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RESUMO

Estudo que se prop0s avaliar a nova estrutura dos blocos de financiamento referentes aos
repasses federais transferidos na modalidade fundo a fundo, tendo em vista a publicacéo da
Portaria GM/MS n° 3.992/2017, assim como os impactos da mudanca nas a¢des de auditoria
realizadas pelo DENASUS e na gestdo financeira dos recursos nas esferas municipal e
estadual. Por meio de revisao bibliografica, pesquisas as legislac@es, levantamento de dados
junto aos érgdos oficial de auditorias do SUS, serdo feitas analises comparativas de dados
extraidos de 2014 a 2020, referente as acOes de auditorias sobre a execugdo de recursos nas
acOes e servigos de saude pelos gestores dos fundos estaduais e municipais. O estudo fez um
levantamento junto ao Fundo Nacional de Saude, visando qualificar os impactos na gestao
financeira do recursos transferidos fundo a fundo, assim como a eficiéncia na execucgéo, tendo
em vistaa PT/GM/MS n°3.992/2017. Conclui na pesquisa que houve uma reducao nao agdes
de auditorias realizada pelo DENASUS em torno de aproximadamente 60% em relacdo a
antiga estrutura de financiamento regulamentado pela Portaria GM/MS n° 204/2007, quanto
a gestdo financeira do fundos de salde, a nova estrutura tornou mais flexivel a execucao dos
recursos nos seus blocos, proporcionando maior governabilidade e seguranca juridica na
aplicacdo em ac0es e servigos de salde, ocorrendo assim diminuicdo de saldos nas contas e
maior efetividade da aplicacéo.

Palavras-chave: 1. Repasses Fundo a Fundo. 2. Sistema Unico de Sadde. 3. Auditorias. 4.
Gestdo Financeira. 5. Portaria GM/MS n° 3.992/2017. 6. Blocos de Financiamento. 7.
DENASUS. 8. Fundo Nacional de Salde.



ABSTRACT

Study that proposed to evaluate the new structure of the financing blocks referring to the
federal transfers transferred in the fund-to-fund modality, in view of the publication of
Ordinance GM / MS n°® 3,992 / 2017, as well as the impacts of the change in the audit actions
carried out by the DENASUS and the financial management of resources at the municipal
and state levels. Through bibliographic review, research of legislation, data collection from
the official SUS auditing bodies, comparative analyzes of data extracted from 2014 to 2020
will be made, referring to the actions of audits on the execution of resources in health actions
and services. by managers of state and municipal funds. The study carried out a survey with
the National Health Fund, aiming to qualify the impacts on the financial management of
funds transferred from fund to fund, as well as the efficiency in execution, in view of PT /
GM / MS No. 3,992 / 2017. It concludes in the research that there was a reduction in non-
audit actions carried out by DENASUS by approximately 60% in relation to the old financing
structure regulated by Ordinance GM / MS n° 204/2007, regarding the financial management
of health funds, the new structure it made the execution of resources in its blocks more
flexible, providing greater governance and legal certainty in the application in health actions
and services, thus reducing the balances in the accounts and making the application more
effective.

Keywords: 1. Fund to Fund transfers. 2. Unified Health System. 3. Audits. 4. Financial
management. 5. Ordinance GM / MS No. 3,992 / 2017. 6. Financing Blocks. 7. DENASUS.
8. National Health Fund.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo fazer um estudo empirico para “compreender a
nova estrutura dos blocos de financiamento decorrentes da Portaria GM/MS n° 3.992/2017, para
levantar as potencialidades de melhoria da gestao dos recursos e os impactos nas acdes de Auditorias
realizadas sobre irregularidades na aplica¢do dos recursos transferidos fundo a fundo™. Para atingir
os resultados desejados serdo utilizadas a base de dados do Sistema Nacional de Auditoria
em saude fornecido pelo Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde,
assim como informacdes obtidas pelos gestores financeiros do Fundo Nacional de Salde,
assim como pelos sistemas de informacdo mantidos pelo DATASUS e alimentados pelo
FNS, onde os dados serdo analisados considerando os anos 2014 a 2020.

Tal estudo justifica-se pela relevancia e materialidade das acdes e servicos de saude,
tendo em vista o desafio de promover a saude de forma universal e gratuita a todos, num pais
continental como o Brasil. Segundo dados do Fundo Nacional de Saude e do Portal da
Transparéncia, as transferéncias obrigatorias, regulares e automaticas destinadas aos blocos
de financiamento fundo a fundo, repassadas aos fundos de salde municipais e estaduais,
representam um percentual de aproximadamente 75% em relacdo aos gastos totais com saude
no Brasil, considerando a média entre os anos de 2016 a 2020 (BRASIL, Fundo Nacional de
Salde, Portal da Transparéncia, 2020).

A tabela abaixo demonstra a evolucdo das transferéncias comparando-se com 0s
despesas totais com saude no Brasil.

Tabela 1: Transferéncias FAF x Despesas na area da Saude

DESPESAS NA AREA DA

ANO TRANSFERENCIAS FAF SAUDE (Bilhoes)
2016 RS 67.042.892.284,25 RS 100,19
2017 RS 69.234.692.332,76 RS 102,71
2018 RS 82.232.933.149,24 RS 108,18
2019 RS 84.595.316.298,73 RS 114,18
2020 RS 94.094.283.103,09 RS 118,47

Fonte: Sitio FNS e Portal da Transparéncia.

Todo esse volume de investimento transferidos de forma direta com a
descentralizacdo da gestdo para o0s Estados, Municipios e Distrito Federal,
independentemente de convénio ou instrumento similar, tudo isso constitui um desafio
imenso aos orgdo de controle, tendo em vista a necessidade de garantir a boa e regular
aplicacao desses recursos em beneficio da populagédo. Se voltarmos mais no tempo, segundo
0 Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI), as transferéncias e
descentralizagGes em 2007 na area da salde, mais de 90% foram efetivadas por transferéncias
fundo a fundo, diretamente do FNS para os Municipios, Estados e DF.

Segundo Favero, “o fundo de saiide passa a ser um receptaculo natural para que
municipios, que antes nunca haviam recebido um centavo diretamente da Unido para
implantar politicas de salde, pudessem receber recursos para serem aplicados em politicas
de saude”. E ainda segundo Viana (2002),

as transferéncias automaticas (fundo a fundo) descentralizaram os
recursos da saude, alcancando milhares de municipios que, até
entdo, ndo haviam sido contemplados com repasses federais, e
também estimulou maior autonomia ao gestor municipal. Segundo
dados do MS, em dezembro de 2000, 5.450 municipios (99%) e oito
Estados ja recebiam recursos fundo a fundo, representando cerca
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de 61% do total de recursos federais para custeio da assisténcia
(VIANA, 2002).

As despesas com salde no Brasil ndo sdo baixas em comparacdo com outros paises.
Se olharmos um passado recente temos dados que demonstram esses gastos, de acordo com
pesquisas do IPEA (BRASIL. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2007), o Brasil
gasta 7,9% do PIB com saude, indice comparavel a Espanha (8,2%) e a Inglaterra (8,2%). Se
adotarmos como critério o percentual do gasto publico, o Brasil aplica 44,1% dos recursos
em salde, pouco abaixo dos Estados Unidos (45,1%). Para tanto, temos de reconhecer que
ndo faltam investimento na area da salde, no entanto podemos questionar qual o real
problema para tantas deficiéncias no sistema? Dai surge a importancia de se avaliar a
evolucdo dos 6rgdos de controle no acompanhamento e avaliacdo, visando criar instrumentos
capazes de minimizar as perdas e melhorar a gestdo na ponta.

Para atingir tal objetivo, o trabalho ird se estruturar em quatro capitulos, os quais
levantardo dados e informac0es legais que servirdo como base para a pesquisa. O primeiro
capitulo fard uma contextualizagdo histérico sobre a avaliacdo e controle na gestdo financeira
dos recursos do SUS, a evolugdo do SUS e os efeitos da descentralizacdo da gestdo, a
importancia do controle social e o cenario entre a execu¢do municipal dos recursos e a entrega
das acdes e servicos, considerando os principais entraves achados em auditorias. O segundo
capitulo falard sobre as transferéncias fundo a fundo, o seu funcionamento e o marco
regulatorio, com citac¢do dos instrumentos legais que regulavam a estrutura do financiamento
do fundos estaduais e municipais com recursos federais. O Terceiro capitulo trard os pontos
relevantes que alteraram a nova estrutura de financiamento dos recursos fundo a fundo, com
a publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.992/2017, o funcionamento das formas de
transferéncias e os impactos na gestdo dos recursos e nas a¢oes de Auditorias realizadas pelo
DENASUS. O quarto capitulo abordara a analise dados fornecidos pelo DENASUS, com o0s
comparativos da evolucdo das acdes de auditorias comparando o antes e o depois da vigéncia
da Portaria n°® 3.992/2017. E por derradeiro as conclusbes decorrentes da nova estrutura de
financiamento fundo a fundo, considerando o controle e avalicdo da gestdo, e como
consequéncia a administracao dos fundos de saude.

O caminho para a construcédo do trabalho e a mensuracéo de dados e resultados serdo
tracados com base no planejamento trilhado pelos seguintes objetivos especificos, sendo:
Relacionar as potenciais vulnerabilidades na gestdo dos recursos dos blocos de
Financiamento com a sua desvinculacdo durante a execu¢do; Contextualizar a mudanca dos
blocos de financiamentos e o propésito de aprimoramento das ofertas dos servicos;
Levantar as perspectivas de evolucdo na gestdo dos recursos com base na nova estrutura de
financiamento; e Comparar as peculiaridades que distinguem a antiga estrutura de
financiamento com a nova. Todos esses objetivos servira para responder a seguinte questdo:
Até 0 ano 2017 existiam seis blocos de financiamento, a partir do ano 2018 foram reduzidos
a dois blocos - custeio e investimento - indaga-se nesta pesquisa se ja se pode depreender
impactos desta nova estrutura quanto a realizacdo de Auditorias em relagdo a gestdo dos
fundos de saude?

A metodologia utilizada terd uma abordagem qualitativa, onde serdo feitos os
tratamentos e analises dos dados extraido do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Saude, que serdo tabulados no sistema Excel da Microsoft. A pesquisa sera do tipo
descritiva levando em consideracdo os instrumentos da analises documentais e pesquisas
bibliograficas, fazendo o levantamento de todo arcabouco legal que regulamenta o
financiamento do SUS por transferéncias fundo a fundo de recursos federais destinados ao
Estados e Municipios, assim como a utilizacdo de informacdes retiradas dos sitios dos 6rgao
de controle interno e externo (DENASUS, TCU, CGU, Fundo Nacional de Saude) e de
institutos de pesquisa oficial (IBGE e IPEA).
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O universo deste estudo de caso envolve principalmente o DENASUS, que por sua
vez € o detentor da competéncia regimental e legal para realizar acfes de Auditorias sobre a
aplicacao dos recursos repassados pelo Ministério da Sadde, o Fundo Nacional de Saude que
possui a competéncia legal sobre a gestdo financeira de todos os recursos da saude a serem
transferidos fundo a fundo, e por ultimo traz conclusdes sobre o campo da gestéo financeira
dos fundos municipais e estaduais de salde.

1. Contextualizacdo historica da avaliacdo e do controle

As dimensdes entre o legalmente pactuado no planejamento das Politicas Publicas e
0 justamente necessario para uma melhor conducdo do sistema de salde sdo pontos que
podem se esbarrar na medida em que o controle avalia a gestdo, ou simplesmente na retracao
da gestdo ao perceber o controle como uma ameaga, no que diz respeito ao seu poder sobre
a execucdo das politicas de salude, em meio a um cenario de necessidades reais Inter
regionalizadas.

O equilibrio das partes na percepgao do “como estou fazendo! ” e do “como deveria
ser feito!”, pode partir de um principio dimensional que trata-se do respeito e compromisso
com a realidade e com a competéncia formal em buscar o bem comum, assim como a
harmonia para a construcdo de um relacionamento construtivo.

A gestdo e o controle estdo ligados pela desconfianga, para tanto, isso pode se
transformar em um conflito, provocando medo no momento de executar tudo aquilo que Ihe
é previsto dentro ou fora do contexto planejado, ou mesmo o excesso/caréncia de vigilancia,
pode criar resisténcias negativas para efetividade dos servicos prestados. Diante desses
entraves, verifica-se que a interferéncia da gestdo no controle ou vice-versa, traz consigo a
necessidade de colocar em pratica atores que podem contribuir para 0 bom relacionamento
em busca de um sistema justo.

O controle social trata-se do que de fato € preciso fazer para se chegar em um
resultado eficiente e equilibrado, com a participacdo da sociedade e dos grupos organizados
na cobranca pela boa e regular gestdo e no auxilio ao exercicio do controle.

O controle e avaliacdo sobre a gestdo e execucdo dos recursos do SUS é
imprescindivel para que se chegue a uma efetividade das politicas pdblicas em saude, uma
vez que 0s Orgaos responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo da entrega das acdes e da
sua fiel aplicacdo nos objetos pactuados, devem estar mais proximos dos gestores e da
sociedade como um todo e vice-versa, reforcando a ideia de transparéncia e eficiéncia na
gestdo e no controle.

O Sistema Unico de Satde é um desafio que n&o se limita apenas em existir como um
direito de todos e um dever do Estado em garantir a universalidade, a igualdade e a
integralidade, mais sim em vencer uma missao que gera vida e oportuniza sobrevivéncia, ou
seja, um “pacto pela Vida, a um povo que necessita de uma assisténcia a saide como
necessidade primaria e fundamental, assim constitucionalmente garantido pelo Sistema
publico.

O sistema de saude no Brasil antes da criagdo e implementacdo SUS havia uma
segregacdo de classes e condicOes de vida da populagéo, tendo em vista que haviam regides
mais desenvolvidas que padeciam menos com relacdo a assisténcia a saude, em contrario,
outras regides viviam dilemas de caréncia a servicos de salde, uma vez que ndo existiam
estrutura e suporte humano para atender as demandas e necessidades regionais. Dessa forma
notava-se que naquela época a populacdo brasileira estava dividida em categorias, quanto ao
acesso aos servicos de saude, as quais eram:

1. Os que pertenciam a uma classe social financeiramente bem-sucedida e que podiam
pagar pelos servigos;
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2. Os que eram trabalhadores e por sua vez eram assistidos ao direito a salde prestada

e financiada pelo INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

Social, autarquia que amparava seus associados;

3. E os que ndo tinham nenhum direito, muito menos condic¢des de arcar com 0s custos
de uma assisténcia de satde privada.

A Constituicao de 1988 foi o divisor de aguas para a construcdo e implementagédo do
Sistema Unico de Satde, que por sua vez teve impulso antes da sua criagio pela crescente
crise das fontes de financiamento do modelo de assisténcia a saude da Previdéncia Social,
aliados aos movimentos da sociedade organizada, alem dos profissionais de saude e das
classes universitarias e estudantis, sendo toda essa mobilizacdo democratica marcante para o
surgimento do “Movimento da Reforma Sanitaria™.

A instituicdo da Lei Organica do SUS, definiu o papel do sistema de forma
regionalizada para toda a nagdo, com uma gestéo tripartite e com as responsabilidades de
cada gestor nas suas respectivas esferas e consequentemente marcando o compromisso do
fiel cumprimento dos principios instituidos na sua criacéo.

A descentralizacdo de recursos da esfera Federal para as gestdes Estaduais e
Municipais é fundamental para a manutengdo do SUS, como forma de financiamento das
acOes e politicas de salde, criadas pelos representantes do povo e 6rgdos competentes para
institui-las. Desta forma, com essa descentralizacdo ha uma transferéncia de responsabilidade
para gestdo do sistema e de todos os recursos a serem aplicados e executados nas acoes e
programas de satde publica.

A realidade da gestdo municipal do SUS transmite uma insuficiéncia relevante na
integralidade e igualdade na prestacdo dos servicos de salde, principalmente quando
reviramos as entranhas do sistema de forma interiorizada, tendo em vista que 0s
representantes e gestores carecem de conhecimento técnico e muitas vezes conhecimentos
praticos para conduzir e implementar as politicas publicas vinculadas a realidade da
comunidade e as demandas regionalizadas.

Quanto mais distante das grandes metropoles e das capitais dos estados, a
precariedade das estruturas do SUS (hospitais, postos de saude, laboratérios e clinicas), as
auséncias de acdes organizadas de saude e a insuficiéncia de profissionais de saude se tornam
mais visiveis, principalmente pela negligéncia politica e despreparo dos representante pela
gestdo municipal do sistema, que por sua vez, deixam de cumprir e executar as acfes de
salde de forma honesta e humanizada na medida das suas complexidades, gravidades e
demandas, necessariamente para aqueles que ndo tém outra forma de escolha para tratamento
de seus problemas de salde.

O estrangulamento do sistema de saude nas grandes metropoles, a ma qualidade na
prestacdo de servicos, a superlotacdo dos hospitais e a insuficiéncia de profissionais e
estruturas basicas, sdo reflexo do grande éxodo de pacientes advindo de cidades interioranas,
gue muitas vezes estes chegam em estagios criticos de vida ou em busca de tratamentos que
a rede néo oferece em suas localidades ou nas proximidades.

Quantas vidas sdo perdidas por ndo ter um socorro no SUS, ou simplesmente pela
negligéncia do Poder Publico, onde até hoje impera a condicao social como privilégio para
poucos em ter um tratamento digno e um pronto socorro a sua necessidade de saude,
principalmente em um pais onde o sistema privado é superior ao publico em quantidade e
qualidade, sendo presente em todos os lugares onde o SUS néo é suficiente para atender as
demandas de uma sociedade adoecida, que na maioria dos casos ndo tem recursos suficientes
para ser inserido no sistema de satde privado.

A expansdo do SUS tem avangado ao interior, chegando aos municipios menores,
mesmo que de forma lenta e burocratica, com implantac@o de hospitais de referéncia, UPAS
e investimentos em prevencédo e atengdo priméaria. No entanto ha de se ressaltar que ainda
falta muito planejamento, instrucdo e controle sobre todo esse sistema que carece de uma
gestdo inteligente e integrada e principalmente um acompanhamento maior sobre a
administracao do dinheiro destinado ao SUS.
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Talvez o grande erro no SUS é a forma de como se gasta 0s recursos e inclusive a
falta de controle em saber se realmente foram gastos nos servigos de saude, para se ter uma
ideia, 0 Ministério da Saude transfere uma média anual de recursos aos municipios no
montante de aproximadamente R$ 48,5 bilhdes, segundo dados do sitio do Fundo Nacional
de Saude (BRASIL, Fundo Nacional de Saude, 2020).

Para tanto, diante da grande extensdo territorial e a quantidade de municipios no pais,
o controle e avaliagdo de todo o sistema é impraticavel por parte dos 6rgdos de controle, que
entre “trancos e barrancos” ainda conseguem chegar em uma minima parte do que nao foi
executado em prol da sociedade ou da parte que nédo foi aplicado no fortalecimento do SUS.
Entretanto mesmo com a atuacdo do estado no combate a ma gestdo, existe uma grande
distancia do controle para com a administracdo do SUS na ponta, o que torna facil e
conveniente a malversacdo dos recursos do sistema em prol de uma cultura Politizada que
muitas vezes manipulam e convergem para 0s proprios interesses que ndo o comum.

Segundo relatério da CGU — Controladoria Geral da Unido, mais de 30% dos
municipios ndo cumpriram os critérios legais estabelecidos para o recebimento de recursos
federais na modalidade fundo a fundo. Além do comprometimento da gestdo compartilhada
do SUS, o Ministério d a Salde transferiu, no exercicio de 2018, aproximadamente R$ 14
bilhGes a esses entes. Além disso, limitagdes no processo de monitoramento e avaliagdo
restaram caracterizadas, em especial pela baixa alimentacdo de sistemas de informacao
obrigatdrios, pela falta de atuacdo de unidades estratégicas para o processo, pela auséncia de
andlise sistemética dos documentos de prestacdo de contas e pela inexisténcia de documentos
que auxiliem a tomada de decisdo em termos de eficiéncia e eficacia (BRASIL, Controladoria
Geral da Uniéo, 2019).

Essas informacdes apontadas pela CGU ratificam a ineficiéncia do Municipios quanto
a gestdo dos processos que envolvem o bom funcionamento do SUS, além do que, ndo
seguem as diretrizes das politicas pablicas implementadas para melhoria do sistema
(BRASIL, Controladoria Geral da Uni&o, 2019).

A CGU constatou ainda, que o Ministério da Salde apontou a estratégia nominada
DigiSUS como uma solucdo em implementacéo que viabiliza o processo de monitoramento
e avaliacdo. Entretanto, a CGU apontou a necessidade de se vincularem as
discussdes/decisdes a respeito do DigiSUS a definicdo prévia da estrutura organizacional e
do processo de monitoramento e avaliacdo, a fim de que possa contribuir para a gestdo por
meio da informatizacdo/sistematizacdo de processos (BRASIL, Controladoria Geral da
Unido, 2019).

Em relagdo aos demais elementos de controle do SUS, o relatério da CGU observou-
se que o percentual de implantacdo do SNA em estados e municipios € baixo e o Denasus,
representante do SNA no Ministério da Saude, apresenta falhas que prejudicam sua atuacéo.
Além disso, os problemas encontrados nos Conselhos de Saude Municipais/Estaduais
refletem o percentual de mais de 60% deles em estagio inicial de governanga (BRASIL,
2019).

O relatorio da CGU relata também que as falhas apontadas indicam, portanto, atuacéo
incipiente do Ministério da Saude em relacdo ao monitoramento e avaliagdo do SUS, a
inviabilidade de afericdo da aplicacdo minima em salude e garantia de regularidade da
aplicagdo dos recursos, 0 prejuizo ao conhecimento dos resultados das acdes e servigos de
saude e a prestagédo de contas do Ministério para Conselho Nacional de Saude (CNS) e para
o Congresso Nacional desvinculada da realidade do SUS, o que, associado ao cenario posto
para 0 SNA e para 0s Conselhos de Saude, compromete a oferta de servi¢os de saude de
qualidade (BRASIL, 2019).

A participacdo popular na gestdo da salde é prevista pela Constituicdo Federal de
1998, em seu artigo 198, que trata das diretrizes do SUS: descentralizacéo, integralidade e a
participacdo da comunidade. Essas diretrizes orientam a organizacao e o funcionamento do
sistema, com o intuito de torna-lo mais adequado a atender as necessidades da populacéo
brasileira (BRASIL, 2006).
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As atuacdes dos orgdos de controle na maioria das vezes dependem da participacdo
do controle social onde estdo engajados os cidaddos usuarios e grupos organizados, entre
outros, 0s quais exercem seus direitos por meio de dendncias, reclamacgdes e
acompanhamento dos servicos prestados pelo SUS e consequentemente das acGes e omissdes
praticadas pelos gestores, que por estarem distantes dos grandes centros e da visibilidade da
midia, exercem um papel descaso e negligéncia. Para tanto, a participacao popular no interior
€ na maioria dos casos censurada, ou coagida, tendo em vista a vulnerabilidade e a falta de
seguranca, encorajamento e informacéo por parte dos usuarios e consequentemente pela
populagdo mais carente que sdo facilmente manipuladas e enganadas pelas influéncias
politicas.

Sendo o SUS a primeira politica publica no Brasil a adotar constitucionalmente a
participacdo popular como um de seus principios, estd ndo somente reitera o exercicio do
controle social sob as praticas de saude, mas também evidencia a possibilidade de seu
exercicio atraves de outros espacos institucionalizados em seu arcabouco juridico, além dos
reconhecidos pela Lei Orgéanica de saude de n°® 8.142/90, os conselhos e as conferéncias de
saude. Destaca, ainda, as audiéncias publicas e outros mecanismos de audiéncia da sociedade,
de usuérios e de trabalhadores sociais (CONASS, 2003; BARBOSA, 2009; COSSETIN,
2010).

Ademais, a Lei Organica da Satde n° 8.080/1990 estabelece em seu art. 12 a criacao
de comissdes Inter setoriais subordinadas ao Conselho Nacional de Saide, com o objetivo de
articular as politicas pablicas relevantes para a satde. Entretanto, é a Lei n® 8.142/1990 que
dispde sobre a participacdo social no SUS, definindo que a participacdo popular estara
incluida em todas as esferas de gestdo do SUS. Legitimando assim os interesses da populacao
no exercicio do controle social (BRASIL, 2009).

A realidade é que no interior dos estados com extensdes territoriais maiores e de mais
dificil acesso, somados com renda per capita baixa, principalmente em municipios mais
distantes dos grandes centros, a atuacdo dos Conselhos Municipais de satde sdo praticamente
inexistentes, considerando que os tais, funcionam praticamente como uma figura
representativa, ndo influenciando nas politicas de saide, muito menos no controle das acGes
em saude, que por sua vez fizeram ou deixaram de fazer por parte dos gestores municipais.
A consequéncia desse cenario de inércia por parte da participacdo popular e dos conselhos
no fortalecimento do SUS ¢ vinculado a cultura da politica do “cala a boca”.

A légica vigente do controle e avaliacdo em saude é a do controle contabil financeiro,
realizado a posteriori, com grande grau de centralizacdo e pouca preocupacdo com a
qualidade dos servicos prestados e com as necessidades dos grupos populacionais. O
processo de construcdo e consolidacdo do SUS impde o desenvolvimento de novos métodos
de controle e avalia¢do que considerem, de um lado, 0 compromisso prévio com o resgate do
interesse publico e social e, de outro, amudanca da I6gica atual. E fundamental que se busque
a mudanca focando nas necessidades da populacéo e que se utilize a epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, desenvolvendo instrumentos de avaliacdo da qualidade das
acoes, de seus resultados e de seu impacto sobre as condigdes de saude da populacdo. Tais
mudancas somente podem ocorrer com a gestao descentralizada em nivel do municipio, numa
permanente articulacdo das acbes de planejamento, definicdo de prioridades, programacao
das acOes, atividades continuas de acompanhamento, controle e avaliacdo e geragcdo de
informagdes que realimentam o sistema. Um aspecto fundamental é a democratizagdo das
informagdes para 0s usuarios e instancias formais de decisdo, a fim de possibilitar o controle
social sobre os fatores que influenciam ou sdo decorrentes das a¢6es de saude desenvolvidas
(BRASIL, 2001).

2. Principais entraves achados na gestdo Fundo a Fundo

As transferéncias dos recursos passaram a ser mais simplificadas no geral, no sentido
de melhorar a eficiéncia da gestdo, passando a dar uma maior discricionariedade aos Entes
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Publicos no momento de execucdo das agdes de custeio ou investimento, além disso, com
essa mudanca de metodologia no financiamento onde os repasses fundo a fundo passam a ser
feitos para uma conta Unica e especifica por bloco, um dos principais objetivos dessa
simplificacdo é também permitir o controle e a transparéncia dos repasses de recursos, sem
deixar de ter acesso as informac6es detalhadas dos gastos em cada area de atuagdo dentro de
cada bloco.

Por outro lado, existe um grande desafio para a gestdo dos recursos do SUS, tendo
em vista as peculiaridades e adversidades regionais no que diz respeito as demandas de salde
e dificuldades financeiras principalmente dos municipios, tudo isso traz um desequilibrio
muito grande para a eficiéncia no financiamento e fortalecimento do Sistema Unico de Saude.
Toda essa problemaética é decorrente de outras acBes por parte de decisdes dos gestores no
planejamento da execucdo financeira desses recursos, que por sua vez é objeto atencéo pelos
0rgdos de controle/monitoramento/avaliacdo, destaca-se entdo o desvio de finalidade/objeto
na aplicacdo dos recursos do SUS.

Dessa forma podemos passar a pensar na seguinte questao; “o desvio de finalidade na
aplicacdo dos recursos do SUS prejudica os resultados das acbes e servicos publicos de
salde? E quais consequéncias negativas para o sistema de Saude como um todo? ™.

A finalidade do recurso ora destinado a um ente federativo como financiamento de
uma politica de saude planejada, precisa ser executado de maneira integral para atingimento
daquele objetivo/meta, fora isso o sistema passa a ter deficiéncia nos resultados, na entrega
dos servicos aos cidaddos e consequentemente ird ocasionar falhas na finalidade das agdes
orcamentarias.

Todos esses percalcos acarretam em irregularidades que se tornam passiveis de
comprovacao e justificacdo no momento de se prestar contas ao 6rgdo competente, tudo isso
gera um esforco muito desgastante da administragdo publica em busca transparéncia e
controle da coisa publica, visando no minimo consertar ou recuperar o que ndo feito como
planejado.

As auditorias realizadas pelo DENASUS, integrante do SNA, apuram irregularidades
e impropriedades nas fiscalizagdes exercidas sobre a execugdo dos recursos Fundo a Fundo,
sendo gue as mais achadas e evidenciadas sao, por exemplo: ndo comprovacao de despesas,
ndo apresentacdo de documentacdo comprobatoria, pagamentos de servicos ndo executados,
N&o utilizacdo de equipamento e materiais, superfaturamento na aquisicdo de materiais e
equipamento, desvio de objeto e finalidade na aplicacdo dos recursos do SUS e recebimento
indevidos de recursos.

Portanto, diante das grandes dificuldades de gestdo que o SUS enfrenta, a avaliagéo
gue parece mais coerente sobre o sistema como um todo, principalmente na ponta, que por
sua vez é onde de fato se tem visibilidade sobre a execucdo das a¢des de salde, se desdobra
no sentido de que o desafio ndo é a falta de recursos financeiros, mas sim do compromisso e
comprometimento de um capital humano capacitado e desvinculado de viés ideologico
politico partidario, trazendo a sociedade para participar e acompanhar o melhoramento do
sistema, assim como promovendo um trabalho continuo na atuacdo para o fortalecimento,
transparéncia e qualidade de informacdes.

3. Transferéncias Fundo a Fundo e Marco Regulatério
3.1 Antiga Estrutura dos Blocos de Financiamento

O financiamento do SUS por Recursos Federais sdo indispensaveis para manutencéo
do sistema como um todo, tendo em vista que 0s repasses sao feitos de forma automatica de
acordo com a necessidade de cada ente da federacdo, considerando sua demandas
populacionais.



As transferéncias fundo a fundo caracterizam-se pelo repasse por meio da
descentralizacdo de recursos diretamente de fundos de salde da esfera federal para fundos da
esfera estadual, municipal e do Distrito Federal de forma automaética e obrigatoria.

A Constituicdo Federal de 88 (BRASIL, 1988), recepcionou um ponto que marcou a
manutenc¢do de politicas publicas de salude e 0 amplo acesso ao sistema Unico para todas as
pessoas, trata-se da Emenda Constitucional n. 29, promulgada em 13 de setembro de 2000, a
qual assegurou o financiamento das a¢des e servi¢cos publicos de salde, estabelecendo que
as trés esferas de governo aportem anualmente recursos minimos provenientes da aplicacao
de percentuais das receitas e determinando as suas bases de calculo (BRASIL, 2000).

Para efeito da aplicacdo dessa Emenda Constitucional, consideram-se despesas com
acOes e servicos publicos de satde aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio e
de capital, financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos Artigos 196 e
198, 8§ 2°, da Constituicdo Federal e na Lei n. 8.080/90, relacionadas a programas finalisticos
e de apoio, inclusive administrativos, que atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios
(BRASIL, 2000):

e Sejam destinadas as acdes e aos servicos de acesso universal, igualitario e gratuito;

o Estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde
de cada ente federativo;

e Sejam de responsabilidade especifica do setor de saude, ndo se confundindo com
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econdmicos, ainda que com reflexos sobre as condicdes de saude.

O Decreto n. 1.232, de 30 de agosto de 1994 estabeleceu as condicdes e a forma de
repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude para os fundos de
salde estaduais, municipais e do Distrito Federal. O Decreto disp8e ainda sobre critérios de
acompanhamento e fiscalizacdo na gestdo e aplicacdo dos recursos nas acOes de salde as
quais estdo vinculadas, conforme citado abaixo (BRASIL, 1994):

Art. 1° Os recursos do Orcamento da Seguridade Social alocados
ao Fundo Nacional de Salde e destinados a cobertura dos servigos
e acOes de saude a serem implementados pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios serdo a estes transferidos, obedecida a
programacao financeira do Tesouro Nacional, independentemente
de convénio ou instrumento congénere e segundo critérios, valores
e parametros de cobertura assistencial, de acordo com a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e exigéncias contidas neste
Decreto.

()

Art. 3° Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Salde
serdo movimentados, em cada esfera de governo, sob a
fiscalizagdo do respectivo Conselho de Salde, sem prejuizo da
fiscalizagdo exercida pelos 6rgéos do sistema de Controle Interno
do Poder Executivo e do Tribunal de Contas da Uni&o.

()

Art. 5° O Ministério da Saude, por intermédio dos 6rgdos do
Sistema Nacional de Auditoria e com base nos relatorios de gestao
encaminhados pelos Estados, Distritos Federal e Municipios,
acompanhara a conformidade da aplicacdo dos recursos
transferidos a programacéo dos servicos e agdes constantes dos
planos de salde.

()
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O Ministério da saude exerce o papel de controle interno em relacdo ao
acompanhamento da execucdo dos recursos repassados de origem Federal, no qual faz parte
da sua estrutura regimental o Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS,
compondo o sistema Nacional de Auditoria.

A Portaria GM/MS n. 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e servicos de salde, na forma de blocos
de financiamento com o respectivo monitoramento e controle (BRASIL, 2007).

A Portaria supramencionada dispée que o financiamento das acOes e servigos de
salude e de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo ela Tripartite,
considerando os critérios determinados na Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica da Saude.
Os recursos Federais destinados as acdes e servi¢cos de salde passaram a ser organizados e
transferidos na forma de blocos de financiamento, conforme disposto no art. 4° da portaria
(BRASIL, 2007):

Art. 4° Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:
| - Atencéo Basica

Il - Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar;

111 - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestéo do SUS.

VI - Investimentos na Rede de Servigos de Saude.

Cada bloco foi detalhado com as suas devidas ag0es vinculadas e seus respectivos
componentes e limites financeiros, assim como os parametros de aplicacdo e organizagao,
com base nos repasses de acordo com a memorias de calculos de cada programa.

O monitoramento e controle dos recursos financeiros fundo a fundo séo de forma
incisiva regulamentados na Portaria, levando em consideracdo as obrigatoriedades dos
gestores em participar de forma ativa nesse processo, visando o resguardo do Patrimonio
Publico e a oferta dos servigos de salide a todos que necessitam, a todo tempo, e com a melhor
qualidade possivel. Essa participacdo exigida, deve ser regular e sistematica, a qual deve ser
conhecida por Relatérios de Gestéo, sendo todas as atividades acompanhadas pelos conselhos
de salde, e consequentemente pelos cidadaos.

Em 13 de janeiro de 2012, foi publicada a Lei Complementar n® 141 (BRASIL, 2012),
que regulamentou o 8 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
em acOes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo.

A Lei Complementar inovou mais uma vez sobre os modelos e padrbes de
financiamento, alem regulamentar a movimentacao e a aplicacdo de recursos minimos nas
acOes e servicos publicos de saude. O financiamento do Sistema por recursos Federais ficou
sob a responsabilidade do Fundo Nacional de Saude, o qual atua na execucdo de repasses
principalmente na modalidade fundo a fundo, conforme dispde os artigos 12, 14, 17 e 18,
transcritos abaixo (BRASIL, 2012):
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Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo
Nacional de Salde e as demais unidades orcamentarias que
compdem o 6rgdo Ministério da Salude, para ser aplicados em
acoes e servicos publicos de saude.

()

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em
funcionamento pela administracé@o direta da Uniéo, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-4 em unidade
orcamentéria e gestora dos recursos destinados a agGes e servigos
publicos de salde, ressalvados 0s recursos repassados
diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

(.)

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a acOes e
servi¢os publicos de salde e repassados na forma do caput dos
arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
observara as necessidades de salde da populacdo, as dimensdes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica, espacial e de
capacidade de oferta de acdes e de servicos de saude e, ainda, 0
disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de
forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da
Constituicio Federal.

(.)

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Salde, destinados a
despesas com as acdes e servigos publicos de saude, de custeio e
capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal
ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos
respectivos fundos de saude, de forma regular e automatica,
dispensada a celebracdo de convénio ou outros instrumentos
juridicos.

E notavel que ha uma legislacdo bem estruturada no tocante ao financiamento do
SUS, bem como quando aos critérios de transparéncia, visibilidade, fiscalizacdo, avaliacdo e
controle, contudo, cabe destacar que toda regulamentacéo disposta € seguida fielmente por
parte dos entes e agentes transferidores, principalmente em ambito federal, tendo em vista
que tudo segue uma vinculagdo orgcamentaria e as demandas advindas de todos os entes da
federagéo de acordo com a Lei. Os atos de gestdo e execucdo planejados e praticados pelos
gestores na esfera Federal contam com transparéncia em todas as suas acoes e o controle esta
mais presentes, face aos diversos sistemas de informacfes integrados entre Orgdos de
controle, como no caso do Fundo Nacional de Salde, que possui a responsabilidade de gestéo
financeira dos recursos do SUS, porém com suas a¢des praticamente todas vinculadas.

Em contrapartida os gestores estaduais e municipais exercem o papel de executores
finais do recursos transferidos fundo a fundo, ou seja, as agdes e servigos de saude publica
tornam-se realidade para atendimento da populagéo, para tanto, todo valor financiado possui
uma vinculacao a algum bloco de custeio e manutencdo do SUS, no entanto as demandas por
servicos de saude séo variaveis de acordo com as necessidades regionais e populacionais e
cada gestor possui nas maos o poder de decisdo quando execucao financeira dos recursos,
tendo em vista que 0 acompanhamento e controle ndo alcanca de forma efetiva todas as agoes
de forma tempestiva.
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3.2. Nova Estrutura de Financiamento: Impactos na Gestdo dos Recursos

A nova estrutura de financiamento e as transferéncia de recursos fundo a fundo foi

marcada em 28 de dezembro de 2017, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.992, a qual
altera a Portaria de Consolidacéo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s servicos publicos
de satide do Sistema Unico de Salide (BRASIL, 2017).

O financiamento das ac¢@es e servigos publicos de salde atualmente passaram a ser

organizadas e transferidas na modalidade fundo a fundo aos entes federativos por meio de
apenas dois blocos:

° Bloco de Custeio das A¢bes e Servigos Publicos de Saude: recursos
destinados & manutencéo das acdes e servigos publicos de saude ja implantados e ao
funcionamento dos 6rgdos e estabelecimentos responsaveis, pois tratam-se de acdes
continuadas;

° Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude:
recursos destinados a estruturacdo e a ampliacdo da oferta de acGes e servicos
publicos de saude (obras e equipamentos, reformas e acdes de carater especifico).

Ressalta-se que a referida portaria dispde, apenas, de nova forma de organizacao das

transferéncias fundo a fundo dos recursos federais no ambito do SUS, considerando que ndo
ha qualquer alteragdo na “memoria de calculo” ou metodologia de definicao do total de
recursos a ser repassado a cada ente da federacdo (BRASIL, 2017).

v

Pode-se destacar as principais mudancas na forma de transferéncias sao:

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento serdo transferidos, fundo a
fundo, de forma regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada
Bloco, mantidas em instituicdes financeiras oficiais federais e movimentadas
conforme disposto no Decreto n° 7.507, de 27 de junho de 2011.

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em
acOes e servicos publicos de saude relacionados ao préprio bloco, devendo ser
observados:

1. Avinculacdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em
cada Programa de Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem aos repasses
realizados;

2. O estabelecido no Plano de Saude e na Programacao Anual do Estado, do Distrito Federal
e do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Salde; e

3. O cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela dire¢do do Sistema Unico de Saude - SUS em sua
respectiva esfera de competéncia.

O repasse de recursos pelo FNS aos entes federativos fica condicionado a:

Instituic&o e funcionamento do Conselho de Saude;

Instituicdo e funcionamento do Fundo de Salde;

Previsdo no Plano de Salde e na Programacdo Anual, submetidos ao
respectivo Conselho;

Apresentacédo do Relatdrio Anual de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude;
e

Alimentacdo regular dos sistemas que compdem a base nacional de
informagdes do SUS.

Y V. VYVYV
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Para controle e monitoramento, serd mantida a informacdo sobre 0s repasses
realizados por Grupos de ASPS, relacionados ao nivel de atencdo ou area de atuacdo dentro
de cada Bloco.

Enquanto ndo forem utilizados, os recursos deverdo ser automaticamente aplicados
em fundos de curto prazo, lastreados em titulos da divida publica federal, com resgates
automaticos.

Aplicacgdo dos recursos devera sempre refletir, ao final de cada exercicio:

I. A vinculacdo com a finalidade de cada programa de trabalho do Orcamento
Geral da Unido (agdo orcamentaria) que deu origem ao repasse;
Il. O estabelecido no Plano de Saude e na Programacdo Anual de Saude de cada
ente federativo; e
I1l. O objeto e compromissos pactuados nos atos normativos do SUS.

Em 17 de abril de 2020, houve a publicacdo da Portaria GM/MS n° 828 (BRASIL,
2020), a qual altera a identificacdo dos blocos de financiamentos, ficando organizados e
reestruturados da seguinte forma:

| - Bloco de Manutencédo das AcGes e Servigos Publicos de Salde; e

Il - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude.

Tabela 2: Blocos de Financiamento
Antigos Blocos (Prt 204/2007) Novos Blocos (Prt. 3.992/2017)

Atencéo Basica

Média e Alta Complexidade

Bloco de Custeio das agdes e Servicos

Vigilancia em Saude Plblicos de Satide

Assisténcia Farmacéutica

Gestdo do SUS
Investimento (obras e | Bloco de Investimento na Rede de Servicos
equipamentos) Publicos de Satde

Portaria GM/MS n° 828/2020

Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude

Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude

Fonte: Fundo Nacional de Salide

4. Anélise de Dados
4.1. Acdes de Auditorias 2014 — 2017

Em pesquisa a base de dados junto ao DENASUS, buscando observar os trabalhos
realizados pelo Departamento na fiscalizagdo sobre recursos fundo a fundo com abrangéncia
no anos de 2014 a 2017, no qual vigorava a Portaria GM/MS n° 204/2007, que regulamentava
o financiamento do SUS mediante a transferéncia dos recursos a seis blocos de investimento,
observou-se que o numero de auditorias foram sendo reduzidas ao longo dos anos, assim
como os valores constatados como passiveis de devolucéo, tendo em vista irregularidades
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que causaram prejuizo ao erario, e consequentemente desfalque nas acdes e servicos
prestados a populagéo.

Na tabela abaixo demonstra uma reducdo gradativa no quantitativo de auditorias
realizadas com prejuizo ao erario, sendo que a maior queda foi registrada em recursos fundo
a fundo transferidos no ano-exercicio de 2017, ultimo ano de vigéncia da Portaria n°
204/2017, sendo que as atividades de controle com verificagdes in loco, anélises documentais
e acompanhamentos pelos equipes de auditorias do DENASUS, tiveram uma diminui¢do em
mais de 50 % de 2017 em relacdo ao quantitativo de auditorias realizadas no ano de 2014.
Cabe destacar que todas a auditorias contabilizadas foram apurados valores de devolucéo,
considerados como prejuizo ao erario.

Tabela 3: levantamento de auditorias realizadas pelo DENASUS — 2014-2017

AUDITORIAS REALIZADAS - DANO AO ERARIO
VALOR DE AUDITORIAS / PERCENTUAL (%)
ANO DEVOLUCAO QTD
R$ 30,82
2014 | 219.424.669,32 172
R$ 28,31
2015 107.095.425,46 158
R$ 25,98
2016 | 139.005.502,86 145
R$ 14,87
2017 70.740.101,80 83
R$ 100
536.265.699,44
TOTAL 558

Fonte: Construcdo Propria — Dados DENASUS

Esse cenario demonstra que ao longo dos anos a relacdo entre a gestdo e o
acompanhamento e controle tem se aproximado, no sentido de disponibilizar as ferramentas
adequadas para a correta aplicacdo dos recursos, bem como a orientacao legal para que haja
a fiel execucdo das transferéncias nos seus devidos blocos de investimentos.

O Ministério da saude investiu em sistemas de Informacdo voltados para os entes e
entidades publicas, os quais corroboraram para 0 acompanhamento de objetos e propostas
em salde, informacdes de investimentos e execucOes financeiras e orcamentarias, além da
obrigatoriedade do envio de Relatérios de Gestdo devidamente atestados pelos respectivos
conselhos de salde, para que os 6rgdos internos possam aferir a efetividade das acOes e
servigos de saude.

A reducdo do numero de auditorias realizadas depende da atuacdo do sistema como
um todo, os quais incluem as areas finalisticas, 6rgdos de controle interno, 6rgédos internos
de acompanhamento e execucdo financeira e orcamentaria, a atuacao dos gestores estaduais
e municipais juntamente com 0s seus respectivos conselhos, tudo isso aliado a tecnologia da
informacdo como por exemplo os sistemas: SIOPS; SIGEM; SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DE OBJETOS E PROPOSTAS; SargSUS; INVESTSUS; dentre
diversos outros sistemas desenvolvidos pelo DATASUS, destinados a inclusdo de
informagdes que condicionam a transferéncias de recursos para custeio e investimento e
conformidade de contas e transparéncia da gestao.

Na tabela abaixo observa-se os estados que mais foram auditados pelo DENASUS, e em
consequéncia 0s que mais causaram prejuizo a Unido, referente as transferéncias fundo a fundo com
abrangéncia nos de 2014 a 2017, tendo em vista a antiga estrutura de investimento por blocos
financiamento, de acordo com a PT/GM/MS n° 204/2017.
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Na relacdo de estados onde tiveram o maior nimero de ente pablicos auditados constam o
Maranhdo com 80 (oitenta), Para com 50 (cinquenta) e Bahia com 49 (quarenta e nove) auditorias
contatadas no periodo.

Tabela 4: Quantidade de auditorias realizadas por estado - DENASUS

AUDITORIAS _

UF ANO QTDs VALOR DE DEVOLUCAO
ES 2014/2015/2016/2017 9| R$ 1.227.277,92
RO 2014/2015/2016/2017 8| R$ 1.769.268,10
RN 2014/2015/2016/2017 6| R$ 1.811.642,02
MS 2014/2015/2016/2017 17| R$ 1.898.463,88
AP 2014/2015/2016/2017 7| R$ 4.013.522,87
Pl 2014/2015/2016/2017 21| R$ 4.594.613,72
RS 2014/2015/2016/2017 16| R$ 5.355.960,23
SE 2014/2015/2016/2017 14| R$ 5.423.653,71
AC 2014/2015/2016/2017 7| R$ 8.505.019,99
SC 2014/2015/2016/2017 36| R$ 8.586.616,70
PB 2014/2015/2016/2017 8| R$ 8.700.417,71
MG 2014/2015/2016/2017 31| R$ 10.645.677,65
RR 2014/2015/2016/2017 7| R$ 10.783.104,48
RJ 2014/2015/2016/2017 11| R$ 11.385.468,10
MT 2014/2015/2016/2017 11| RS 11.488.512,71
PE 2014/2015/2016/2017 14| RS 13.942.796,04
PR 2014/2015/2016/2017 21| RS 14.837.390,42
GO 2014/2015/2016/2017 10| RS 19.953.206,90
AM 2014/2015/2016/2017 19| R$ 24.453.203,73
BA 2014/2015/2016/2017 49| R$ 27.979.866,48
SP 2014/2015/2016/2017 30| R$ 29.003.914,82
CE 2014/2015/2016/2017 32| R$ 30.429.209,18
PA 2014/2015/2016/2017 50| R$ 33.974.062,64
AL 2014/2015/2016/2017 25| RS 46.897.214,11
MA 2014/2015/2016/2017 80| R$ 72.675.573,95
TO 2014/2015/2016/2017 25| RS 127.810.470,70

Fonte: Construcdo prépria — Dados DENASUS

O prejuizo total apurado pelas auditorias realizadas no periodo de 2014-2017 ultrapassam o
montante de 500 milhdes de reais, referente as transferéncias fundo a fundo para os blocos de
investimento vigentes a época entre 0s anos de 2014 a 2017.



4.2. Acdes de Auditorias 2018 — 2020

A partir de 2018 criou-se uma nova estrutura para execucao financeira do Fundo Nacional de
Saude referente a execucdo de recursos Fundo a Fundo, para tanto, esta mudanca foi possivel com o
advento da Portaria GM/MS n° 3.992, de 28/12/2017, a qual passou dispor sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos publicos de
saude do SUS, sendo posteriormente alterada pela Portaria GM/MS n° 828, de 17/04/2020.
A nova sistematica de financiamento simplificou as contas para transferéncias de recursos,
0s quais passaram a ser distribuido para as fundo de saide em apenas dois blocos, sendo o
Bloco de Custeio das acdes e Servicos Publicos de Saude e o Bloco de Investimento na Rede
de Servigos Publicos de Saude, cada um com as suas devidas vinculagdes e flexibilidades.

Considerando essa nova estrutura de transferéncias de recursos federais, pode-se
indagar os possiveis vantagens dessa mudanca para a gestao, para a efetividade da aplicagédo
dos recursos nas acdes e servigos de salde, e principalmente os impactos provocados nas
acOes de auditorias sobre aplicacdo de verbas fundo a fundo pelos estados e municipios, tendo
em vista a vigéncia da Portaria GM/MS n° 3.992/2017.

Em pesquisa a base de dados do DENASUS, foi possivel visualizar um impacto
positivo em relacdo ao quantitativo de auditorias que apuraram valores a serem devolvidos
ao erario federal, pois houve uma reducdo significativa dessas acGes e consequentemente
ocasionando menos desvios de finalidade e objeto, menos fraudes e menos irregularidades
passiveis de devolugéo.

A tabela abaixo demonstra que a soma das ac¢des de auditorias realizadas de 2018 a
2020, representam uma reducao de aproximadamente 60% em relacdo apenas ao ano de 2017,
supramencionado anteriormente, € na mesma proporcado constata-se um decréscimo de
valores a serem restituidos a Unido.

Tabela 5: Auditorias realizadas pelo DENASUS — 2018-2020.

AUDITORIAS REALIZADAS - DANO AO ERARIO
VALOR DE AUDITORIAS / PERCENTUAL
ANO |DEVOLUCAO QTD (%)
2018 | R$ 30.308.071,88 20 54
2019 | R$ 2.932.693,38 13 35
2020 | R$ - 4 11
TOTAL | R$ 33.240.765,26 37 100

Fonte: Construcdo Propria - dados DENASUS

Em relagdo aos dados referentes ao exercicio de 2020, observa-se que foram realizadas
apenas quatro acOes de auditorias de monitoramento e verificacbes de cumprimento de
programas, as quais ndo foram constatados irregularidades/prejuizo aos servicos de salde,
nem tampouco apuracdo de valores para devolucdo ao Fundo Nacional de Saude, conforme
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Tabela 6: Auditorias realizadas pelo DENASUS - 2020

TIPO DE PERIODO VALOR DE DATA DE
ATIVIDADE | OBJETO FINALIDADE UF |AUDITADO |DEVOLUCAO |ENCERRAMENTO
Realizar auditoria de
MAC|FAEC|FAEC | Monitoramento das
AlH - RecomendacGes
TRATAMENTO EM | elencadas no relatério de julho/2018 a
Auditoria ONCOLOGIA Auditoria n° 16439 MS | mar¢o/2020 0,00 | 05/08/2020
Verificar o cumprimento
da PNAB por meio das
acOes de prevencao e
At.Bas|ATENCAO | controle da Hipertenséo e Janeiro/2019 a
Auditoria BASICA Diabetes PR | Janeiro/2020. 0,00 | 25/06/2020
Avaliar o cumprimento
das diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo
At.B4s|ATENCAO | Basica Janeiro/2019 a
Auditoria BASICA (Hipertensdo/Diabetes) PR | janeiro/2020. 0,00 21/07/2020
Monitoramento das
recomendagdes do
Relatério de Auditoria
At.B4S|ATENCAO | 17859 - SMS Rafael janeiro/2019 a
Auditoria BASICA Godeiro/RN RN | janeiro/2020 0,00 | 11/03/2020

Fonte: Construcéo Propria — Dados Denasus

Numa visdo geral sobre as acbes de auditorias realizadas nas unidades da Federacao,
depreende-se diante das informacOes apresentadas na tabela 7 abaixo, que teoricamente e
estatisticamente em mais da metade dos estados ndo houve nenhuma constatagédo de
irregularidades/impropriedades no periodo de 2018 a 2020, que viessem a prejudicar ou

impactar na execucdo das acOes e servicos de salde.

Tabela 7: Auditorias realizadas pelo DENASUS - 2020

AUDITORIAS FAF - DANO AO ERARIO

UNIDADE )
FEREDERACAO | ANO - 2018/2019/2020 | AUDITORIAS/QTDs | VALOR DE DEVOLUGAO
RN 2018-2019-2020 1| R$ 9.303,46
AC 2018-2019-2020 2| RS 19.244,30
PA 2018-2019-2020 3| R$ 74.636,46
PE 2018-2019-2020 1| R$ 114.082,72
GO 2018-2019-2020 1| R$ 193.688,00
MA 2018-2019-2020 2| RS 247.230,31
RJ 2018-2019-2020 1| R$ 340.406,24
TO 2018-2019-2020 2| RS 372.557,26
sc 2018-2019-2020 1| R$ 643.948,54
MS 2018-2019-2020 3| RS 886.167,13
MT 2018-2019-2020 3| RS 1.718.422,48
MG 2018-2019-2020 7| RS 1.980.256,36
SP 2018-2019-2020 3| R$ 2.370.657,34
CE 2018-2019-2020 3| RS 24.270.164,66

TOTAL 33| R$ 33.240.765,26

Fonte: Construcdo Propria — Dados Denasus




E importante destacar que a prestacdo de contas da aplicaco dos recursos fundo a
fundo devera ser exercida regularmente pelos gestores Municipais e Estados aos Orgios
competentes, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos 6rgaos de controle interno e externo
e do disposto no Decreto n® 1.651, de 28 de setembro de 1995. Sempre que constatadas
irregularidades, os 6rgdos e entidades finalisticos responsaveis pela gestdo técnica das
politicas de salde e os 6rgdos responséveis pelo monitoramento, regulacdo, controle e
avaliagcdo dessas politicas devem indicar a realizacdo de auditoria e fiscalizagdo especifica
pelo componente federal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), que devera atuar de
maneira integrada com os demais componentes (BRASIL, 2020, Fundo Nacional de Saude).

Outra ferramenta importante para acompanhar, avaliar e aferir a gestdo sobre os
recursos fundo a fundo é o Relatorio de Gestdo, que deve ser elaborado anualmente e
submetido ao respectivo Conselho de Saude para aprovacao e posteriormente encaminhado
para 0 Ministério da Saude.

O Relatério de Gestdo deverd comprovar 0s seguintes quesitos, de acordo com a
Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagéo
das normas sobre direitos e deveres dos usudrios da salde, da organizacdo e do
funcionamento do Sistema Unico de Sadde:

1. A conformidade na aplicacao dos recursos transferidos (adequacdo com a finalidade
da acdo orcamentaria);

2. O cumprimento do objeto pactuado.

CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa mediante os dados extraidos da base do DENASUS,
permite a visualizacdo concreta de uma evolucdo tanto para os sistemas de controle,
monitoramento e avalia¢do, quanto para gestao dos fundos de Salde no tocante aplicacdo dos
recursos fundo a fundo em acGes e servicos de saude, considerando a nova estrutura de contas
para o financiamento implementada pela Portaria GM/MS n° 3.992/2017.

As acbes de auditorias realizadas pelo DENASUS (integrante do Sistema Nacional
de Auditoria em salde) com a constatacao de valores a serem devolvidos ao erario federal,
sofreram impactos relevantes na relagcdo com a verificagdo, monitoramento e avaliagéo dos
investimento das transferéncias fundo a fundo nos seus respectivos blocos de aplicacdo,
considerando a nova estrutura vigente de 2018 a 2020. Para tanto, tendo em vista que 0s
dados refletem uma diminuicdo significativa dessas auditorias, chegando a um percentual de
aproximadamente 60% a menos, considerando o periodo de 2018 a 2020 em comparacéo
apenas com o ano de 2017.

Como consequéncias decorrente das redugdes dessas agfes de controle, pode-se
destacar ndo somente a diminui¢cdo do prejuizo para os cofres publicos, mais também a
racionalizacdo do sistema como um todo, potencializando os seguintes pontos:

1. Simplificacdo dos processos de controle interno e externo, provocando maior
eficiéncia no acompanhamento da aplicacdo dos recursos, assim como mais
efetividade nas a¢des de conformidade;
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2. Reducdo de custos com trabalho de verificagdes in loco, assim como na adogéo de
medidas administrativas de excec¢do, que resultam em procedimentos de Tomada de
Contas Especiais, visando o resguardo do patriménio publico;

3. Proporcionar um maior suporte técnico aos entes publicos federados, no sentido de
disponibilizar ferramentas legais e tecnoldgicas para auxilio na gestdo dos recursos e
consequentemente na prestacdo de contas e a devida transparéncia junto a sociedade
e aos Orgaos de controle;

4. Diminuicdo de processos de cobrancas judiciais contra os entes estaduais e
municipais, evitando que desequilibrio nas respectivas contas publicas, com a
necessidade de repor o fundo federal, bem como minimizando as penaliza¢fes contra
gestores publicos.

A atuacdo dos gestores dos fundos estaduais e municipais de salde a partir da vigéncia
da Portaria GM/MS n° 3.992/2017, no tocante a aplicacdo dos recursos recebidos por
transferéncias em apenas dois bloco de financiamento, obtiveram impactos considerados
positivos, dentre os quais é possivel destacar os seguintes pontos, considerando uma analise
conjunta com o Fundo Nacional de Saude:

1. Gestdo financeira mais flexivel: os recursos financeiros repassados em conta Unica
poderdo ser remanejados pelos gestores locais, de acordo com o fluxo de pagamento;

2. Durante o exercicio financeiro, os recursos poderdo ser utilizados na execu¢do de
quaisquer acdes e servicos publicos de salde associados ao mesmo bloco;

3. Fortalecimento dos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo da
politica de salde;

4. Substituicéo do atual controle focado nos saldos financeiros das contas correntes pelo
controle das despesas efetuadas e do resultado da politica publica de salde;

5. Plano de Saude e Programacdo Anual de Saude utilizados como resultado do efetivo
planejamento das acbes desenvolvidas e acompanhamento pelas areas e 6rgdos de
controle social interno e externo;

6. Aprimoramento da governanca do SUS, visando a implementacdo de acGes e servicos
publicos de satude com mais eficiéncia, eficacia e efetividade.

Além dos resultados positivos em relagdo ao melhoramento da gestdo financeira,
tornando-a mais flexivel e compativel com necessidades regionais de acordo com o
planejamento e realidade de cada cidade, onde trouxe reflexos diretos na agdes de controle e
monitoramento com a reducdo dos trabalhos de auditorias nas unidades da federacdo, é
importante destacar que a aplicag@o dos recursos fundo a fundo tornaram-se mais eficiente,
proporcionando melhorias na qualidade das ac¢Ges e servigos de satde a populagéo, tanto nos
investimento de manutencgdo quanto nos de estruturacgéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do Ministério da Salde é garantir que os repasses de recursos efetivamente
se transforme em acBes e servigos de saude para a populacdo, com isso a unificacdo dos
blocos de financiamento resultaram na minimizacdo de saldos em contas, 0s quais nédo
tiveram sua correta destinacéo, assim como na reducdo das a¢6es de Auditorias pelos 6rgéos
de controle.

O excesso de Normas impediam o0s gestores de realizar atividades vinculadas ao
repasses fundo a fundo, o qual resultava na inexecucdo de recursos nos seus respectivos
blocos de financiamento. O modelo de financiamento anterior regulamentado pela Portaria
de consolidacdo n°® 6/2017, vigoravam quase 1.200 artigos, o que tornavam complexo e
burocratica a aplica¢do dos recursos em ASPS.
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Para se ter uma ideia, em consulta ao SIOPS e ao Fundo Nacional de Saude, o reflexo
do excesso de Normas ficou evidenciado com quantitativo de recursos parados em contas de
Municipios, Estados e DF, os quais contabilizaram em 2016 um montante de R$ 5,7 bilhGes
de reais e em 2017 mais de R$ 7 bilhGes de reais.

Os saldos parados em contas é resultado de uma inseguranca técnica pelos gestores
municipais e estaduais, tendo em vista as centenas de vinculagdes no uso dos recursos, uma
vez que 0 modelo de financiamento em 2017, levando em consideragdo os cinco blocos de
custeio para Estados e Municipios, as vinculacdes para cada bloco somavam quase 800
caixinhas para se administrar.

A Portaria n® 3.992/2017 ndo trouxe nenhuma alteracdo quanto a vinculacao
orcamentaria dos recursos transferidos pelo FNS. Estes sdo sempre vinculados a finalidade
da acdo orcamentaria do OGU, por meio da qual foi realizado o repasse, independentemente
do exercicio financeiro e até a sua execugao total.

Para maior flexibilizacdo da execucéo financeira, tdo importante quanto a unificacéo
das transferéncias de recursos federais associados ao financiamento das ASPS em apenas 2
(duas) contas correntes é a continuidade do processo de maior agregacdo das acles
orcamentarias e das subfuncdes por meio dos quais sdo realizados os repasses, assim,
considera-se isso o grande diferencial.

Até 2017 havia uma baixa capacidade em realizar atividades de monitoramento,
controle e avaliagdo efetivas, isso se deve aos varios sistemas de informacdo criados para tais
funces, os quais ndo mantinham relagéo entre si.

Com o novo modelo de financiamento houve uma restruturacdo dos sistemas de
informagdes no Ministério da Salde, o qual proporcionou 0 monitoramento on-line de todas
as ASPS. Essa acompanhamento hoje é feito pelo Sistema de Informacdes Publicos em Salde
(SIOPS), com a consequente avaliacdo da execucdo das acdes em salude dos Estados e
Municipios. O Ministério passou a ter acesso ao planejamento das a¢des em salde de acordo
com os planos desenvolvidos pelos gestores pelo sistema DigiSUS, além disso 0s gestores
estdo obrigados a informar a programacao das acdes e previsao orcamentaria.

O Fundo Nacional de Satde como agente financiador do SUS, atualmente possui um
gama de sistema disponivel em seu sitio, 0s quais disponibilizam informacdes a tempo de
todos as propostas e transferéncias FAF, proporcionando aos 6rgdos do sistema nacional de
auditoria e aos cidaddos uma maior transparéncia, controle e eficiéncia na gestdo das
informacdes.

Portanto, infere-se que todo sistema de controle, monitoramento e avaliacdo da gestao
dos recursos FAF em conjunto com novo modelo de financiamento das transferéncias, sendo
hoje repassados em apenas duas contas Unicas, tudo, corroborou para obtencédo de resultados
positivos na reducdo de prejuizo aos cofres publicos, implicando na reducdo das auditorias
realizadas.
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