMAS [ 63272 B 42005, 754
5 |DUTROS PAOGRAMAS s BOTOTETH 1425 00| B ERE5 B0 6 472 B 42 0065 754
5 | SANEAMENTOBASEOLEMAIS ACER a TR 0.0 BT RET. 300
5 | BAMEAMENTOBASCOLEMAIS ACOER = B4A33 110 205 104,000 QT2 217 A7 00 205047 745
5 |BANEAMENTOBASEOLEMAISACHER 5 145507200 13?.m-1-15|
B [EMENDAS DA FUNDAGAD HACKINAL CE 38 0DE [l 278 438 61 236128778
81 [EMENDAS DA FUNDAGAD HACKIHAL CE 800 [ 131 THD 96K, of s1sszEm|  a1oTREn 306,072,061
B1  |EMENDAS DA FUNDAC AD HACKIMAL DE 38 00E [ 140 734,009 8,049 285
5 |OUTROS PROGRANAS [ 1. 200,000 o

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

[ ORGAMENTE 208 - LEIW® 13254 DE %40 JANEIRD DE 2%
DENCMIAG A0 EXErUTADD B 218 DOTMGRD EMPENHADD LEBUDADD TN

s PLOAZI | DOTAGAD MICIAL mu?ﬂ.\m 18] pr! mw | cw

B FUMDACRD CSWA LD CALZ - FIOCRUZ 0+6 | 1.120.345471) 1.320.862.500) 1.250.005.544 LETI.TIEABA| 1482017551 mulm—

T4 |ASSETENCA WEDICS & SERVIDORES n 13,7435 102 13475 6| 13475 6 15216 537 15185 B30

71 [AUHILKIS AO SERVIDOR 5 34010178 3 559 562

71 |RUHILKDS &0 EERVIDOR 45 20 225442 20055560 0 G HLER T2 3 5. 56

Tl e iaar ] 30,085 702 5.373.140 5.373 140 B.455 T35 5381 651

B3 NARUTENGED DE UMDACES DE PESOLISAS ] 40 571671 5200000 50,08 000 0086 000 B0 e e

T [ESTUDOS E PESOLIRAS ] 140,708,433 110,000,000 100, 840,000 130, 040000 130003 654 125,081 783

57 NODERMIAGED D45 |MDADES DE PESQUISAS B 50 B4T.062 77 .000.000) 0.074.500) £1.33% 500, B 7500, B30y

[-.] unum.l@iu.tcnluarwmq B 231 115381 235 220,000 233 530 034 270630 034 245 403 62 238.085 380

T2 FARMADWSFOPLLARES ] 0005 260 5000, 00| S B40.000 7B 000 57T

T |oUTROS FROGRANAS 5 seorran|  emeooooo]  soocsse]  asreseeo]  smoacoesd]  ssesrzsa] samm)

13 [VACINAS EVACINALAD ] 154,848 627 140000 00 1236000, 000 1E2 B0 000 132 4T ey

ki JEME MCW S FLIM D CA D D LD GRUE B 0.TZ7.062 0| 6.221. 218 0,855 774, 15 323,041

T3 [MUHILKIS 40 SERVIDOR 0 25598 o anm otk

OM5 - PLSICI
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S
€' AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
' Janeiro-Dezembro/2016
Niveis de Empenhamento; e Liquidacao:
Adequado, Intoleravel e Inaceitavel.

(1] CRCAMENTO 2006 - LEIW® 13355 DE 14 0E JAHERD DE 216
E NN A KD P CLITADD EM 3 DOTACAD
[t} PLOAIHE DOTACAD MICIL | ATUALZADN EAL

1&) 18)

T [AGEMCIA HACKINAL DE SAUDE SUFLEMENTAR-ANS | D 134,781 210) 141122857 180,555,700 143.075200) 121.654.024)

gl:c] [EEMTERCA JUDICLAL (CLESTEND) L] i 1.878.925 1872869 1.477.648 1.847.364

B UL A0 SERNIDOR: i 2023789 2450084 706 765 £.708 306 687 076

T [\0MHETRAZAD 04 INDADE [ 1530 eoconme]  saesenas|  E0taes]  armesn

B [AESTENCIA NEDICA & SERVIDORES o T 172 1,422 724] 1422720 142 720 e FERPTS baras ezim
73 |xssTENCIA SUPLENENTAR DE Sal0E [ drresg]  4swom  gswooom]  aasmooo0] 3416683 26515045 | masasOTE
Bl |oUTROSFROGRAMAS [ mamep  wmoow  soseen]  moses]  somio 24012 850 maarsfiETE S

o GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
‘:; Janeiro-Dezembro/2016
Niveis de Empenhamento: e Liquidacao:
Adequado, Regular e Inaceitavel

o ORCAMENTD 216~ LEI " 13265 DE 14 DE JANERQ DE 2015
DEMOMMACAD EXECUTADG £ 0 DOTAGAD EMPENHADT Laupano | EWwp | LG

usy rLoAzEN DOTAGAD HIGIAL nru:.lﬁnl:ln 18 I & | ook

B hum HOSATALAR CONCE &0 - GHT 045 4808, 158 TELOTH.965 13T ET 2437 5L S0, 285 VAL BITITE| TIEEVEATD| oL, | 7T

B |SEMTENGA AIDCRL U STER] ] 65,65 BES 257

B [SENTENGA MDICKL (CUSTERD) [ 1420100 1.400.000 1.400.000 1965455 1040 485

B [SENTENCA JUDICKL (CU STED) ] 1.00.000 1,078 228

B BUEILOSAD SERVMDDR [ 7,781 849 67 (55 270

ES UL A0 SERVIDDR: 45 50107 665 52113605 52135206 67,803,549 BY (35 270

B [ATENCAD HOSPITALAR 04 LHOAOE ] &1.291 375 &5 500,000 52 200625 52 200 635 50 709 375

1B ASEETENCIANEDI 4 SERVIDIRES ] 3016887 2 076264 2 076264 3.100.603 1 979 985

B [EWENDSS DO GRIPD HOSPTALAR CORCEICAD [ o o 2171250 217125 22 171.251

B [AUKLOSAD SERVMDDR [ 21,600 [l [ com oom
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P
P 5 . R
f:'j MS - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA (jan-dez/2016)

Liguidacdo acima de RS 800 milhdes
0 ORGAMERTO 2416 - LEIN® 13265 DE 18 BE JANERD BE 285
AEMOMNARAD pp| ARSIl s | DOTAGE MICIAL Agﬁtlz%ﬁn e e e

] FURDD AACKONAL DE SAUDE -FH 5 oen | B0112.707. 560 B3230,007.508] 97,336, 999.256] 00,208 255.654] 95.704.050.505]  B.796.611.550] sears] mam|
7 MEDIAE AL TA COMPLEXIDADE - WAL | AHISIEU S) 8| 43132910.000) 37391126040 39904 659 V4| 42 TT7GG0.T44| A2 6T EAY 14| 42 476143422
M |PROGRAN & SAIDE DAF AN LI - FACBFEF % | 12463221.347] 13331.000000] 13331 000 000] 13663 153.600] 13.655.353 361] 13 435367 347
3 |uenicameutos excercouas % | oeesseraa] 7aoooopooa] 7ooo.manoo] Todso0.000] 7w oBeE 0BS| 6657935 121
il FigD DE ATEMGE0 BAEN 4. PaB FINO € 4.W5E0ETS] 54000000000 &.400.000.000) 4 BETO00.000| 4861434727 485602273
1 |vaciMasE vacmagEn % | 3m0232110] 34155000000 3vssmocon| 371zerseon| 3712117638 27673 630
3 |FARMACIAS POPULARES L] 22H 6000000 2 M2B06361] 2202 T7H A1)
4 [MCENTIVD FIMARCERD - MAILENGIAEM Bal DE | 1.7632z3453] 223zoopooa] 22szmaoooo] 15moazsezon|  1azsesdsez] 1776056572
4r [EMEMDAS DO FUNDO A ACION AL DE SATDE & | 2058591236 5050231 452) 4216713597 1710823 653
4 FARMAL IS BAGICA - PAR £ 1229474 378) 16200000000  1.620.000.000) 1382 000.000 1.361.290.003 1212421248
% [sadne mpisena # | 1.%3gzars7| 1510000000 14e5.760.000[ 1485 760.000]  1.285.35514] 1135 BES 769
12 PROGRAN A SANGUE E HEM DDERIVADOS 6 1084 064 602 148000000  1.442 390 846) 1615 TEEELE]  1LABERTTOATT| 1160430 441
H [ VEL EE TRERIEE- + | 1014338455 1100000000 1qooomooeo] 11pogoooon]  v0e3se3sse]  9arzsa 13
12 |PioNERAS soCiAm ] 96 862275  94e.000000)  s4B.manon]  seagoooon]  s4EDdagon  94E.000 000
il G115 E DISTRIEMEDC AME NTOSD TN S £ 1007 464 248)  1100.0000000  1.900.000.000)  1.100.000.000 1000 635 607 916003393
1 |[HOSPTaE PROFRIE i usa 792.745] 10troopooa] 1oovmsaaoo] 1op122e0.000] sezsar 43 @Ina4etazs

TETAL ACRIA DE RS 80 MLHOEZALPS B1.181.655.363] 77.832.126.040] 80.375.54.350] 30.603.853.442] 38.722.343310] EJ.092.210.810

TOTAL ASF 300U STER E CAPITAL) 100460337113 100247 46E358] 103.964.082.350] 130.404.234.378 | 106.716.448.310] 59303230330

FARTEIPAGED ACIMA OE RS S0 MLAGE STOTAL AP S m BLE% #3,10% #3,76%

COFINONG. - LM

E0AT

16 - M5

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

ANG | con HECRMDE e mﬁ PAGAR
ETS:T:E:{ I [zt FROCESSADDS PRDC!S:!DIDG TOTAL k]

T B - = 3 B 3 = v
TOTAL 2003 18.210.022,53 T12.856, 78 000 14.487. 18574 000 1440718574 023%
TOTAL 2004 E7.T42.488,12 1.284.568,01 1131 88,5 25.354.254 18 L] 25.354.254.18 0,40%]
TOTAL 20038 1E.723.080,17 1.201.278,08 471 ¥80.84) J8.081.281.14 000 35.081. 281,14 0.85%)
TOTAL 2006 4Z.008.725,83 1.686.000, 50 20458TE 44 30,263,053 38 L] 30263053 38 0, 60%|
TOTAL 2007 148 885.500, 53 20.533.21, 08 18000305 05 122,680 552 81 27.768. 318,88 180.451. 24150 2%
TOTAL 2008 ATE.TH0.17E, &5 16.004.4T1, 70 10,580 45778 10287111888 48.087.131.88 154.820. 247 21 2 A0%
TOTAL 2009 514.376,685,57 77.541.302 53 46,255 7o 48 139,585, 308,25 260,980, 35583 390,575,67T3.87 B.17%
TOTAL 2010 375,138,173, 78 F5.016,240,11 1,558.410.02 57,386, 79507 249,775, 535 43 07,161,533 85 4. BE%
TOTAL 2014 B2 144.408,50) 10T TIAATO, SB| 44380850570 60 7200819 52 B43.243. T8 520.532. 558 21 2 B0%|
TOTAL 2042 | 1AZ7.186.083,21| 152 682.416,08) 102045044 70 8.076. 85301 BET.340. Te8 44 BT2.81T. 822 45 13T
TOTAL 2043 | A.747.784.506,58 AT7.OTO.000,08 332325842100 2068617788 1.238.420 408 04|  1.230.376. 588 52 18,86
TOTAL 2014 | ZATT 644,317 .48 147110868 67|  990,455554.02 14,846, 580.55| 1,325,200, 574.35)  1.340,047, 454 50 AT
TOTAL 2048 | S27T4.306.242,30) 304.663.722 &2| 6.026. 5985013 1 590017452 1.920.650 484 45| 1.948.766.858.57) A8 10%
[ TOTAL
GERAL 2003 4 15543 065.343,85) 42223464, 41| 8,576,418 505,52 580,979,351.24) 573944551445 S.330.434 5757 100.00%

2018

L 100,00% 594% S4.11% 1,73% 36.21% 38,347
O M 16 - M5
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MS - Execucao Financeira dos Restos a Pagar
FNS-ano (até 31/12/2016 - preliminar)

; WS RTOR g AL A FRGAR
AND | COD | UMIDADE CRCANENTASUA S || mrsmion T p— o — .
SALDD ATUAL PROCESRAN0S

7000 | 36301 |FLNOO NACIDNAL DE SALCE 13055054, 05 3337500 0.0 12 963 073 05, DaD|  tzom.0rigs|  amn,
2004 | 36307 [FUNDO NeCiOke. DE SALDE 25212 30 57 B33 000.00] 1T1A37. () 24 330 THE AT [T LI TEE55T 05%)
2006 | 6001 |FUNDO NeCiOkeL DE SALDE 31450823 B8 000.00] 60000, (0 053162020 00 J0.531.620.20 0.4%]
2006 | 36901 |[FLUNDOD NACIDNAL CE SALCE 27 200 489,73 sanonon] 1436730 2EHITIET pap|  snzeamem| ok
2007 | 36307 |FURDO NaCIOkA. DE SAUDE B7.741.120.5) CECERDEED 3081315 .52) B4 129.850.20 26 706.71043 SO036. 70005 140%
2004 | 36307 |[FLNOO NACIDNAL DE SALCE A T R 54371EM 03] J84ramess|  GLTELGALGM] 1%
2009 | 36301 |[FUNOD NACIDNAL DE SALCE A12E@36E40]  B1534372 AT EI4TE 7T 35277 65E 93| D3G5 ETSIS|  WEIMAIEGI  a19%
2010 | IEM0T |[FUND) NaCIOkeL DE SAUDE 220691957 43 930349730 11.X0771.2 TAEWTI M7 ELISEN2 20T ELBETS 327%]
20717 [ JE307 |FLUNDO NACIOKS, DE SAUDE G17.174. 206,10 TANAAnM] B4 926 SHRTIHAS) I 1M.B9041 STEAAT, X12.94 558 %)
2012 | 36307 |[FLUNOD NACIDNAL DE SALCE 9% [O62145| 171 4T6EE857)  EISE I IMUTAAEET|  EI9975 236  BALIT.EALEN|  10.96%)
2013 | IEMT [FUMD) NACIOkeL DE SAUDE 40451507, 14) B 3095624 200.091 744 57 22N EBARA3 B2 A0 E34.019.805.23 10.33%
2014 | 36307 |[FLUNOO NACIDNAL DE SALCE 1857 279976,30) _ 1A0 20561292 % I0E 5 ZAISEET 00| S4ZATSE1ZA5|  SA40UNZroAn|  14.5I%,
2015 | 36901 |FLNDD HACIDNAL DE SALCE T4B7 6B 754,86 18324552035 6 4E3434 968,65 smies|  EnoermTan|  mssmosnre|  1ams

TOTAL GERAL 2003 - 2015 1ua.nsua.m.| 33 1A | BATEAIEE,52|  SH0ITII6 | STIMSEMAE| G.I0AMSTETI  I000%

% 100.00%| 5008 54018 EREL) 35 21%) 18,848

DFIN/ONG

FLMCIA

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

aNo | COD | umDADE cacaMENTARI HERITOS 8 SALIDND 1 BAG A
FEINSCRITOS - CARCELADOE PAGDS i}
SALOOATHAL FROCESSADDS FROCESSAI0 5 TOTAL L
2000 [ 36211 |FUNDACAD HACIONAL DE SALDE 2150 963,47 £22881.79 [ 1529 (96 66 000 1508668 040%
2004 | 36211 [FUNOACAD HECIDHAL DE SALDE 2.510.05%5, 55, 41756801 550179, 53, 113213881 0.20] 1433136681 1.02%
2005 | 36211 |FUNDACAD HACIONAL [E SALDE [FEIRERD W5 276,08 1713, 517451 94 [T LTSI i
2000 | 36211 |FUNDACAD HeCIONAL [E SAUDE 14,606 264,10 1176.000.00 1291942 15019 396 68 .00 101059608 0%
11 [FUFDIACAD HACIDHAL DE SAUDE ATEN T8 G901 ia i TR D0 TAT G| SERMIPRTE  0m0%
200s) | 36211 |FUNDACAD HACIONAL [E SAUCE B2 26T 10.01930424] 948581945 45549.491.47] 10547 63500 GEAGT 7506 1E %)
200 ':I_E1'I FLNOACAD HACIONA. DE SALDE 102,004 172 45) 17006930 45| 22.743 353 17 44 367 B49 32 7. 875,640 51 B341.735.83 1.28%
2010 | 36211 |[FUNDACAD HACIONAL [E SALDE ua M4 95 2% 674090  18.756633.73 G7T312 734 48]  A20BAEIEAT] 9898959896 157%)
2011 | 3611 [FUNOACAD HEACIDHAL DE SALDE 314.145 124, B3| 27 554745 35| £3.270.303.11 3 7Ba.0495 35 235 547534 44 233310.030.43 JE3%
073 | 36311 |FUPDACAD HECIOREL [E SALILE TEEATEOW.10] o7 G 7aned| 5171081817 TEOT A0 61| T SER0OTAE| DGOl B39  35i%
2013 [ 36211 |FUNDACAD HACIONAL [E SAUDE e W 7| mEanza] 1mEen e Nagres|  er2esiens]  sToseosaess] e
2014 | 3631 [FUNOACAD HECIDHAL DE SALDE 4E3.333 276,23, 22 M55T0eE)  110.1557%1.3 11.544.540 35 4TI 355851.914 29 551%]
2015 | 36211 |FUNDACAD HeCIONAL [E SAUCE 518.477.925,12 4 E09.96. 48] 257 392 425 ) g tse | medmimnT]  measswase] a5
TOTAL GERAL 3003 - 3045 15.!&.[65.1&.5' 343 72145441 E576.416.509,52 0979351 4| S.TI048S.EAE| 6.100434.570.T2 A00.00%
% 000 5,04% 54014 31 5.21%] 30,04%

CFINONS
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Anélise e minuta de parecer conclusivo sobre o Relatério Anual de Gestao 2016 do Ministério da Saude

MS - Execucgdo Financeira dos Restos a Pagar

Consolidado 2003-2015 (até 31/12/2016 - preliminar)

HECAITOE & EALDO A PAGAR
5| e et T RIMSSRTOS - | CANGELADOS BAGES = 5] e =
SALDS ATUAL FROCESSADOS
TOTAL GERAL 2003 - 2015 15,0065 MR60  MZTIMBAA| EETRAISINGI  SWLITRISN2Y| STINMSEMAS  SIWAMFTETI  100.00%
% 100005 888 i T T wam
TOTAL FH3 120700659 STRIENGTT| TATARAT A MLAMLSS0EE I91R15510EI 4IMAZEEEE|  6TIen
TOTAL FUNASA TMLNIEH]  MZMSTILN| SO0l BEOTTEMET 1TMsITImaY  1smAmmAT| M
TOTAL FHS + FUNASA 15,450 61165740 $17.504.485,85| 5.790.362958.04]  538.718.105.45) 566100840713 e2m7mMmass| Ty
% 100,00% | 8,80 B 301 ILETH 40,30

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

WOTA OE
ang | coo UNIDADE ORCAMENTARM INSCRINGS » RENSCRITDS
| PROCESSADOS | pooopic oo TOTAL
B —r - - - -
TOTAL 2003 1445718874 000 t44sriebre] o
TOTAL 2004 20.354.854.18 000 2835488410 048
TOTAL 2008 38.081.281,14] 0,00 1605128104 0,245
TOTAL 2006 30,261,052, 34 000  anzeosias]  0.zew
TaTAL 2007 122 GELSELEY|  ZU7E0.01008|  190.45180180)  1.04%
TOTAL 2008 DZETINS06) 4808703168  101.8Em4TE1]  1.08%
TOTAL 2008 199,580 000 26 280eM0.06851)  ds0vaerani 27w
TOTAL 2010 B7.724.323.86)  243437.600.00)  307.18132368  2.13%
TOTAL 2011 B43434.76  s1238902103)  Bansimsssmal 4
TOTAL 2012 9.516.500.08| 26280112236  BI2AITEILAS 6,04
TOTAL 2013 TATOE.44]  1.231305901,04) 1.238,376.585.60 8,57
TOTAL 2014 2485307140 1.315384.373,70) 1,340,047 44500 9.37%
TOTAL 2015 41,228 520.82]  1404111.97008) 104533579190  7.5%%
TOTAL 201 7890540004 7845101,00736) 8,124,010 m.lu! 56,21%
905,657 515,98 13545 337.003,02| 14,454,004 605,00 100,00%
TOTAL GERAL 7963 - 018 2T 83,713% 1ml
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MS — RESTOS A PAGAR
ABERTURA 2017 (Consolidado-2003-2016)

HO TA DE
o | cop UNIDADE ORGAMENTARLA “““"’%‘J&E“““W“
FROCESSADOS

TO TAL

PROCESSADDE

I
B05.667.51598) 13.548.337.093,02) 14.454.004. 608,00 100, 00°%

TOTAL GERAL 2003 - 2018

§,2T% 93 7% 00, 0%
Fl.mn.cb.o HACIONAL DE SAUDE 369350201 33 2 357 BEE FIE 00| 2837 318420033 18, 18%
FUNDO MACIONAL DE SAUDE B0, 452 899 08| 10898 E32.405,01( 11,516, 116.304,08 T9.6T%
FUNASA + FNS B89.833, 100 41| 13253 601.633,01) 14,143,434, 733,42 9T BEY
Fonte:

* Adaptado das planilhas de execu¢dao orcamentaria e financeira

(posicdo até dezembro/2016) encaminhadas pela SPO/MS (Grandes
Grupos).

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

* Adaptado das planilhas de execugdo dos restos a pagar (até
01/02/2017)
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