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GOZI, Talita Maria Bengozi. A gestao orgcamentaria da saude e o papel dos
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Saude, em uma macrorregiao do estado do Parana. 2025. 227. fls. Tese de
doutorado. Departamento de Saude Coletiva — Universidade Estadual de
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RESUMO

O financiamento do SUS sempre foi um desafio e gerir este complexo sistema
requer conhecimento técnico e ousadia por parte dos gestores. Operacionalizar
um dos maiores orgamentos publicos de um governo traz grandes preocupagoes
e reponsabilidades. Isso demonstra a necessidade de processos educativos
sobre gestdo orgcamentaria para gestores e equipes gestoras municipais da
saude. O objetivo da pesquisa foi analisar o processo de planejamento
orcamentario da saude de municipios da macrorregidao norte do Parana e
contribuir para sua qualificacdo. Trata-se de uma pesquisa-agao, envolvendo
dois momentos. O momento 1 compreendeu a fase exploratéria e fase da
pesquisa aprofundada da pesquisa-acao. A fase Exploratéria foi realizada por
meio de entrevistas com roteiro semiestruturado, com gestores e contadores de
nove municipios da macrorregidao norte do Parana com questdes relacionadas
ao processo de planejamento e orgamento da saude. As entrevistas foram
gravadas e transcritas e aconteceram de forma presencial nos municipios, no
periodo de junho a setembro de 2022. A fase de pesquisa Aprofundada foi
desenvolvida a partir da analise dos resultados da fase exploratoria e a partir da
andlise foram identificadas as necessidades de aprofundamento dos temas
emergidos nas entrevistas e definidos os conteudos/tematicas das oficinas. O
momento 2 contemplou as etapas das fases de Ac¢do e de Avaliacdo da
pesquisa-agcao. Na fase de Acdo foram realizadas oficinas de Educacao
Permanente em Saude (EPS). Quatro oficinas foram realizadas com a
participagédo de equipes gestoras de cinco municipios da macrorregiao norte. Os
sujeitos das oficinas foram 13 participantes, destes, trés ocupavam cargo de
gestores e quatro deles cargo de diretores, dois administrativos, um enfermeiro,
um coordenador, um contador e um tecndélogo. As oficinas aconteceram de forma
presencial, com duracéo de seis horas cada, no periodo de novembro de 2023
a abril de 2024. A fase de Avaliagao aconteceu de trés formas. A primeira, por
meio da atividade de dispersdo, na qual ao final de cada oficina os participantes
recebiam uma atividade para realizarem em seus municipios e trazerem no
préximo encontro. A segunda, consistia em uma ficha de avaliacdo aplicada ao
final de cada oficina. E a terceira aconteceu por meio de visita aos municipios,
onde foram realizadas entrevistas com roteiro tematico. O referencial tedrico
utilizado para analise dos dados foi a hermenéutica critica, proposta por Paul
Ricouer e interpretados com apoio do referencial do federalismo e da Educacao
Permanente em Saude. Os resultados da fase Exploratéria demonstraram a
necessidade de melhor qualificagdo das equipes técnicas da saude para
execugao orgamentaria nos municipios. Esse cenario justificou a intervencgéo
junto aos municipios por meio das oficinas de EPS com foco em temas
relacionados ao financiamento da saude, nas regras dos repasses e execugao
dos recursos federais; planejamento e instrumentos de gestdo; na nova lei de
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licitagbes, que impacta diretamente no planejamento das compras e
contratagcdes dos municipios e nos fundamentos essenciais para construgao e
execugao do orcamento. Os resultados revelaram que participantes de modo
geral avaliaram de forma positiva as oficinas, alguns enfatizaram a necessidade
desses processos serem permanentes, e por serem municipios pequenos, com
equipes enxutas, muitas vezes ndo conseguem acompanhar as atualizagbes que
a gestao publica exige. Durante o processo de formagao foi possivel verificar que
as oficinas provocaram mudancas nos processos de trabalho. Na percepc¢ao dos
participantes, as oficinas que tiveram conteudos mais praticos foram as melhores
avaliadas, pois trouxeram concretude e aplicacdo imediata junto as suas
equipes. Reconheceram que precisam se apropriar mais de assuntos
relacionados ao financiamento e gestdo do orgamento. As complexas relagdes
com os demais departamentos da prefeitura e a pratica da alternancia de cargos
que acontece a cada novo governo que instala, interferem diretamente para que
os conhecimentos adquiridos em processos de formacdo em EPS sejam
aplicados no servigo. A gestdo orgcamentaria, por mais complexa que seja, se
mostrou como uma atividade possivel de as equipes gestoras se apropriarem.
Faz-se necessario que mais intervengcbes pela metodologia de EPS sejam
ofertadas para gestores de saude e também para as equipes de contabilidade e
financeira das prefeituras.

Palavras-chave: Educacdo Permanente, Gestdo em Saude, Sistema Unico de
Saude, Municipios, Orgamento.
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GOZI, Talita Maria Bengozi. Health budget management and the role of
municipalities: an action research project based on Continuing Education
in Health in a macro-region of the state of Parana. 2025. 227 pages. Doctoral
thesis. Department of Public Health — State University of Londrina.

ABSTRACT

Funding the SUS has always been a challenge, and managing this complex
system requires technical knowledge and boldness on the part of managers.
Operating one of the largest public budgets of a government brings great
concerns and responsibilities. This demonstrates the need for educational
processes on budget management for municipal health managers and
management teams. The objective of the research was to analyze the health
budget planning process of municipalities in the northern macro-region of Parana
and contribute to its qualification. This is an action research project involving two
stages. Stage 1 comprised the exploratory phase and the in-depth research
phase of the action research. The exploratory phase was conducted through
semi-structured interviews with managers and accountants from nine
municipalities in the northern macro-region of Parana, with questions related to
the health planning and budgeting process. The interviews were recorded and
transcribed and took place in person in the municipalities between June and
September 2022. The in-depth research phase was developed based on the
analysis of the results of the exploratory phase. From this analysis, the need to
explore the themes that emerged in the interviews in greater depth was identified,
and the content/themes of the workshops were defined. Moment 2 covered the
action and evaluation phases of the action research. During the Action phase,
Continuing Education in Health (EPS) workshops were held. Four workshops
were held with the participation of management teams from five municipalities in
the northern macro-region. The subjects of the workshops were 13 participants,
of whom three held management positions and four held director positions, two
were administrative staff, one was a nurse, one was a coordinator, one was an
accountant, and one was a technologist. The workshops were held in person,
lasting six hours each, from November 2023 to April 2024. The Evaluation phase
took place in three ways. The first was through a dissemination activity, in which
at the end of each workshop, participants received an activity to carry out in their
municipalities and bring to the next meeting. The second consisted of an
evaluation form applied at the end of each workshop. And the third took place
through visits to the municipalities, where interviews were conducted with a
thematic script. The theoretical framework used for data analysis was critical
hermeneutics, proposed by Paul Ricouer and interpreted with the support of the
framework of federalism and Continuing Education in Health. The results of the
exploratory phase demonstrated the need for better qualification of technical
health teams for budget execution in the municipalities. This scenario justified
intervention with municipalities through EPS workshops focusing on topics
related to health financing, rules for transfers and execution of federal funds;
planning and management tools; the new bidding law, which directly impacts
municipal procurement and contracting planning; and the essential foundations
for budget construction and execution. The results revealed that participants



12

generally evaluated the workshops positively, with some emphasizing the need
for these processes to be permanent. Because they are small municipalities with
lean teams, they are often unable to keep up with the updates that public
management requires. During the training process, it was possible to verify that
the workshops brought about changes in work processes. In the participants'
perception, the workshops with more practical content were the best evaluated,
as they brought concreteness and immediate application to their teams. They
recognized that they need to take more ownership of issues related to financing
and budget management. The complex relationships with other city departments
and the practice of alternating positions that occurs with each new administration
directly interfere with the application of the knowledge acquired in EPS training
processes in the workplace. Budget management, however complex it may be,
has proven to be an activity that management teams can take ownership of. It is
necessary that more interventions using the EPS methodology be offered to
health managers and also to the accounting and financial teams of city halls.

Keywords: Continuing Education, Health Management, Unified Health System,
Municipalities, Budget.
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1. INTRODUGAO

Esta pesquisa teve como proposito desenvolver um programa de
qualificagdo, por meio de um processo de Educagcdo Permanente em Saude
(EPS) as equipes gestoras municipais com foco na gestdo orgcamentaria da

saude.

Partiu-se do pressuposto que os gestores municipais do SUS deixam
de executar parte dos recursos de transferéncias fundo a fundo, estaduais e
federais, muitas vezes, por desconhecimento das regras e inseguranga na
aplicagao destes recursos, que requerem prestacdo de contas detalhadas aos
gestores superiores do sistema. Também, principalmente os municipios de
pequeno porte, ndo possuem conhecimento técnico suficiente sobre orgamento
publico, para atuarem com autonomia na execug¢ao or¢camentaria da saude, o
que mantém contadores ou outros profissionais do orgamento da prefeitura como

os reais protagonistas desta atividade.

O Sistema Unico de Salude (SUS), desde sua criagdo, teve seu
financiamento previsto pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, de forma
tripartite, ou seja, com a participagao dos trés entes federados: Unido, Estados

e Municipios.

Um dos fatos mais importantes e destacaveis da CF de 1988 foi a
descentralizagao financeira para os entes subnacionais, o que trouxe maior
poder e autonomia aos governos e sociedades locais (SOUZA, 2002; SOUZA,
2019).

Frente a descentralizagdo, tanto dos recursos, quanto das agdes e
servigos, os estados e municipios se tornam a partir de entdo, os protagonistas
na execucgao das agoes e servicos. E na pratica, os municipios se tornaram os
principais parceiros do governo federal na implementagao de politicas sociais,
em especial a de saude, no pais (FRANZESSE; ABRUCIO, 2013; SOUZA 2019).

Aos municipios coube a tarefa de execugao dos programas de saude,
propostos principalmente pelo governo federal e que ao longo dos anos vem
aumentando as despesas municipais com agdes e servigos publicos de saude

(ASPS). Somado a perda gradativa de recursos que o SUS vem sofrendo nas
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ultimas décadas, alguns municipios tém se sentido obrigados a investir mais na
saude com recursos proprios. Diversos estudos demonstram reducao
proporcional dos gastos em saude pelo ente federal e concomitantemente
aumento dos gastos municipais (PIOLA, BENEVIDES, VIEIRA, 2018; SERVO et
al, 2020; FUNCIA, 2019).

Contudo, existe um paradoxo frente as despesas municipais em
saude. Analises considerando médias nacionais, indicam, que os municipios tém
aplicado até mais que o dobro do limite minimo legal com recursos proprios,
destarte, os saldos em contas dos fundos municipais de saude permanecem
altos. Dados do Fundo Nacional de Saude (FNS) (2023), referente ao ano de
2023, demonstram um saldo de aproximadamente dezoito bilhdes de reais nas

contas dos fundos municipais de saude de todo pais.

Diversas sdo as causas da nao execucdo destes recursos e
consequente aumento dos saldos em contas. No entanto, a quantidade e
qualidade do arcabougo normativo do SUS e suas amarragdes na execugao dos
recursos para além das finalidades estabelecidas nos programas orgamentarios,
estao entre as principais causas da ndo execugao dos recursos pelos municipios
(FALEIROS; PEREIRA, 2021). Outra importante razdo do empogamento dos
recursos, provavelmente esteja ligado a inseguranga provocada pela
complexidade das normativas, pois se tornam barreiras frente aos principios da
administracao publica: legalidade e eficiéncia (CONASEMS, 2022).

O protagonismo que as emendas parlamentares tém ganhado frente
ao financiamento da saude também demonstra preocupacdo, uma vez que a
definigdo do objeto financiavel fica a cargo dos parlamentares, ndo atendendo
muitas vezes a necessidade do municipio. E as mudancas constantes nas
regras para sua aplicagao também contribuem para o aumento dos saldos nas

contas municipais.

O financiamento do SUS sempre foi um desafio e gerir este complexo
sistema requer conhecimento técnico e ousadia por parte dos gestores. Os
gestores municipais de saude, na rotina diaria focada prioritariamente na
assisténcia, muitas vezes deixam de participar efetivamente do processo de

planejamento orgamentario, assumindo a responsabilidade de executar um
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orcamento sem compreensao integral e, sujeitando-se a decisbes de outros
atores publicos municipais. Operacionalizar um dos maiores orgamentos
publicos de um governo traz grandes preocupacgdes e reponsabilidades. Isso
demonstra a necessidade de processos educativos sobre gestdo or¢camentaria
para gestores e equipes gestoras da saude. A gestdo da saude municipal
necessita de mais conhecimento e autonomia sobre o planejamento e a

execugao orcamentaria, objeto de estudo desta pesquisa

Considerando o exposto acima, as questdes que orientam o presente
estudo sdo: Os gestores conhecem e dominam o processo de planejamento e
orgamento publico? Como estdo organizados os setores financeiros e de
contabilidade dos municipios? Existe integracédo entre estas equipes e a gestéo
da secretaria municipal de saude para o planejamento e a execugao

orgcamentaria?

Para responder as questbes de pesquisa, um estudo de caso foi
realizado na macrorregiao norte do Parana. A escolha pelos municipios desta
regido se deu por ser a area de abrangéncia da Universidade Estadual de
Londrina e do Grupo de estudos de apoio a gestdo municipal em saude
(GestSus). Este grupo de pesquisa realiza estudos na regido e também
desenvolve agdes de apoio e formacgao de gestores para atuagdo no SUS. Além
disso, justifica-se a escolha da regido pela representatividade do territério, que
apresenta em sua composicdo, maioria de municipios de pequeno porte, o que
demonstra a realidade do pais. A macrorregidao norte, € composta por 97
municipios, destes 79 sdo considerados municipios de pequeno porte, o que
corresponde a 81% dos municipios com populagdo menor que 20.000

habitantes.

Trata-se de uma pesquisa-agao, desenvolvida em dois momentos. O
primeiro, de cunho exploratdrio, constitui-se na fase diagndstica da pesquisa-
acao. Foi desenvolvido por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado junto
as equipes gestoras municipais de saude. Faz parte de uma pesquisa
multicéntrica, em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica/ ENSP —
Fiocruz e Universidade Estadual de Londrina, denominada “Mudancgas nas

regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Saude:
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implicacbes e desafios para o financiamento e a organizacdo da Atencao

Primaria a Saude no Brasil”.

O segundo momento, contemplou as demais etapas da pesquisa-
acgao, e foram desenvolvidas a partir de oficinas de Educagéo Permanente em
Saude (EPS), e integram a pesquisa: “Gestdo Orgamentaria em Saude:
estratégias para ampliar a eficiéncia e autonomia dos municipios no uso dos
recursos em saude”. Esta pesquisa €& desenvolvida pelo grupo de estudos
GestSus, vinculado ao Programa de Pés Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e realiza pesquisas com foco na
gestao do SUS.

Os referenciais de analise escolhidos para embasar a analise dos

objetivos desta pesquisa foram:

1) Federalismo Municipal, marcado pela descentralizagdo da gestao
e dos recursos financeiros, que impacta diretamente no financiamento das a¢des

e servicos publicos de saude;

2) Financiamento e Orgcamento da Saude, observa-se redugao
gradativa de repasse federais aos municipios, € ao mesmo, altos saldos em
contas federais dos mesmos que podem estar associados a fragilidades na

gestao orgcamentaria dos municipios, tema de estudo desta pesquisa.

3) Educacado Permanente em Saude busca mudancgas significativas
nos processos de trabalho e neste contexto, qualificacdo dos processos de

gestao orgcamentaria no SUS.
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2.REFERENCIAL TEORICO

2.1 OS MUNICIPIOS E O FEDERALISMO BRASILEIRO: o papel dos
municipios na saude e seus desafios.

O modelo atual do federalismo no Brasil foi instaurado por meio da
publicagdo da Constituicido Federal (CF) de 1988. A estrutura federativa
desenhada pela CF de 1988 foi marcada por duas principais caracteristicas: uma
diretriz pré-descentralizagdo e diversas competéncias compartilhadas entre as
esferas de governo (FRANZESE, ABRUCIO; 2013).

O federalismo é considerado uma organizagao politico-administrativa,
aplicado geralmente quando se ha grandes areas territoriais e heterogéneas,
assim como no Brasil (LIJPHART, 2013; ABRUCIO, 2022).

No federalismo, o poder é dividido entre os diferentes niveis de
governo. Assim, o sinbnimo de federalismo é a “divisdo do poder”, garantida
entre governo central e governos subnacionais. E uma divisdo espacial ou
territorial do poder, em que unidades componentes sao definidas
geograficamente, essas unidades s&o chamadas de estados (LIPJPHART,
2013).

Elazar (1991) afirma ainda que, o principio politico do federalismo esta
na difusdo constitucional do poder. E complementa, que basicamente o
federalismo se consolida em dois principios: autogoverno e governo

compartilhado (self rule plus shared rule).

A génesis das federagdes pode se diferenciar nos diversos paises, ou
seja, pode ocorrer mediante um propdsito inicial de "unir" [come together] ou de

"manter a uniéo" [hold together], segundo Stepan (1999).

Nos Estados Unidos, a origem do federalismo seu deu em 1787 com
propésito de unir, foco em dois objetivos principais: fortalecer o poder central,
com capacidade efetiva de implementar agdes em todo territério nacional e
garantir a manutencao da autonomia politica aos entes subnacionais, frente as
suas diversas competéncias (SOARES; MACHADO, 2018).
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O oposto aconteceu no Brasil, em que a origem do federalismo em
1889, se deu com objetivo de se manter a unido, sendo inicialmente estado
unitario, que teve inicio em 1822 e avangcou para um processo de
descentralizagao do poder aos estados (SOARES; MACHADO, 2018).

Desta forma, a Constituicdio nao foi o marco exclusivo da
descentralizacao, pois, varias medidas e fatos anteriores a 1988 davam sinais
de que a descentralizacao era fato previsivel na nova Constituicdo, mas era
também resultado de um novo regime democratico que se instalava, frente ao
longo periodo de autoritarismo que o pais vivia (SOUZA, 2002; ALMEIDA, 2001).
Descentralizacao significaria democratizacdo (FRANZESE, ABRUCIO; 2013).

Outra medida bastante festejada foi a inclusdo dos municipios como
entes federados, ao lado dos estados e Distrito Federal, tornando o Brasil um
pais de triplo federalismo (ABRUCIO, 2022; SOUZA, 2019; SOUZA, 2013).

Como ente federado, os municipios obtiveram maior autonomia
politica, administrativa e financeira. No entanto, os governos locais muitas vezes
sdo administrativamente muito heterogéneos e assim, possuem pouca
capacidade de exercer sua autonomia (FRANZESSE, ABRUCIO, 2013).

Ao mesmo tempo, que, a inclusdo dos municipios a CF como ente
federado trouxe maior poder e autonomia financeira, frente a descentralizacao
de recursos aos municipios, por outro lado, sua atuacéo e poder decisorio como
ente da federacdo sado limitados, pelo fato de suas competéncias, recursos
financeiros, areas de atuagédo e gastos serem determinados pela Constituigéo

Federal ou por legislacao infraconstitucional federal (SOUZA, 2013).

Abrucio (2022) salienta ainda que ha um paradoxo junto ao novo papel
conferido aos municipios: mesmo tendo ganhado muito poder, a maioria tem
baixa capacidade estatal para exercer suas funcdes constitucionais, pois existem
diversos obstaculos relacionados a situacdo econdmico-financeira, ao baixo

capital humano e grandes fragilidades na gestao publica.

O grau de descentralizagdo e a forma como aconteceu, foram

diretamente afetados pelo arranjo politico e social local, uma vez, que, o governo
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local sofre pressdes exercidas pela sociedade civil e € também influenciado pelo
projeto politico de cada gestao (FARAH, 2001).

Por outro lado, a mesma autora também chama atencado, que o
processo de descentralizagdo por vezes ainda tem demonstrado os padrbes
antigos da relacédo Estado-sociedade, estando presente por exemplo, nas

praticas clientelisticas em alguns municipios (FARAH, 2001).

No entanto, apesar das diversas fragilidades apontadas pelas novas
responsabilidades assumidas pelos municipios, na pratica, eles se tornaram os
principais parceiros do governo federal na implementacéo de politicas sociais e
de saude no pais (ROCHA, 2013; FRANZESSE, ABRUCIO, 2013; SOUZA
2019).

Farah (2001) descreve que a crescente agdo municipal na area social

se deve entre outros, aos seguintes fatores:

e transferéncia de atribuicées do governo federal e estadual a esfera municipal,

e resposta a reivindicagdes da sociedade civil pela descentralizagdo das
politicas sociais;

e énfase a descentralizagdo na agenda de reforma de diferentes correntes
politicas;

e aumento da participacdo dos municipios na partilha dos recursos fiscais;

e proximidade do governo local com relagdo as demandas da populagéo;

¢ insuficiéncia das respostas do mercado, como alternativa a ineficiéncia do

Estado (nivel federal) e “necessidade” entado de respostas no nivel local.

Souza (2013) elucida por sua vez, porque estados e municipios foram
os implementadores dos direitos constitucionais como saude e educacao.
Destaca que a causa seja evolucionista. Esse argumento explica a melhor
capacidade de adaptagdo, considerando o Brasil, um pais de dimenséao
continental e que a rede de prestagao desses dois servigos ja estava instalada e
distribuida no territdrio, ficou facil a transformacdo desses dois direitos em
politica. Sem contar que estados e municipios ja tinham experiéncia, em parte,

na prestacao desses servicos.
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Rocha (2013) afirma ainda que no inicio da década de 1990, ocorreu
um processo de recentralizacdo e retomada do controle pelo governo central,
sobre determinadas politicas publicas e, assim, a implementacdo de
mecanismos de coordenagao, baseado em incentivos positivos e negativos, para
que o0s governos subnacionais assumissem encargos e cumprissem metas.
Também criou mecanismos de avaliagao das politicas descentralizadas, dentre

elas, da saude.

Desta forma, em paises de grande extensao territorial como o Brasil
e marcado por tantas desigualdades sociais, a descentralizagdo das politicas
para o nivel municipal, necessitou também de mecanismos de coordenacgao do
sistema, como forma de garantir a busca de projetos regionais e de um projeto
nacional (ROCHA, 2013).

Outra justificativa da necessidade da coordenacgao seria que muitos
programas governamentais sdo contraditérios e outros podem ter lacunas ou
serem insuficientes na provisdo de servigos, muitas vezes garantidos por lei aos
cidadaos (SOUZA, 2019).

Cabe destacar, que o processo de coordenagao, sob a perspectiva da
politica publica se divide em dois momentos: na formulagao da politica publica e

na sua implementagéo (SOUZA, 2019).

Frente ao fenbmeno da municipalizagcao e as novas responsabilidades
constitucionais assumidas pelos municipios, necessitaram também da
descentralizacdo de recursos, ou melhor, dizendo, distribuicdo de recursos
tributaveis pela unido aos municipios (FRANZESSE, ABRUCIO, 2013; SOUZA
2019).

As décadas anteriores a promulgagdo da CF em 1988 foram
marcadas por autoritarismo fiscal centralizado no governo federal. A criagéo de
impostos, tributagdo e distribuicdo aos entes subnacionais estavam a cargo
exclusivamente da Unido. Tal concentragao foi observada em seu apice em
1977, ano em que o governo federal arrecadou em torno de 76% dos tributos,
mantendo disponiveis para si, apos as transferéncias aos demais entes, 69,1%
dele (VARSANO et al., 1998).
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Foi a partir de 1984 em que se observou forte processo de
desconcentracdo de recursos e em 1987, mais precisamente no primeiro
trimestre, iniciou-se a elaborag¢ao da nova CF e em reac&do a mais de 20 anos de
concentracdo de poder. Para que essa desconcentragdo de recursos
acontecesse, foi necessaria, em relagéao as finangas publicas, aumentar o grau
de autonomia fiscal dos estados e municipios, desconcentrar os recursos
tributarios disponiveis e transferir encargos da Unido para aqueles entes
(VARSANO et al., 1998).

Considerando os recursos pertencentes a Unido antes da CF 1988, a
mesma detinha 44,6% da receita publica, passando posteriormente para 36,5%,
ja os Estados passaram de 37,2% para 40,7% e os municipios de 18,2% para
22,8% (SOUZA, 2002). O aumento das receitas dos estados e municipios se deu
por varias fontes, sendo duas principais: transferéncias de cinco impostos
federais para os estados, aumentando a base do Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servigos (ICMS), beneficiando assim os estados mais ricos e,
aumento dos percentuais de transferéncias de dois impostos federais, o imposto
de Renda (IR) e o Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1), aumentando
assim, os recursos dos Fundos de Participacdo dos Estados e dos Municipios
(FPE e FPM), beneficiando estados e municipios de economias mais frageis
(SOUZA, 2002).

Varsano et al. (1998) descreveram que os maiores beneficiarios no
processo de desconcentracdo dos recursos foram os municipios, dos quais em
1996 tiveram uma participagao de 16,7%, no montante de recursos disponiveis,
praticamente o dobro do que recebiam na década de 1970 e nos quatro primeiros
anos da de 1980.

Tal caracteristica de divisao das responsabilidades dos encargos e do
poder sobre os gastos, entre o poder central e seus entes subnacionais sobre as
politicas sociais, tem sido observado em paises federativos. A justificativa
técnica é de que tal descentralizacao traria maior efici€éncia administrativa no uso
dos recursos, pois quanto mais proximo das necessidades e demandas da
populagdo, maiores seriam os beneficios atingidos e mais efetivos seriam os

mecanismos de controle sobre os gastos (LIMA, 2008).
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Importante destacar, que o processo de descentralizacido nao foi
precedido de discussdes e avaliagdes de como as relagdes intergovernamentais
se dariam. Além disso, a decisdo de descentralizar foi tomada pelos
constituintes, fato que demonstrou que tal decisdo foi um processo muito mais
politico do que administrativo (SOUZA, 2002).

A mesma autora afirma ainda que o resultado da n&o negociagao
prévia com os governos subnacionais, foi o comprometimento da atuagao de tais
governos, principalmente na area social, devido as suas precarias condi¢gdes
sociais e financeiras. E também por possuirem limitadas oportunidades na
provisdo de servigos sociais e na promocdo do empoderamento da sociedade

local.

Desde os anos de 1990 a Unido implantou uma série de medidas para
que os mandamentos constitucionais fossem colocados em pratica, com relacao
as politicas sociais. Uma dessas medidas foram as emendas constitucionais que
definiram a participacdo dos entes federados nas politicas publicas e a
vinculagao de recursos das trés esferas de governo no financiamento da saude
(SOUZA, 2019).

A Emenda Constitucional (EC) 29/2000 definiu os percentuais
minimos a serem aplicados em saude por cada ente e a sua regulamentagao se
deu pela Lei Complementar 141/2012, ficando os valores assim distribuidos:
Municipios 15%; Estados 12% e Unido orgamento do ano anterior acrescido do
percentual correspondente a variacao do Produto Interno Bruto (PIB) (BRASIL,
2000; BRASIL, 2012).

Mesmo com tal definicdo de patamares minimos a serem aplicados
na saude, pelos orcamentos descentralizados, isso ndo resolveu o problema das
desigualdades na capacidade de financiamento por meio de recursos proprios
dos entes subnacionais (LIMA, 2008).

A proposta de descentralizagao administrativa e financeira descrita na
CF de 1988 aos entes subnacionais, e aqui em se tratando dos municipios, néo
considerou a heterogeneidade de tais entes. Um dos destaques a diversidade
dos entes subnacionais esta entre os portes populacionais, que impacta
diretamente na sua capacidade administrativa e financeira. No Brasil, os
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municipios de pequeno porte, representam, quase metade (45,2%) possuem até
10.000 habitantes, porém representam apenas 7% da populagdo. Quando
falamos em municipios de até 20.000 habitantes essa porcentagem salta para
quase 70% dos municipios brasileiros e correspondem a 15,5% da populagao
(SOUZA, GRIN, 2021).

Muitos autores descrevem a baixa capacidade, principalmente dos
municipios pequenos de ampliar sua arrecadagao de impostos e tém dificuldade
de desempenhar, com recursos transferidos pela unido, as atividades
relacionadas a saude e educagao (SOUZA, 2002; SOUZA, GRIN, 2021). Souza
(2002) destaca ainda que a maioria dos municipios além de n&o terem
capacidade de expandir sua arrecadagao, nao conseguem ampliar nenhum tipo
de servigo ofertado a sua populacédo com recursos proprios, uma vez que mal
conseguem realizar o pagamento dos servidores publicos, muitos com salarios

abaixo do minimo.

Desta forma, os municipios de pequeno porte dependem fortemente
das transferéncias de impostos federais, principalmente, via FPM e como se
sabe, estes impostos n&o sdo gerados nos pequenos municipios, mas sim nos
grandes (GOMES e DOWELL, 2000).

Lima (2008) destaca, em pesquisa realizada ao Sistema de
Informagdes de Orgamento Publicos em Saude (SIOPS) no ano de 2002 que, da
receita total dos municipios, cerca de 80% advém de transferéncias, sendo que
50% sao oriundas do nivel central. Isto demonstra quao representativa se faz a
participacdo da Unido em detrimento dos estados na alocagcdo dos recursos

municipais.

As regides com baixo desenvolvimento econbémico e reduzida
capacidade de arrecadacgéao tributaria apresentam gastos per capta na area
social duas vezes menor do que em regides com maior desenvolvimento
econbmico (SOUZA, 2002). Por outro lado, a mesma autora destaca que, em
regides onde se encontram as capitais, 0s governos municipais tém aumentado
0os gastos com area social, ndo s6 devido ao maior volume de recursos
investidos, mas também devido a redugéo relativa dos gastos federais (SOUZA,
2002).



30

Destarte, apesar do baixo poder de arrecadacao dos pequenos
municipios, observa-se, a partir dos anos 2000 em diante, um aumento da
participagdo dos entes subnacionais no financiamento de servigos publicos de
saude. Ocorre que esse aumento expressivo se da pelos municipios, com
reducao dos valores aplicados pela Unido (PIOLA, BEVENIDES e VIEIRA,
2018).

Estudo de Servo e colaboradores (2020), sobre evolugao historica e
futura do SUS, observou de 2004 a 2019 aumento expressivo da participagao
municipal no financiamento de ASPS, de 24,8% para 31,4%, e diminuicdo da
participacado da Uniao - de 49,1% para 42,1%. Ja os estados se mantiveram na
média de 26%.

A descentralizagcdo da gestdo e financeira, fortemente presente no
federalismo, se concretiza no SUS, em que as trés esferas de governo
compartilham a responsabilizagdo e financiamento do sistema. Porém, os
municipios, implementadores da politica de saude e pela proximidade com o
usuario, se sentem pressionados e tendem a investir mais em saude, sendo uma

das justificativas do aumento da aplicagdo em saude pelos municipios.

Outra dificuldade enfrentada pelos municipios esta nas transferéncias
referentes a programas de saude definidos pelo governo federal. A CF de 1988
tornou privativa a Unido legislar sobre certas matérias e assim, por meio de
reformas constitucionais centralizaram o poder decisério sobre politicas publicas
e também sobre a definicao do sistema tributario das esferas subnacionais mais

préximo do modelo adotado pela esfera federal (SOUZA, 2013).

Nessa perspectiva, o ente municipal vé-se obrigado a executar os
recursos transferidos pela unido vinculados as regras e programas especificos
definidos por ele, ndo possibilitando a realocacdo dos recursos para outras
finalidades (CARVALHO et al, 2018). Também limita o municipio, no que tange
a arrecadacéo local, que deve adotar o modelo tributario proposto por ele, ndo
considerando as diferencgas regionais de cada ente.

Novamente, a coordenacdo federativa aplicada pela unido nao
considera as diferentes caracteristicas regionais dos municipios e muito menos

seu porte populacional, 0 que consequentemente compromete o desempenho



31

administrativo e financeiro desse grupo de municipios. O que impacta
diretamente na baixa oferta e baixa qualidade dos servigos de saude prestados

a populacéo.

Frente ao exposto e, considerando o processo de descentralizagao
como caracteristica central do federalismo brasileiro e as responsabilidades
municipais outorgadas como ente da federagéo, proposta na CF de 1988,
entende-se que o fenbmeno da municipalizagdo, com vistas a descentralizagcao
da gestao e de recursos, impacta diretamente no financiamento das ag¢des de
saude implementadas pelos municipios. E por estarem se destacando no
aumento gradativo de suas receitas, além dos minimos constitucionais em
saude, a gestdo da saude municipal necessita de mais conhecimento e
autonomia sobre o planejamento e a execugao or¢gamentaria, objeto de estudo

desta pesquisa.

2.2 FINANCIAMENTO E ORGAMENTO NA SAUDE: CONCEITOS E
CARACTERISTICAS

2.2.1 Financiamento do SUS
O financiamento da saude, segundo a CF de 1988 deve ser de

responsabilidade tripartite, ou seja, os trés entes participam: a Unido, o Estado

e Distrito Federal e os Municipios.

A receita que financia o SUS na esfera federal advém das fontes da
Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido e a Contribuicdo para o Financiamento
da Seguridade Social (CONASS, 2024).

Nos Estados, Distrito Federal e Municipios além de recursos proprios,
também recebem recursos de transferéncia federal, muitos de cunho regular e

automatico, os caracterizados como fundo a fundo (CONASS, 2024).

O arcabougo normativo que norteia o financiamento do SUS é
extenso. Muitos sdo os marcos legais e infralegais que estruturaram e ainda

norteiam a gestdo orgamentaria dos entes subnacionais. O quadro abaixo
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sintetiza os principais atos normativos que regulamentam o financiamento do

SUS desde que o sistema foi criado:

Quadro 1. Normativas que orientam o financiamento do SUS.

N

Documento

Contetdo

Informagdes sobre financiamento

1

Constituicao
Federal

Constituicdo Federativa do
Brasil de 1988

Financiamento do SUS teve sua
garantia estabelecida na CF 1988,
pelos recursos do orgamento da
seguridade social e de participagao
tripartite com aplicagdo minima em
Acdes e Servigos Publicos de Saude

Lei n.8.080 de
1990

Lei Organica do SUS

Determinou que os recursos
financeiros seriam provenientes da
Seguridade Social ou de outras
fontes e seriam depositados em
conta especial (Fundos de Saude)
em cada esfera de gestédo e sob a
fiscalizagdo dos Conselhos de Saude

Lei n.8.142 de
1990

Lei Organica do SUS

Determinou que alocagdes dos
recursos do Fundo Nacional de
Saude seriam realizadas como
despesas de custeio e de capital do
MS, investimento previsto em lei
orgcamentaria anual. Para
recebimento dos recursos federais,
os estados e municipios deveriam
dispor de Fundo de Saude, Conselho
de Saude, Plano de saude, Relatorio
Anual de Gestao, contrapartida de
recursos para saude no respectivo
orgcamento e Comissao de
elaboragao do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS).

Resolugao n.258
(INAMPS) de 07
de janeiro de
1991

Norma Operacional Basica
de 1991

Editada pelo Inamps. Definiu critérios
para repasses de recursos do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais e Municipais. Recursos
federais permaneciam repassados
por meio de celebragao de
convénios. Foi implantado o (SIA)
para pagamento dos prestadores

Portaria
SNAS/MS n. 234
de 07 de
fevereiro de
1992

Norma Operacional Basica
de 1992

Divide os recursos financeiros
federais do SUS em custeio e
investimento. Instituiu o indice de
Valorizagdo de Qualidade (IVQ), a
ser concedido e repassado aos
hospitais integrantes do SUS, e o
Fator de Estimulo a Gestao Estadual
(FEGE) destinado a definir e
reajustar os valores repassados
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mensalmente aos estados, com foco
na reposicao de equipamentos.

Portaria GM/MS
n. 545 de 20 de
maio de 1993

Norma Operacional Basica
de 1993

Primeira NOB editada pelo MS. Cria
a transferéncia regular e automatica
fundo a fundo do teto global da
assisténcia para municipios em
gestao semiplena. Cria o Fator de
Apoio Municipio (FAM) caracterizado
como recurso de custeio aos
municipios enquadrados nas
condi¢des de gestao incipiente,
parcial e semiplena.

Lei n° 8689 de
27 de julho de
1993

Extingdo do INAMPS

Todas as atribuigbes do Inamps
serao absorvidas pelas instancias
federal, estadual e municipal
gestoras do SUS. Todas as dotagdes
orcamentarias do Inamps foram
transferidas para o Fundo Nacional
de Saude,

Decreto n.1.232,
de 30 de agosto
de 1994

Dispde sobre as condigbes
e a forma de repasse
regular e automatico de
recursos do Fundo
Nacional de Saude para os
fundos de saude
estaduais, municipais e do
Distrito Federa

Regulamentou o repasse regular e
automatico dos recursos do Fundo
Nacional de Saude para os entes
estaduais, municipais e Distrito
Federal. Descreveu que a
distribuicdo dos recursos seria feita
exclusivamente segundo o quociente
de sua divisao pelo numero de
habitantes. A transferéncia ficaria
condicionada a existéncia de fundo
de saude e a apresentacao de plano
de saude, aprovado pelo respectivo
Conselho de Saude

Portaria GM/MS
n. 2.203 de 05
de novembro de
1996

Norma Operacional Basica
de 1996

Os recursos federais transferidos aos
fundos estaduais e municipais
deveréo ser previstos no orgamento
e nos planos de saude. As
transferéncias federais serdo
divididas segundo duas modalidades:
Transferéncia Regular e Automatica
(Fundo a Fundo) e Remuneragao por
Servigos Produzidos. Cria-se o Piso
da Atencao Basica (PAB) fixo e
variavel, por meio do qual se
incentivava os Programas Saude da
Familia e de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). Cria-se a Fragao
Assistencial Especializada (FAE)
correspondente aos procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e
insumos excepcionais, orteses e
préteses ambulatoriais e Tratamento
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Fora do Domicilio (TFD), sob gestao
do estado.

10 Emenda Define a aplicagcdo minima | Definiu que a unido seria
Constitucional n. | tripartite em saude responsavel em aplicar o valor
29 de 13 de apurado no ano anterior, corrigido
setembro de pela variagdo nominal do Produto
2000 Interno Bruto (PIB), os Estados 12%
do produto de arrecadacao dos
impostos e os municipios, 15%
também do produto de arrecadagao
dos impostos
11 Portaria GM/MS | Divulga o Pacto pela Definiu que o financiamento de
399 de 22 de Saude 2006 — custeio federal seria transferido por
fevereiro de Consolidagédo do SUS e blocos. As bases de calculo que
2006 aprova as Diretrizes formam cada Bloco e os montantes
Operacionais do Referido financeiros destinados para os
Pacto. Estados, Municipios e Distrito
Federal deveriam compor memoérias
de calculo, para fins de histérico e
monitoramento. O Bloco Financeiro
da Atencgao Basica seria divido em
PAB fixo e PAB variavel.
12 Portaria 204 Regulamenta o Estabeleceu blocos de
MS/GM de 29 de | financiamento e a financiamento: Atengao Basica;
janeiro de 2007 transferéncia dos recursos | Atencdo de Média e Alta
federais para as agdes e Complexidade Ambulatorial e
0s servigos de saude, na Hospitalar; Vigilancia em Saude;
forma de blocos de Assisténcia Farmacéutica; Gestao do
financiamento, com o SUS; Investimentos na Rede de
respectivo monitoramento Servigos de Saude. Os recursos
e controle. federais serdo transferidos aos
Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, fundo a fundo, em conta
Unica e especifica para cada bloco
de financiamento.
13 Lei Regulamenta o § 3° do art. | Regulamentou a EC 29/2000 sobre o
Complementar 198 da Constituicao minimo a ser aplicado em Agdes e
141/2012 Federal para dispor sobre Servigos publicos de Saude (ASPS)

os valores minimos a
serem aplicados
anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e
municipios em agoes e
servigos publicos de
saude; estabelece os
critérios de rateio dos
recursos de transferéncias
para a saude e as normas
de fiscalizagao, avaliagdo
e controle das despesas
com saude nas 3 (trés)
esferas de governo

pelas trés esferas de governo.
Definiu que ASPS sao aquelas
voltadas para a promogao, protegéo
e recuperacao da saude que
atendam, aos principios estatuidos
no art. 7° da Lei n° 8.080/1990.
Também instituiu que a prestacao de
contas deveria conter demonstrativo
das despesas com saude integrante
do Relatério Resumido da Execugéao
Orcamentaria. O gestor do SUS em
cada ente da Federagéo elaborara
Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior e sera



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art7
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apresentado na casa Legislativa
quadrimestralmente.

14 Emenda Altera os arts. 165, 166 e Tornou obrigatéria a execugao
Constitucional n. | 198 da Constituicao orcamentaria de emendas
86 de 17 de Federal, para tornar parlamentares individuais, o limite de
marco de 2015 obrigatéria a execucao da 1,2% (um inteiro e dois décimos por

programacgao orgamentaria | cento) da receita corrente liquida

que especifica. prevista no projeto encaminhado pelo
Poder Executivo, sendo que a
metade deste percentual sera
destinada a agbes e servigos
publicos de saude. Também definiu a
aplicagao pela Uniao de no minimo
15% da Receita Corrente Liquida
pela Unido em ASPS.

15 Emenda Altera o Ato das Estabeleceu novo regime fiscal, em
Constitucional n. | Disposi¢des que fixou limites individuais para o
95 de 15 de Constitucionais executivo durante vinte anos, ou
dezembro de Transitérias, para instituir o | seja, até 2036. Ano de base para
2016 Novo Regime Fiscal, e da educagao e saude seria 2017,

outras providéncias. acrescido apenas da inflagdo, com
inicio de sua aplicagdo em 2018.

16 Portaria de Consolidou as normas Revogou 153 Portarias anteriores
Consolidagao 6 sobre o financiamento e a sobre financiamento. Definiu as
MS/GM de transferéncia dos recursos | formas de financiamento de todos os
28/09/2017 federais para as agdes e programas de trabalho do SUS.

os servigos de saude do
SUS.

17 Portaria 3992 Dispde sobre o Definiu que os recursos repassados
MS/GM de financiamento e a do FNS aos demais entes ocorreria
28/12/2017 transferéncia dos recursos | por meio de dois blocos e duas

federais para as ASPS do contas correntes unicas: Bloco de

SUS. Custeio e Bloco de investimento. Os
recursos que compdem cada bloco
devem ser aplicados em ASPS
relacionados ao préprio bloco.
Devera ocorrer a vinculagao 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.

18 Lei Dispde sobre a Autorizou os estados, o Distrito

Complementar
n. 172 de 15 de
abril de 2020

transposicao e a
transferéncia de saldos
financeiros constantes dos
Fundos de Saude dos
Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios,
provenientes de repasses
federais.

Federal e os Municipios a
transposigéo (realocacéo de recursos
entre programas) e a transferéncia
(alteracdo entre as categorias
econdmicas — custeio e capital) de
saldos financeiros remanescentes de
exercicios anteriores, desde que o
objeto inicial tenha sido cumprido
integralmente.
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19 Portaria MS/GM | Altera a Portaria de Altera as modalidades de
828 de 17 de Consolidagao n° financiamento para Bloco de
abril de 2020 6/2017/GM/MS, para Manutencéao e Bloco de
dispor sobre os Grupos de | Estruturagao. O Bloco de
Identificagcdo manutengdo possibilitou financiar
Transferéncias federais de | despesas com reparos e adaptacoes,
recursos da saude. nos termos da classificagédo servigo
de terceiros.
20 Lei Altera a Lei Complementar | Concedeu prazo para os Estados,
Complementar n® 172, de 15 de abril de distrito Federal e Municipios para
n. 181 de 6 de 2020 execucao dos recursos referente a
maio de 2021 transferéncia e transposicao dos
saldos remanescentes até o final do
exercicio financeiro de 2021.
21 Lei Altera a Lei Complementar | Concede prazo aos Estados, o
Complementar n® 172, de 15 de abril Distrito Federal e os Municipios para
n. 197 de 6 de de 2020, e a Lei n® 14.029, | que executem atos de transposicao e
dezembro de de 28 de julho de 2020. de transferéncia referentes a LC
2022 172/2020 até final do exercicio
financeiro de 2023. Também
possibilita que os saldos
remanescentes em contas correntes
abertas antes de 1 de janeiro de
2018 sejam transferidos para
entidades privadas sem fins
lucrativos.
22 Emenda Altera a Constituicao Altera para 2% da receita corrente
Constitucional n. | Federal, para dispor sobre | liquida do exercicio anterior o valor
126 de 21 de as emendas individuais ao | das emendas individuais no projeto
dezembro de projeto de lei orgamentaria, | de lei orgamentaria. Sendo que
2022 e o Ato das Disposic¢des 1,55%
Constitucionais
Transitérias para excluir
despesas dos limites
previstos no art. 107;
define regras para a
transicao da Presidéncia
da Republica aplicaveis a
Lei Orgamentaria de 2023;
e da outras providéncias.
23 Portaria GM/MS | Altera a Portaria de Define que os rendimentos das

N° 1.063, de 8
de agosto de
2023

Consolidagdo GM/MS n° 6,
de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o
financiamento e a
transferéncia dos recursos
federais destinados a
despesas com ASPS no
ambito do SUS

contas bancarias de recursos
provenientes do FNS deverao ser
executados obrigatoriamente em
ASPS de acordo com o Bloco de
Financiamento e apresentado na
prestacao de contas anual. Os
recursos federais destinados a
complementariedade do pagamento
do piso dos profissionais de
enfermagem, seréo transferidos em
conta corrente especifica.
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24 Lei Altera a Lei Complementar | A transposigao e transferéncia que
Complementar n® 172, de 15 de abril de trata esta lei, aplicam-se até o final
n. 205 de 9 de 2020, a fim de conceder de 2024. As transferéncias
maio de 2024 prazo aos Estados, ao realizadas pelo FNS para
Distrito Federal e aos enfrentamento da pandemia covid 19

Municipios para executar poderao ser executados pelos entes
atos de transposigao e de federativos até 31/12/2024.
transferéncia.

Fonte: elaboracéao prépria.

Embora sejam reconhecidos os mecanismos de financiamento do
SUS, para que o principio da universalidade e da cobertura integral sejam
preservados, estudos mostram que o Brasil investe pouco em saude e que
historicamente o gasto privado em saude supera o gasto publico (SERVO et al,
2011; PEREIRA, et al., 2022).

2.2.2 Orgamento Publico e gestao orcamentaria no SUS.

Conceitua-se orgamento publico historicamente como instrumento de
planejamento, gestao e controle financeiro do Estado, em que se estima a receita
e fixa-se a despesa por um determinado periodo de tempo. (ABRAHAM, 2023;
PINTO, 2010; GIACOMONI, 2010)

Abaixo da CF, o orgamento publico € o maior conteudo normativo e
de maior importancia para administragao publica (TORRES, 2014). Tanto que a
lei orgamentaria que se mantém aplicada ao orgamento brasileiro € datada antes
mesmo da CF de 1988, pela Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964 em que
“Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboragdo e controle dos

orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios”.

Em resumo, Abraham (2023, p.275) define o orgamento publico como:

“‘documento de conteudo econémico, politico e juridico —
elaborado segundo normas do Direito Financeiro e
conforme as técnicas contabeis e financeiras — que se
materializa em uma lei originaria do Poder executivo,
analisada, votada e aprovada regularmente pelo poder
legiferante”.
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Giacomini (2019) salienta que o orgamento publico, diferente do
praticado na iniciativa privada em que os gastos se limitam a receita, nos
orcamentos publicos ocorre o inverso: definida a despesa busca-se a receita
para devida cobertura. E tal comportamento gera déficits e endividamento pois

quase sempre a receita € insuficiente.

Nao obstante, o orcamento publico tem fundamental participacédo na
administracao publica e requer parametros para sua elaboracédo e execucao e,
desta forma, deve seguir os seguintes principios (GONTIJO; GREGGIANIN;
MENDES, 2020):

- Unidade: o orgamento deve ser unico. Apenas um exercicio financeiro e
para apensa um ente. Constitui-se de modo integrado, e ndo segmentado.
O principio da unidade é respaldado legalmente por meio do art. 2° da Lei
4.320/64 e pelo § 5° do art. 165 da CF 88.

- Totalidade: um novo conceito ao principio da unidade, para contemplar
novas situagdes. Contempla a coexisténcia de varios orgamentos, como
por exemplo; orcamento da seguridade social, orcamento fiscal. Mas

todos integram 0 mesmo projeto de lei orgamentario anual.

- Universalidade: deve conter todas as receitas e todas as despesas do
Estado, com prévia autorizagcdo do legislativo. Este principio alia-se ao

principio da unidade.

- Anualidade ou Periodicidade: deve ser elaborado e autorizado para um
determinado periodo de tempo, também chamado de exercicio financeiro.
O § 5°do art. 165 da CF 88 refere-se a existéncia de uma lei orgamentaria
anual. Conforme o art. 2° e 34 da Lei n°® 4.320, de 1964, o orcamento &
anual e o exercicio financeiro coincidira com o ano civil (1° de janeiro a 31

de dezembro).

- Pureza ou Exclusividade Orgamentaria: determina que a lei orgamentaria
nao contera elementos estranhos a previsdo da receita e fixacdo da

despesa. Podera conter apenas matéria orcamentaria e financeira.

- Especificagado, Especializagao ou Discriminagéo, Clareza, Programacao:

sao principios que apresentam correlagdo. As receitas e despesas devem
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estar detalhadas, para que se possa identificar sua origem e finalidade.
Esta regra inibe que haja dotagbes genéricas, possibilitando flexibilidade

ao executivo. E promove transparéncia a populagéo.

Regionalizacao: refere-se a verificagdo das necessidades regionais. A
distribuicdo dos recursos no orgamento visa reduzir as desigualdades

sociais e regionais.

Publicidade e Transparéncia: o conteudo do orgcamento devera ter ampla

divulgacao e transparéncia.

Nao Vinculagdo ou Nao Afetacdo das Receitas: a receita ndo pode ter
vinculagdes. Isso reduz a flexibilidade do gestor e compromete o
planejamento. Ressalvado as situagdes de reparticdo dos impostos,

destinacao de recursos para saude e educacao.

Equilibrio Orgcamentario: a Constituicdo de 1967 trouxe que que a
despesa autorizada em cada exercicio financeiro ndo poderia ser superior
ao total de receitas estimadas no periodo. Existe dificuldades em se fazer
cumprir este principio, em situagdes em que ha crescimento da economia,
pois geralmente as despesas crescem mais que a receita. A CF de 1988
foi mais ponderada, propds o equilibrio entre operacdes de crédito e as
despesas de capital. Ou seja, o endividamento é permitido para realizagao

de investimento ou abatimento de divida.

Legalidade: obrigatoriamente as receitas e despesas devem estar
previstas na lei orcamentaria anual e aprovada pelo legislativo. Assim, o

Estado n&o pode executar aquilo que nio esteja previamente autorizado.

Orgamento Bruto: este principio caminha junto com a universalidade.
Determina que tanto as receitas quanto as despesas devem aparecer no

orcamento em seus valores brutos, sem deducdes.

Exatiddo ou Realismo Orgcamentario: as estimativas presentes na Lei
Orcamentaria devem ser o mais proximo possivel da exatidao. Para que

o planejamento nao seja frustrado no decorrer da execugéo orgamentaria.

Orcamento Impositivo: um principio novo, em que ha o dever de se

cumprir a execugao de programas dentro do orgamento. Esse dever é
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imposto ao gestor, com a garantia que os interesses da sociedade sejam

cumpridos.

Para que o orcamento publico se constitua, além dos principios
basicos, algumas etapas devem ser cumpridas, o que pode se chamar de
processo orgamentario.

O processo orcamentario acontece quando os componentes do
orcamento sdo colocados em funcionamento na seguinte ordem (GIACOMINI,
2019): (a) elaboragao da proposta e do projeto de lei orcamentaria anual; (b)
discussao, votagao e aprovacgao da lei orgamentaria; (c) execug¢ao orgamentaria
e financeira; e (d) controle e avaliagdo da execugao orgcamentaria e financeira.

A figura em seguida ilustra as etapas do Processo Orgamentario:

Figura 1 — Etapas do Processo Orgcamentario

Processo orgamentario ampliade

R i
Plano plurianual Lei de diretrizes
argamentarias
e - LS -
-
Processo orcamentario
™ i X T
Elaboracdo da proposta Apreciacdo legislativa
orcamentaria

- LS o

Controle da execucao Execucao orcamentaria
orcamentdria e financeira e financeira

& .,

Fonte: Giacomoni, 2019.

Ficou conhecido, a partir da CF de 1988, como processo orcamentario
ampliado a agregacgao entre o Plano Plurianual (PPA) e a Lei das Diretrizes
Orcamentarias (LDO) (GIACOMONI, 2019).
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O PPA, a LDO e a LOA sao os trés componentes basicos do
planejamento orgamentario, acrescido da Lei Complementar n° 101/2000,

também conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

O PPA ¢é um instrumento de planejamento estratégico das agdes de
governo, devendo prever as obras e os investimentos que serdo realizados
durante os quatro anos de sua vigéncia, bem como todas as despesas
decorrentes desses investimentos. Define diretrizes, objetivos e metas de médio

prazo (quatro anos) da administragao publica (BRASIL, 2016a).

A LDO compreende as metas e prioridades da administragao publica
federal, estabelece as diretrizes de politica fiscal e respectivas metas, em
consonancia com trajetoria sustentavel da divida publica, orienta a elaboragao
da lei orgamentaria anual, dispde sobre as alteragdes na legislagao tributaria e
estabelece a politica de aplicagcdo das agéncias financeiras oficiais de fomento
(BRASIL, 2016a).

O terceiro componente, a LOA, é elaborada pelo poder executivo e
seguindo os termos estabelecidos na Lei 4.320/64, estima a receita e fixa a
despesa do exercicio subsequente. Também detalha toda despesa anual, de

forma a garantir o equilibrio das contas publicas (BRASIL, 2016a).

A Lei Complementar (LC) n° 101/2000 destina-se a regulamentar a
CF, no que diz respeito a tributacdo e orgamento. Tem como principal objetivo
“estabelecer normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na

gestao fiscal” como esta descrito em seu Art. 1°.

Desta forma, responsabilidade na gestao fiscal pode ser definida
como (BRASIL, 2011):

e Acgao planejada e transparente;

e Prevencao de riscos e correcao de desvios que afetem o
equilibrio das contas publicas;

¢ Garantia de equilibrio nas contas, via cumprimento de metas
de resultados entre receitas e despesas, com limites e condi¢gdes para a

renuncia de receita e a geragado de despesas com pessoal, seguridade,



42

divida, operagdes de crédito, concessao de garantia e inscrigdo em restos

a pagar.

A figura abaixo ilustra o Ciclo do Planejamento Orgamentario:

Figura 2 - Ciclo do Planejamento Orgamentario

Fonte: elaboracéo propria.

Quanto a gestdo orcamentaria da saude, cabe destacar que o
Planejamento no SUS €& uma responsabilidade conjunta das trés esferas de
governo. Cada ente, a Unido, Estados/Distrito Federal e Municipios planejam
suas acgles e atividades de acordo com as necessidades de seu territorio, no
entanto, deve-se levar em conta as atividades das demais esferas de governo,

para que efetivamente tenham resultados (BRASIL, 2016b)

Os principais instrumentos de planejamento do SUS s&o: o Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programacgao Anual de saude (PAS), o Relatério
Anual de Gestao e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que

estao apresentados no quadro abaixo (BRASIL, 2016b):
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Quadro 2 - Instrumentos de Planejamento no SUS e prazos legais.

em ASPS

Auditorias no periodo;

Oferta e producao de servigos do
periodo

INSTRUMENTO | CONTEUDO VALIDADE PRAZO
PMS Diagndstico de saude do | 4 anos Agosto  do
municipio. anterior a
Diretrizes, Objetivos, Metas e vigéncia.
Indicadores
PAS Acbes de salde, para alcance das | Anual Preliminar
metas pactuadas no PMS. Até 15/04 do
Necessita de Previsdo e ano anterior.
vinculagédo orgamentaria Final
dezembro do
ano anterior
RAG Metas previstas e executadas | Anual Até 30/03 do
pela PAS. Resultados, prestagao ano
de contas (financeira) do subsequente
montante aplicado em saude,
produgao dos servicos.
RDQA Resultados parciais da PAS; Quadrimestral | Maio,
Prestacao de contas do periodo; Setembro e
Minimo constitucional aplicado Fevereiro.

Fonte: elaboracao prépria.

Para que a execucdo dos recursos do SUS ocorra dentro da

legalidade, seguindo os preceitos da eficiéncia e da transparéncia, seu

planejamento e execucdo devem estar em consonancia aos instrumentos de

planejamento da administragao publica, ilustrado na figura:
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Figura 3 - llustragcdo dos instrumentos de planejamento do SUS em

conformidade aos instrumentos de planejamento do governo.

PPA LDO LOA

APROVADO
PELO CONSELHO

- 1
wavone 5] O |

PMS PAS } RAG

3 relatérios
quadrimestrais

RELATORIO
DE CONFERENCIA RDQA

Fonte: Conasems, 2021.

Desta forma, € importante salientar que as ag¢des planejadas nos
instrumentos de gestdo do SUS precisam constar de forma expressa na lei
orgamentaria, como garantia da sua efetivacdo. E para que a acdo se torne
legitima, os instrumentos necessitam obrigatoriamente serem aprovados pelo

Conselho de Saude, na esfera correspondente (BRASIL, 2016a).

Para tanto, a atuagao, principalmente do gestor municipal do SUS,
merece destaque no que tange seu protagonismo na gestdo orgamentaria,
objeto desta pesquisa. Entende-se que é inerente a funcédo gestora do SUS a
identificacdo das prioridades da populagao e assim planejaria de forma eficiente

a alocacao dos recursos.

No entanto, tem ocorrido reducao do aporte financeiro da unidao aos
demais entes e consequentemente um aumento gradativo da aplicagcao de
recursos proprios pelos municipios em saude, mas ao mesmo tempo verifica-se

altos saldos em contas de repasse federais.

Dados da pesquisa realizada por Pereira e colaboradores (2022)

mostram que em 2019 havia mais de R$ 11,56 bilhdes (onze bilhdes e cinquenta
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e seis milhdes de reais) nas contas abertas pelo FNS. Muitas das razbes dos
altos saldos em contas federais podem estar associados a fragilidades na gestéao

orgcamentaria dos municipios, tema de estudo desta pesquisa.

2.3 EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE: ESTRATEGIA PARA
MUDANCAS NO PROCESSO DE TRABALHO

A EPS é caracterizada pela aprendizagem no trabalho, com foco na
aprendizagem significativa, em que o aprender e ensinar se incorporam no dia a
dia das organizagdes e do trabalho (BRASIL, 2009). Tem como obijetivo a

mudanca nas praticas profissionais e nos processos de trabalho.

Na EPS, os processos de qualificagao dos trabalhadores de saude se
baseiam nas necessidades da saude da populacdo, da gestao setorial e do
controle social, priorizando os problemas que acontecem no dia a dia do trabalho

referentes a atencdo a saude e a organizacgéo do trabalho (BRASIL, 2004a).

A EPS assim como a politica publica de saude no pais foi marcada
por diversos movimentos histéricos para sua construcdo e consolidacdo como
politica. Neste contexto, um breve resumo da sua evolugdo historica sera

apresentado a seguir para elucidagao da sua origem.

Os primeiros movimentos relacionados a EPS no Brasil aconteceram
em 1973 quando a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e o governo
brasileiro, representado pelo MS e pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC)
firmaram pela primeira vez um acordo com vistas a implantagao de um programa
de desenvolvimento de recursos humanos para saude no pais (PIRES-ALVES;
PAIVA, 2006).

Em 1976 a cooperagao técnica entre OPAS e governo brasileiro se
consolidou mediante a proposi¢cao do Programa de Preparagédo Estratégica de
Pessoal de Saude (PREPS). Esse programa teve como objetivo promover
quantitativamente e qualitativamente a promoc¢dao da adequada oferta de
recursos humanos para as necessidades dos servigos de saude. Tal iniciativa
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viria ao encontro do fortalecimento do recém criado Sistema Nacional de Saude
(PIRES-ALVES; PAIVA, 2006).

A década de 1990 foi marcado pelo intenso movimento da reforma
sanitaria advindo da construgao do SUS, como sistema de saude universal e
pelo conceito de saude como direito fundamental e dever do estado, garantido

pela Constituicdo Federal de 1988.

Esse novo modelo de sistema de saude, acarretou outras iniciativas
como a criagdo do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) em 1991 e, em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF) em que
reorientaram o novo modelo assistencial instituido. Com a criagao desses dois
novos programas houve a necessidade de formacgéao dos profissionais envolvidos
e a EPS foi a base deste processo (SILVA et al. 2019).

Mais tarde em meados dos anos 2000, foi criado o Projeto de
Profissionalizacédo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), em
que mais de 280 mil trabalhadoras/es de saude se formaram. O PROFAE ofertou
cursos de auxiliar e técnico de enfermagem e fortaleceu a EPS com foco na
profissionalizacao (SILVA et al. 2019).

Paralelamente, outras iniciativas baseadas na EPS continuaram a ser
difundidas pelo Ministério da Saude como: o Programa de Interiorizagdo do
Trabalho em Saude (PITS), em 2001, buscando incentivar a alocagcao de
profissionais da saude em municipios carentes de recursos sanitarios; o
Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED), em 2002, com o intuito de adequar as/os profissionais a realidade
do sistema de saude e o projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Saude (VER-SUS), em 2003 (SILVA et al. 2019).

A implantagao destes programas fortaleceu e intensificou a EPS como
estratégia responsavel pela formacao e desenvolvimento de profissionais de
saude e demonstrou o compromisso do SUS na ordenacédo e formacgao de
recursos humanos (SILVA et al. 2019; CECCIM e FERLA, 2008).

A Xl Conferéncia Nacional de Saude que aconteceu em 2003

aprovou a proposta do Ministério da Saude de uma politica de formacao e
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desenvolvimento para o SUS: Caminhos para Educacdo Permanente em Saude.
Este foi o marco inicial que deu origem as discussdes que culminaram na

implantagéo da Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS).

Em 2003 também foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGTES), pelo MS, que assumiu o papel na instancia
federal de formular e induzir as politicas orientadoras da formacgao,
desenvolvimento, distribui¢cdo, regulagéo e gestao dos trabalhadores da saude
(BRASIL, 2004a). Anteriormente a criacao da SGTES, as a¢des de Educacéao
Permanente (EP), estavam concentradas no Departamento de Atengao Basica
(DAB) do MS, seu financiamento e formulagdo dos processos relacionados a
Atencao Basica e principalmente, referente as capacitacées em saude da familia
(SILVA et al. 2019).

Desta forma, a SGTES assume as acdes relacionadas a EPS e se
torna referéncia institucional no MS, destacando a importancia que a educacgao

e o trabalho juntos representam no SUS.

Em 2004, a PNEPS foi instituida e requlamentada pela publicagéo da
Portaria GM/MS n°® 198/2004 e teve suas diretrizes de implementacgao publicadas
na Portaria GM/MS n°1996/2007. A politica foi instituida como estratégia do SUS
para formagcdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL,
2018).

Algumas sao as caracteristicas basicas da EPS, conforme descrito
pelo Ministério da Saude (2009):

e Processo ensino aprendizagem incorporado ao cotidiano dos
trabalhadores;

e Conhecimento produzido a partir do conhecimento dos
trabalhadores e pautado na problematizacao;

e As pessoas sao atores reflexivos do processo e construtores do
conhecimento, ndo mais meros receptores;

e Foco na interagao da equipe e do grupo, evitando a fragmentagao
disciplinar;

e Ampliagao dos espacgos educativos para além das salas de aulas,

dentro das organizagdes, na comunidade entre outros.
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A descentralizagdo da PNEPS se deu pela implantagao de Colegiados
de Gestdo configurados como Polos de Educagdo Permanente em Saude
(PEPS), considerados instancia interinstitucional e loco regional de gestéo e

tinham como fungéo (2004b):

¢ identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento
dos trabalhadores de saude e construir estratégias e processos
que qualifiguem a atengao e a gestao em saude;

e mobilizar a formagdo de gestores de sistemas, acbes e
servigos para a integracao da rede de atengdo como cadeia de
cuidados progressivos a saude;

e propor politicas e estabelecer negociacgdes interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelas necessidades de formagao e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS;

e articular e estimular a transformacgao das praticas de saude e
de educacgao na saude no conjunto do SUS e das instituicdes
de ensino;

e formular politicas de formacdo e desenvolvimento de
formadores e de formuladores de politicas, fortalecendo a

capacidade docente e a capacidade de gestdo do SUS.

Os PEPS funcionavam como Rodas para Educagdao Permanente em
Saude, como objetivo de estabelecer dialogos e negociagdo entre os
trabalhadores do SUS e das instituicdes formadoras, para identificacao das
necessidades e construcdo em conjunto das estratégias de formacao e
desenvolvimento (BRASIL, 2004a).

As Rodas para Educacao Permanente em Saude para dar conta dos
objetivos da PNEPS seguiam os principios do “quadrilatero da formacao”, em
que procura reunir ensino, atengao, gestao e controle social em saude. Este
quadrilatero foca no encontro entre a saude e a educacgao: propriamente dito a
EPS - remetendo a uma ligagdo organica entre ensino, trabalho e cidadania
(CECCIM; FERLA, 2008).

A figura abaixo ilustra a trajetéria histérica da implantagéao da PNEPS

no Brasil.



Figura 4 — Linha do tempo da implantagdo da PNEPS:
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Feuerwerker (2014, p.90) afirma que, em varias facetas do SUS,

existem iniciativas de utilizagdo da EPS, desde trabalhos sobre indicadores até

aspectos de humanizagao. Também parte do pressuposto que:

[...] somente desde a realidade local e da singularidade dos atores é
possivel construir processos que fagam sentido e que sejam
efetivamente apropriados pelos trabalhadores em seu cotidiano. Cada
local tem produzido certos movimentos a seu modo. Ha movimentos
interessantes de construgdo de processos formativos pelos préprios
municipios (inclusive de pequeno porte), em que se forjam redes de
sustentagdo com base nas experiéncias acumuladas.

Para que os trabalhadores reconhegam a necessidade de mudancas

nos processos de trabalho, a EPS esta amparada em conceitos do campo da

pedagogia critica e do construtivismo, que os impulsionam a buscar alternativas
de mudangas em suas praticas (MERHY; FEUERWERKER; CECIM, 2006).

Os mesmos autores afirmam ainda que este € o movimento para

educacao de adultos, onde os préprios adultos se dispdem a explorar o universo,

buscando alternativas para problemas que |he parecam relevantes.

Paulo Freire foi um dos maiores educadores na area da educacéao de

adultos no Brasil. Desenvolveu método proprio de ensino, em que se alfabetizava

um adulto em 30 dias, com uma hora de estudo por dia, sendo referéncia para
diversos paises do mundo (MORAIS et al., 2023)
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Muitos autores descrevem que o método de Freire, pautado no
método da educacgao dialégica, somado a proposta da EPS, de transformagao
da realidade mediante a aprendizagem significativa, produzem resultados
positivos quando aplicados no campo da saude (COSTA et al, 2018; SA,
FLORINDO, 2012; ACIOLI, 2008).

Para Freire (1987) tudo aquilo que a pessoa tem de sua vivéncia
pessoal deve ser explorada de forma critica, a favor de sua propria educacao. A
educacao traria “consciéncia” para aqueles tratados como ignorantes. Porém,
para ele nao existe ignorante absoluto. Por mais ignorante que alguém possa
ser, ele tem em suas experiéncias algum conhecimento que ultrapassa o
conhecimento do outro. E muitas vezes esse outro, pode ser aquele que se diz
educador. Assim, quem ensina nunca pode se colocar numa posi¢cao superior,

mas sim, se comunicar com humildade junto ao grupo em que se relaciona.

Desta forma, a proposta pedagogica de Freire, pautada em
questionamentos, na educacao libertadora com autonomia e considerando
sempre a histéria de cada ser humano, vem ao encontro das propostas de EPS,
ao passo que promove a reflexdo critica e mudangas em seus processos de
trabalho (MIRANDA; BARROSO, 2004; COSTA et al, 2018; SA, FLORINDO,
2012).

Miranda e Barroso (2004) descrevem alguns conceitos fundamentais

do modelo freiriano de ensino que também norteiam o processo de EPS:

- Problematizagao: resulta na agao transformadora. A problematizacao
parte de situacao vividas e a partir dela, os educandos passam a

refletirem de forma critica, produzindo conhecimento;

- Dialogo: para freire, é a condi¢cao basica para o conhecimento. Num
processo de co-intencionalidade entre educador e educando, em que
ambos sao sujeitos de transformacao critica, com intuito de recriar o
conhecimento. Também € considerado para Freire a esséncia da

pedagogia libertadora;
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- Liberdade: € uma conquista que exige uma busca permanente. Nao
existe educacao sem liberdade. Liberdade de propor mudanca ao que

ja foi aprendido, criando e recriando, transcendendo e discernindo;

- Conscientizagao: o homem assume posi¢ao de sujeito transformador

do mundo. E um desenvolvimento critico da tomada de consciéncia.

Assim como na EPS em que as oficinas de trabalho priorizam os
trabalhos em grupo, Freire (1987) prop6s um modelo de aprendizagem baseado
nos Circulos de Cultura. A partir de reunides com discussdes de assuntos, que
muitas vezes estariam relacionados as vivéncias dos participantes, sao
revelados os temas geradores. Os temas geradores seriam formados a partir das
percepgdes da realidade do grupo e da visdo de mundo dos envolvidos. A
proxima etapa seria a Codificacdo e Descodificagdo a partir dos temas
geradores, desvelando seus significados. A analise de uma situagao existencial
concreta, seria a codificacdo. A descodificacdo da situagao existencial implicaria
em partir abstratamente até o concreto, que implica numa ida das partes ao todo
e numa volta deste as partes. Ou seja, a codificagao seria a representagcédo da
situagao concreta, tal qual ela é, ao passo que a descodificagao se daria quando

os homens exteriorizariam sua visao de mundo, a sua forma de pensar.

E neste movimento de Codificacdo e Descodificagcdo parte-se para
ultima etapa dos Circulos de Cultura, em que ocorre o Desvelamento Critico dos
educandos, pois, traz a tona um pensar critico sobre sua situagdo como homem,
e vai além do pensar criticamente sobre sua forma de estar, mas atua
criticamente sobre a situacdo em que estad. Assim, da imersdo em que se
encontra, emerge para uma nova realidade que se vai desvelando (FREIRE,
1987).

Sendo assim, a EPS norteada pelos pressupostos de Freire,
corresponde as necessidades do SUS, uma vez que busca qualificar os
profissionais e os processos de gestdo com objetivo de mudangas significativas
nos processos de trabalho ja implantados (COSTA, et al, 2018). Neste processo
o individuo se sente ator ativo do processo e reconhece a necessidade de

melhora no seu campo de atuacio.
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Frente ao exposto e com objetivo de reflexdo e transformacao das
praticas das equipes gestoras dos municipios estudados, a EPS foi uma das

propostas metodoldgicas escolhida para esta pesquisa.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
> Analisar o processo de planejamento orcamentario da saude de
municipios da macrorregido norte do Parana e contribuir para sua

qualificagao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
> Analisar a organizagao/estruturagdo da area de planejamento e

orgamento em saude dos municipios;

> Desenvolver um processo de qualificagdo das equipes municipais de
planejamento em saude sobre seu or¢camento, por meio da Educagao

Permanente em saude.

> Avaliar o conhecimento das equipes gestoras sobre o orgamento da

saude e sua aplicabilidade.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi desenvolvida uma pesquisa-agdo com equipes gestoras de
municipios selecionados da Macrorregiao Norte do Parana, utilizando a EPS
como estratégia metodoldgica para qualificar o processo de planejamento

orcamentario da saude.

A pesquisa-acdo é uma modalidade de pesquisa em que o0s
pesquisadores desempenham um papel ativo na resolugdo dos problemas
emanados, no seu acompanhamento e avaliagao das acdes desencadeadas em
funcdo dos problemas (THIOLLENT, 2011). Pesquisadores e participantes
envolvidos na situacdo ou no problema atuam de forma cooperativa e
participativa (MINAYO, 2014).

Gil (2008) descreve que ha uma postura dialética na pesquisa-agao
que enfoca o problema da objetividade de maneira diversa ao positivismo.
Complementa ainda que a dialética busca desvendar fendmenos historicos,
caracterizados pelo constante devir e privilegia o lado conflituoso da realidade

social.

A pesquisa-agao consiste prioritariamente em unir a pesquisa e a
agdo em um processo conjunto de atores que buscam, junto com os
pesquisadores, alcangcarem interativamente explicar a realidade em que estao
inseridos, identificando problemas coletivos, na busca de solugdes reais, como
apresentado na figura 2 (THIOLLENT, 1997).
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Figura 5 — Relagdes entre pesquisa, agao aprendizagem e avaliagéo.

Aprendizagem

Pesquisa

Avaliacao

Fonte: Thiollent, 1997

O mesmo autor afirma ainda que a pesquisa-agao se torna possivel

quando reune algumas condi¢gdes como:

e Aliniciativa de pesquisa parte de uma demanda de pessoas ou grupos;

e Os objetivos sado definidos com autonomia dos autores;

e Todos as pessoas/ grupos tém liberdade de expressao;

e Todos as pessoas/grupos sdao mantidas informadas no desenrolar da
pesquisa;

e As possiveis agdes decorrentes da pesquisa sao negociadas entre os
proponentes;

¢ As equipes internas que promovem a pesquisa sao auxiliadas por consultores

externos.

De modo geral, a pesquisa-acao se torna ferramenta adequada em
contextos em que os pesquisadores ndo querem limitar suas investigagcdes aos
aspectos académicos de pesquisas convencionais, querem pesquisas em que
as pessoas tenham algo a dizer e nédo a fazer, que ndo precisem seguir um
padréo cartorial, mas sim livres para dizerem o que de fato pensam
(THIOLLENT, 2011).
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E neste contexto que a EPS se apresenta como metodologia
adequada para processos de qualificacdo de equipes gestoras, como proposta
nesta pesquisa. Tem como estratégia pedagdgica central, a aprendizagem de
adultos, e se baseia na aprendizagem significativa e transformacao nas praticas
cotidianas do trabalho. Ela se pauta nos problemas identificados no trabalho e
busca, junto as experiéncias e conhecimento prévio dos trabalhadores, a solugao
dos problemas (BRASIL, 2009).

Thiollent (1997) afirma ainda que, durante a pesquisa-agao, ocorre o
efeito da aprendizagem, que pode ser também chamado de conscientizacao.
Participantes e pesquisadores aprendem juntos a identificar e resolver

problemas da situacao vivenciada.

A conscientizacdo, segundo Paulo Freire (1979) é estabelecida
quando ha um desenvolvimento critico da tomada de consciéncia e permite
desvelar a realidade a consciéncia, num nivel de conhecimento que demonstra

uma postura epistemologica.

Nessa perspectiva, a pesquisa-acio se encaixa nessa modalidade de
pesquisa, pois buscou trabalhar problemas em comum de uma organizagao ou
grupo social da administragdo publica, neste caso, as equipes gestoras da saude
dos municipios trabalharam problemas referentes ao planejamento orgamentario

da saude municipal.

A pesquisa — agao € desenvolvida pela interagdo entre pesquisador e

participantes, seguindo quatro fases, propostas por Thiollent (1997):

e Fase Exploratdria ou Diagnostica: pesquisadores e membros da investigacao

detectam os problemas e agdes possiveis.

e Fase da Pesquisa Aprofundada: a situacdo € pesquisada e dados sao

coletados para posteriormente serem interpretados pelo grupo.

e Fase da Acdo: compreende a difusdo dos resultados e propostas de

intervengdes concretas.

e Fase da Avaliagao: redireciona o acontecido e retoma o conhecimento

produzido.
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Nesse contexto, a pesquisa — agao mostra-se como estratégia
coerente frente ao objetivo principal da pesquisa, e que buscou, na troca de
experiéncias entre as equipes gestoras, resolver problemas comuns na
execucdo orcamentaria dos recursos da saude municipal. Assim, a
aprendizagem é continua ao logo do processo nao sendo considerada uma fase
propriamente dita (THIOLLENT, 1997).

4.2 CAMPO DA PESQUISA

A pesquisa teve como campo de estudo municipios pertencentes a
macrorregiao norte do estado do Parana. A macrorregiao norte, € composta por
97 municipios, distribuidos em cinco regides, representadas pelas seguintes
regionais de saude: 162 regional de saude sede Apucarana, 172 sede Londrina,
182 sede Cornélio Procépio, 192 sede Jacarezinho e 222 sede lvaipora. Essa
regido possui uma populagao de 2.007.572 habitantes (IBGE, 2022), sendo o
municipio de Londrina, sede da macrorregido e segundo municipio mais
populoso do estado do Parana (DATASUS, 2021).

A pesquisa foi desenvolvida em dois momentos, no Momento 1
participaram nove municipios da macrorregidao norte e no Momento 2,

participaram cinco municipios.
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Figura 6 — Distribuicdo das regides de saude que compdem a macrorregiao norte
do Parana, 2024.

Fonte: Parana, 2024

4.3 FASES DA PESQUISA

4.3.1 Momento 1: Fase exploratéria e da Pesquisa Aprofundada

O Momento 1 da pesquisa contemplou as etapas de Fase Exploratoria
e Fase da Pesquisa Aprofundada da pesquisa-agéo.

4.3.1.1 Fase Exploratéria

Para obtengdo dos dados da fase exploratéria, foram realizadas
entrevistas com roteiro semiestruturado com dois tipos de perfis profissionais:
perfil 1 - gestores (tomadores de decisdo) e perfil 2 - profissionais técnicos
relacionados ao planejamento e orgamento da secretaria de saude (Apéndice 1
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e 2). O roteiro de questdes teve como objetivo explorar como acontecia a gestéao

financeira e orcamentaria da secretaria ou autarquia de saude.

Os sujeitos da primeira etapa da pesquisa, a fase exploratéria da
pesquisa-agdo, foram gestores e contadores de nove municipios da
macrorregidao. Os municipios desta etapa foram selecionados mediante dois
indicadores principais: primeiro, referente a despesa municipal em APS per
capita, de modo a destacar a importancia do gasto dos municipios com APS;
0 segundo indicador trata da participagédo das transferéncias por emendas para
a APS na transferéncia total do Ministério da Saude para a APS, que expressa
a importancia das emendas nas transferéncias federais para a APS aos
municipios. Com objetivo de selecionar municipios de diversos perfis, a selegéo
dos municipios participantes considerou seu posicionamento na associagao
entre a alta ou a baixa importancia da APS no gasto municipal em saude e a alta
ou baixa importancia das emendas nas transferéncias federais para APS.
Também foi critério de inclusdo a escolha de pelo menos um municipio por
regional de saude e o municipio sede da macrorregidao. Desta forma, a amostra
final totalizou nove municipios. Houve a recusa de trés municipios em participar,

sendo os trés substituidos.

Os municipios selecionados foram: Apucarana (162RS), Arapua
(222RS), Candido de Abreu (222RS), Cruzmaltina (222RS), Conselheiro Mairinck
(19°RS), Pinhaldo (19°RS), Porecatu (17°RS) e Santo Anténio do Paraiso
(18°RS), além de Londrina (172 RS), municipio sede da macrorregido norte do
Parana. Os participantes do estudo foram nove gestores e nove técnicos ligados

ao planejamento e orgamento da secretaria de saude.

Quadro 3 — Municipios selecionados para fase exploratéria da pesquisa acao.

MUNICIPIOS REGIONAL PORTE PARTICIPANTES
SELECIONADOS DE SAUDE MUNICIPAL

Apucarana 162 médio Secretario de Saude
Contador da saude

Londrina 178 grande Diretor de Saude
Diretor Financeiro da
Saude

Porecatu 178 pequeno Secretario de Saude
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Contador prefeitura
Santo  Antonio do | 182 pequeno Secretario de Saude
Paraiso Contador prefeitura
Conselheiro Mairinck 192 pequeno Secretario de Saude
Contador prefeitura
Pinhalao 192 pequeno Secretario de Saude
Contador prefeitura
Arapua 222 pequeno Secretario de Saude
Contador prefeitura
Candido de Abreu 228 pequeno Secretario de Saude
Contador da saude
Cruzmaltina 228 pequeno Secretario de Saude
Contador prefeitura

Fonte: Elaboragao propria..

A entrevista semiestruturada, parte de questionamentos basicos, de
interesse da pesquisa, mas que possibilitaram que o informante conduzisse
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias, com foco

principal colocado pelo pesquisador (TRIVINOS, 1987).

Ao total, foram entrevistados nove profissionais do perfil 1 e nove
profissionais do perfil 2. As entrevistas foram agendadas mediante contato
telefénico ou e-mail e realizadas de forma presencial pelos integrantes do grupo
da pesquisa na propria secretaria de saude ou em local de escolha do
entrevistado. As entrevistas aconteceram no periodo compreendido entre junho

e setembro de 2022 e tiveram duragdo média de 60 minutos.

O material produzido foi utilizado na Fase Exploratéria/ Diagnostica e

também subsidiou a fase da pesquisa aprofundada da pesquisa-acgao.

4.3.1.2 Fase da Pesquisa Aprofundada

A fase de pesquisa aprofundada foi desenvolvida a partir da analise
dos resultados da fase exploratéria, ou seja, a partir da analise foram
identificadas as necessidades de aprofundamento dos temas emergidos nas

entrevistas. E assim foram definidos os conteudos/tematicas que seriam
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necessarios para qualificar os gestores com vistas a adquirirem maior autonomia
no planejamento e gestao orgcamentaria da saude em seus municipios.

A partir desta analise os conteudos identificados foram sistematizados

em um quadro de conjunto de conteudos (Quadro 3):

Quadro 4. Conteudos necessarios a qualificagcdo dos gestores sobre Gestéo

Orgcamentaria.

Conteudos necessarios a qualificagcdo dos | Proposta de sistematizagao
gestores das oficinas
Legislacédo sobre Planejamento e Gestdo Publica; | Oficina  1:  Introdugdo ao
Instrumentos de planejamento publico e da salde; | Financiamento e Orgamento
Monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de | Publico versus Instrumentos de
planejamento da saude Planejamento

Legislagéo sobre financiamento da saude Oficina 2: Financiamento da
Conhecimento sobre fontes de recursos | Saude e Orgamento Publico
municipais

Sistemas de informacgdes sobre financiamento da
saude

Regras gerais sobre aplicacbes de recursos saude
Participacdo das emendas parlamentares na

saude
Contratacdes publicas municipais Oficina 3: Contratos, Licitagcbes
Planejamento das contratagbes publicas e Orgamento Publico.

Definicdo do orgcamento nas contratagdes publicas

Nova Lei de Licitagdes n.14.133/2021.

Legislacido sobre Orcamento Publico Oficina 4: Construindo

Linguagem técnica contabil e execugdo | Orgamento Municipal da Saude

orcamentaria

Construgcao orgcamento municipal da saude
Fonte: Elaboracao prépria.

A partir dessa sistematizagao foram organizadas quatro oficinas, bem
como pensadas as estratégias metodolégicas e pedagodgicas para que o0s
objetivos fossem alcangados. Também foram identificados profissionais experts

que poderiam apoiar o desenvolvimento de temas especificos.

Thiollent (2011) afirma que a participagdo de convidados ou
especialistas contribuem para a aprendizagem dos participantes do grupo, uma
vez que partilham de conhecimentos técnicos do interesse de todos.

Materiais tedricos também foram construidos, tanto para

apresentacdes durantes as oficinas, como também elaborados cadernos para
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consultas durante as oficinas e que serviram como material de apoio aos

gestores para consultas futuras (Apéndice 4).

4.3.2 Momento 2: Fases da Agao e da Avaliagao
O momento da 2 da pesquisa contemplou as etapas das fases de

Acéo e de Avaliacado da pesquisa-acao.

4.3.2.1 Fase da Acao - As Oficinas
A Fase da acado aconteceu por meio de Oficinas de Educacao

Permanente em Saude (EPS). A escolha desse modelo-pedagogico se deu

estrategicamente para alcangar os objetivos propostos pela pesquisa-agéo

Com relacao a definicao das opgdes pedagdgico-metodoldgicas, com
foco na aprendizagem significativa’ para um grupo de gestores do SUS, que
desenvolve uma gama de atividades diversas diariamente, dois temas
fundamentais foram alicerce desta escolha: as metodologias ativas e

aprendizagem de adultos, baseado na proposta de Paulo Freire.

A primeira op¢ao metodoldgica foi utilizar de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, em que o participante € o protagonista do processo,
sendo este capaz de autogerenciar ou autogovernar seu processo de formacao
(MITRE, et al.; 2008; LOVATO, et al.; 2018). O professor, ou melhor chamado
de facilitador nesta pesquisa, possui papel de articulador no processo, em que
promove a participacao ativa dos envolvidos, acolhe suas ideias e sentimentos
e apoia o desenvolvimento motivacional (MITRE, et al.; 2008; BERBEL, 2011).
Assim, as principais estratégias de metodologias ativas utilizadas foram: as
“Questdoes Norteadoras”, “Problematizacao”, “Tempestade de Ideias’,
“Teorizagao” e “Sala de Aula Invertida” (MITRE, et al.; 2008; BERBEL, 2011;
LOVATO, et al.; 2018).

1 A aprendizagem significativa & uma teoria proposta pelo psicélogo cognitivo David Ausubel no
final dos anos 1960 em que a aprendizagem se concentra em como os professores podem ajudar
seus alunos a aprender de forma mais eficaz, conectando o que eles ja sabem a novos
conhecimentos e promovendo a geragao de modelos mentais (COSTA JUNIOR, et al; 2023).
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A segunda opgao pedagogica foi focada no modelo proposto por
Freire (1980) que, na atividade de ensino-aprendizagem, possa ficar claro que
ensinar nao é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para sua
produgdo ou construgdo, ao ponto que se adquira a conscientizagado, outro
grande pilar da proposta do autor. Para Freire (1979) a conscientizagao vai além
do estado de consciéncia em que ha apenas a espontédnea apreensao da
realidade. Conscientizagdo, implica chegar numa esfera critica, sobre algo
conhecido, em que se aprofunda na esséncia fenoménica do objeto, levando em
consideragao sempre a historia, 0 compromisso historico em que o homem esta
inserido. Para o desenvolvimento das oficinas de EPS, foi utilizado como base
uma matriz contendo principios teodricos Freirianos para aprendizagem

significativa dos participantes:

Quadro 5 - Matriz didatico-pedagdgica contendo os principios tedricos da

aprendizagem significativa, propostos por Paulo Freire.

Principios teéricos Objetivo

Exploracédo dos saberes prévios Valorizar os saberes prévios dos participantes

Contato com um saber sistematizado | Apresentar ao participante a tematica de uma forma

elaborada

Interacao critica com a tematica Permitir que o participante tenha uma acao concreta

sobre o saber que Ihe foi apresentado

Aplicacao dos saberes a realidade Oportunizar que os saberes sejam implementados

no seu cotidiano

Fonte: elaboracao prépria.

Nas quatro oficinas, foram utilizados, como referéncia, um caderno
tedrico que continha o conteudo proposto em cada encontro. Iniciava-se com a
leitura dos objetivos e questdes norteadoras para adentrarem ao tema principal.
Textos de apoio, com conteudo sobre gestao e planejamento do SUS, além de
legislacbes e normativas relacionadas com o tema da oficina, eram lidos e

intercalados com discussdes entre os participantes, sobre suas duvidas e
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vivéncias. Também houve momentos de apresentacdo e discussao de

conteudos tedricos pelos facilitadores.

As oficinas foram realizadas de forma presencial com temas
predeterminados e com foco central no orgamento publico da saude e demais
temas interligados a execugao orgamentaria. Os temas foram definidos pela
pesquisadora, de forma intencional frente as necessidades apresentadas ou
vivenciadas pelas equipes gestoras municipais, com base na fase diagnostica

da pesquisa-agao.

Os temas e objetivos das oficinas estdo apresentados no quadro

abaixo:

Quadro 6 — Temas e objetivos das oficinas da pesquisa-agao.

TEMAS OBJETIVOS
1- Introducgéo ao e Conhecer os marcos legais de planejamento da
Financiamento e gestao publica;

0 to Publ . . -
reamento FUBTICO 1y Revisar os instrumentos de planejamento;

versus Instrumentos

de Planejamento. e Entender a importdancia da integracdo dos

instrumentos de planejamento junto ao or¢gamento;

e Discutir como estdo organizadas as equipes de
planejamento e como ocorre a construgdo e
avaliacdo/ monitoramento dos instrumentos de

planejamento da saude.

2 - Financiamento e Revisar a legislagdo sobre o financiamento da
da Saude e saude;

to Publico.
Orgamento Publico e Identificar quais as fontes de financiamento

municipal,

e Conhecer e acessar sistemas de informacdes sobre

financiamento (FNS);
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e Discutir regras gerais de aplicagao dos recursos em

saude;

e Entender a participagdo das emendas no

financiamento da saude.

3 — Contratos, e Discutir como as contratagdes publicas acontecem
Licitacoes e nos municipios e a participagcédo dos técnicos da
Orgamento Publico. saude nesse processo;

e Entender a importancia do planejamento das

contratagdes publicas;

e Entender como ocorre a definicdo do or¢camento

para as contratagdes;

e Compreender a Nova Lei de Licitacbes
n.14.133/2021.

4 — Construindo o e Rever a legislagao referente ao orgamento publico;
Orgamento

e Conhecer termos técnicos do orgcamento;
Municipal de Saude.

e Entender a execugao orcamentaria;

e Apresentar proposta de como construir orcamento

aplicavel no municipio.

Fonte: elaboracéao prépria.

Para construcéo da proposta e realizacdo das oficinas e por se tratar
de temas especificos, a pesquisadora convidou profissionais com expertise nos
temas definidos para que participassem de algumas oficinas. Os profissionais
convidados atuavam na administragdo publica municipal da regido, em areas

correlatas as desenvolvidas na oficina.

As oficinas ocorreram no periodo de novembro de 2023 a abril de
2024, em uma sala de aula do Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva
da UEL, e teve duracdo média de seis horas cada encontro. A pesquisadora
também foi participante da pesquisa, um dos principios da pesquisa-acéo. Além

dos participantes e da pesquisadora, participaram mais trés pessoas, integrantes
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do grupo de pesquisa, que atuaram no registro e apoio das oficinas e trés
convidados, que atuaram como especialistas em temas especificos. Desta
forma, as oficinas contaram com a participagao de 13 participantes e mais sete

apoiadores.

A selegdo dos participantes da segunda etapa da pesquisa (as
oficinas de EPS) se deu durante a oficina do Programa de Qualificagao e Apoio
as equipes Municipais de Planejamento e Gestdo em Saude (Progestdo),
ministrado pela UEL, em que foi abordado o tema “Gestdo Orgcamentaria”,
realizado nas 172 e 182 regionais de saude, e varios gestores presentes
demonstraram a necessidade de maior aprofundamento da tematica. Nestes
encontros foi apresentada aos participantes a proposta da Pesquisa-acao e oito
municipios interessados preencheram um Termo de Manifestagdo de interesse
e compromisso pela pesquisa (Apéndice 1). Neste termo minimamente os
gestores se comprometiam em indicar preferencialmente servidores, para néo
se ter descontinuidade no processo de aprendizagem, que tivessem o minimo
de conhecimento em planilhas do Microsoft Excel®, que ndo houvesse troca dos
participantes e que os contadores ou equipe de orgcamento estivessem
disponiveis para fornecer as informagdes necessarias para condugao das

oficinas.

O quadro abaixo apresenta os municipios interessados em participar

da Pesquisa-agao e os critérios aplicados para selegcdo dos mesmos.

Quadro 7 — Distribuicado dos municipios interessados em participar da pesquisa-
acao e critérios para selecao.

Portal Transparencia .
Saldo atual Saldo RE ago o . o - Selecionado para o
RS(ago 23) 23 (Lei 197) % saude 2022 | Transparencia Instrumgntos n° habitantes pesauisa aco Observacoes
LOA Gestao
portal da
franzparencia bem
Alvorada do Sul 42.316,66 28359 19,63 sim sim 10.326 Nio completo
& possivel encontrar
o orcamento, mas
Guaraci 1.534.741,49 13 25,07 nao néo 4,748 Méo nao pela lei
portal da
tranzparencia bem
Ibipord 0963072588 206.677.14 28,03 sim sim 51.603 Sim completo
Jaguapitd 1.141.219,28 32.873,62 34,93 sim sim 15.122 Sim
Lupionopolis 1.431.340,60 1.800,00 26,64 sim sim 4813 Sim
Porecatu 2.143.074 42 107.589,15 2812 n&o néo 11.624 Sim
Sertanopolis 6.355.066,88 0 27,08 sim sim (RAG ndo) 15.930 Sim autarguia
Sdo Sebastido da
Amoreira 3.872.283,60 119.723.31 19,39 n&o somente PAS 8.083 Sim
Fonte FNS FNS Conasams site municipio | site municipio | fonte 1BGE 2022 autor autor
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Fonte: Elaboracao prépria.

ApOs essa fase, realizou-se uma busca por dados secundarios nos
portais da transparéncia dos municipios e no site do FNS, com objetivo de obter
informagdes relacionadas aos instrumentos de gestdo e saldos em conta de
recursos de transferéncias federais. A partir destas informagdes, os municipios
com maiores saldos em conta e com menos informacdes sobre os instrumentos
de gestao publicados nos portais da transparéncia foram os selecionados, além
de, intencionalmente, selecionar municipios de diferentes portes populacionais.

Desta forma, foram selecionados seis municipios (Quadro 2).

Quadro 8 — Distribuicdo dos municipios selecionados para participarem da
pesquisa agao, numero dos sujeitos participantes e porte populacional.

MUNICIPIO N° PARTICIPANTES PORTE
POPULACIONAL
Ibipora 05 Porte Médio
Jaguapita 02 Porte Pequeno
Lupionopolis 02 Porte Pequeno
Sao Sebastido da 03 Porte Pequeno
Amoreira
Sertanopolis 02 Porte Pequeno
Porecatu Nao participaram Porte Pequeno

Fonte: Elaboracéao prépria.

No entanto, houve uma perda devido a nao participagcado da equipe
gestora do municipio Porecatu, nas oficinas, sendo o processo concluido com
cinco municipios. E a visita a um municipio para entrevista da fase de avaliagcao
também néo foi realizada, devido a troca de participantes em praticamente todas

as oficinas, o que a inviabilizou, sendo esta etapa realizada em 4 municipios.

Entre os sujeitos participantes da pesquisa-agao, encontram-se
gestores e membros da equipe gestora municipal atuantes na area de

planejamento e financiamento ou orcamento.



4.3.2.1 Fase de Avaliagao

O monitoramento e avaliagao dos resultados foi verificado mediante
visita aos municipios e entrevistas com os participantes sobre os temas
abordados nas oficinas e mudangas ocorridas em seu processo de trabalho pos
participacdo nas oficinas. Também foi aplicado um formulario de avaliagao ao
final de cada oficina E uma atividade de dispersdo relacionado ao tema
trabalhado na oficina, em que os participantes levariam para ser realizada em

seu municipio de origem e trariam na préxima oficina para ser discutido no grupo.

As respectivas fases da pesquisa, bem como as quatro oficinas e seus

respectivos temas e objetivos estdo apresentados no quadro abaixo:

Quadro 9 — Fases da Pesquisa — agéo.

Fases

Método

Momento 1

Fase Exploratoria/
Diagnostica

Entrevistas

Tema

Fase da Pesquisa
Aprofundada

Planejamento e
Construgao das
Oficinas de Trabalho

PESQUISA-ACAQ

Momento 2

Fase da Agéo

Oficina 1

Introdugéo ao Financiamento
e Orgamento Pablico versus

Instrumentos de
Planejamento.

Oficina 2

Financiamento da Saude e

Crgamento Pablico.

Oficina 3

Contratos, Licitagoes e

Crgamento Pablico.

Oficina 4

Construindo o Orgamento

Municipal de Sadde.

Fase da Avaliagao

Entrevistas

Fonte: Elaboracao prépria.

4.4 PRODUGAO E ANALISE DOS DADOS

Houve a gravacgao e transcrigao das entrevistas, bem como o registro
das oficinas (falas, discussdes, duvidas dos participantes). Foi realizada a leitura

e conferéncia de todo o material produzido, buscando sanar alguma incorregao.
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Para analise dos resultados, foram adotados os seguintes

procedimentos:

¢ inicialmente releitura e conferéncia de todos os registros realizados em
cada entrevista e oficina, associando as falas de acordo com o conteudo
abordado em cada encontro;

e em seguida leitura flutuante, para maior apropriagdo dos temas
emergidos;

e na sequéncia, os registros foram agrupados pela tematica discutida.

Quanto a analise dos registros das entrevistas e das oficinas, foi
utilizada a abordagem critico-hermenéutica, considerando a complexidade dos
fatores envolvidos na tematica em questao, pois a hermenéutica é considerada
a disciplina basica da arte de compreender (RICOEUR, 1990; MINAYO, 2002).

A escolha deste método também ¢ justificada pelas interagdes e
vivéncias em que os participantes da pesquisa estao inseridos. Gadamer (1997,
p.686) em sua obra Verdade e Método descreve que a hermenéutica é guiada
pela ideia de que “a linguagem é um centro em que se reiinem o eu e 0 mundo,
ou melhor, em que ambos aparecem em sua unidade originaria”. Assim, a fala,
a linguagem é repleta de significados e deve ser compreendida. Afirma ainda
que o modelo especulativo da linguagem demonstra seu significado ontoldgico
universal, o que vem da fala é diferente da propria palavra falada pois, por tras

da fala existe um ser sensivel que preenche de fato o que foi dito.

Para Ricoeur (1990), a interpretagéo da lingua exige o mais profundo
nivel de explicagdo como da conversagao, pois a lingua com seu carater
polissémico pode apresentar diversos significados quando analisados fora de
determinado contexto. Afirma ainda que a mensagem transmitida, frente a
polissemia das palavras, sempre esta inserida num contexto e que o manejo dos
contextos, por sua vez, pde em jogo uma atividade de discernimento entre as
mensagens trocadas pelos interlocutores. Esta atividade de discernimento é
propriamente a interpretagao, que consiste em entender de forma irrefutavel a

mensagem transmitida pelo locutor.

A compreensao como génese singular da hermenéutica é proposta

por Heidegger com uma pré estrutura de compreensao. Assim, o fildsofo propde
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uma estrutura circular de compreensao, chamado Circulo Hermenéutico (Figura
3), que nao pode ser definido como circulo vicioso, por ser dindmico, pois
perpassa a autocompreensdo da compreensao exercida constantemente e
corrigida e adaptada num processo que prioriza a arte do compreender
(GADAMER, 1997).

Gadamer (1997) enfatiza ainda que para se compreender um texto
existe um projetar, em que primeiramente um sentido aparece no texto e tem-se
uma ideia de sentido do todo. Mas o sentido somente se manifesta, pois quem
& um texto, |&€ a partir de determinadas expectativas e na busca de um
determinado sentido. Ja a compreensdo advém deste projeto prévio, que
constantemente é revisado conforme se avancga na penetracéo do sentido. Todo
este movimento constante de se reprojetar € o que define o sentido de

compreender e interpretar, processo descrito por Heidegger.

Figura 7 — Circulo Hermenéutico.

4 Pré- .
../ compreensao \ ‘\‘
£ posicao prévia;
/" ViS30 prévia;
; concepgoes
/[ prévias

: Na -
\ Interpretacdo é criar compreensao /
. novas possmnhdades a presenca /'
\. pro;etadfs na , projeta o ser ;

'\ compreensdo. Esta para
. baseada na pre- possibilidade.
9 compreessao.
A _d
C ~ 3 -~
~ - )
— —

Fonte: Sebold et al, 2017.

Por sua vez, Ricoeur (1973) descreve o circulo hermenéutico como

um processo de adivinhagdo e validagdo, num movimento circular de
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aproximacgao do subjetivo e objetivo para compreensao do texto. O circulo da
inicio pela relagao entre a formacgao de palpites e sua validagéo. O procedimento
de validagdo também passa pelo processo de invalidagao, similar aos critérios

de falseabilidade, que descrevem o conflito entre as interpretagdes concorrentes.

O mesmo autor destaca ainda outra etapa do circulo em que o
significado das agbes humanas, de acontecimentos histéricos e dos fenémenos
sociais podem ser interpretados de varias formas diferentes e interferem na
compreensao do texto. E conclui que a correlagdo entre a explicagdo e a
compreensao, entre compreensao e explicagao € propriamente dito o conceito
de circulo hermenéutico (RICOUER, 1973).

Gadamer (1997) vem destacar também na analise hermenéutica o
conceito de horizonte, quem tem a ver com seu campo de visdo. Ter horizontes
significa ndo estar limitado ao que esta proximo, mas sim poder ver para além
disso. Enfatiza ainda que aquele que tem horizontes sabe valorizar o significado

das coisas corretamente.

Compreender a mensagem que um autor deseja transmitir vai além
do horizonte limitado da sua propria existéncia, destaca Ricouer (1973). Quando
se aplica a consciéncia pensante, ha um estreitamento neste horizonte
possibilitando uma ampliacdo de horizontes e também abertura de novos
horizontes (GADAMER, 1997).

Neste contexto, Ricouer (1973) afirma que nao vivemos em horizontes
fechados e nem em horizontes Unicos, a compreensado se concretiza de fato
quando o horizonte de significado daquele que quer passar a mensagem se
funde com o nosso. A fusdo dos horizontes ocorre na medida em que se
compreende que ndao ha um saber total e unico, esse conceito diz respeito em
trazer ao senso comum o jogo das diferengas, fundir os horizontes entre o préprio

e o estranho, entre o préximo e o longinquo, por exemplo.

Na analise hermenéutica dos resultados, esta pesquisa utilizou-se das
balizas descritas por Minayo (2002), que propdéem um comportamento frente aos

discursos, composto pelos seguintes fundamentos:
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e a busca de dados histéricos e do contexto em que foram produzidos os
discursos e fatos analisados (tendo em vista que os discursos sao
marcados pela tradi¢do, cultura e conjuntura);

e a adocédo pelo pesquisador de uma postura de respeito aos discursos e
demais materiais de analise, tendo o cuidado de, na analise, ndo cometer
os desvios de sentido;

e a nao busca por uma verdade essencialista e absoluta, mas a
apresentacao da verdade expressa e produzida pelos envolvidos nesta
pesquisa;

e a interpretacdo adequada deve acontecer como se o autor estivesse
presente. Refere ainda que Gadamer vai além, quando afirma que a
interpretacdo deve ir além de quem escreveu o texto, pois o autor ndo

tinha consciéncia de tudo o que poderia ser compreendido.

4.5 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa respeitou as exigéncias éticas referente as normas
relativas a pesquisa com seres humanos, conforme Resolugcédo n°® 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude, sendo o projeto da etapa da fase exploratoria
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, CAAE
30675420.6.0000.5240 (Anexo 1).

O projeto das demais fases da pesquisa acdo também foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da
Universidade Estadual de Londrina e CAAE 5545546 (Anexo 2).

Os entrevistados foram informados e orientados quanto ao objetivo da
pesquisa e sobre o direito de recursar-se a participar da mesma, em qualquer
fase de sua execugao, bem como a garantia do sigilo em relagéo as informacgdes
fornecidas, mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1 e Apéndice 2).
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em dois momentos, assim como a
pesquisa foi desenvolvida. O Momento 1 descreve os achados da Fase
Exploratéria e Fase da Pesquisa Aprofundada da pesquisa agao, em que se tece
o diagnostico dos municipios referente a gestdo orgamentaria. Durante as
entrevistas desta etapa em que os temas emergiram e que subsidiaram a
construcao das oficinas de EPS. O Momento 2 apresenta os resultados da Fase
de Acéo e Avaliacdo. E descreve os achados das quatro oficinas de EPS e das

etapas de avaliagao do estudo.

5.1 Momento 1

5.1.1 Caracterizagao dos Participantes
Ao total foram entrevistados nove profissionais do perfil 1 gestores e

nove profissionais do perfil 2 técnicos relacionados ao planejamento e orgamento

da secretaria de saude.

Os quadros abaixo apresentam os perfis dos profissionais
entrevistados. Usou-se a letra M para identificagcdo do municipio e G para gestor
e C para identificar o contador ou o técnico relacionado ao planejamento e
orcamento da saude. Esta codificacdo dos entrevistados também sera utilizada

nas falas dos participantes na proxima sessao dos resultados.

Dentre o quadro de gestores entrevistados, eram em sua maioria do
sexo feminino, com idade que variou de 35 a 76 anos. Com relagao a formacao,
apenas dois nao possuiam nivel superior. O vinculo empregaticio mais
prevalente foi servidor de carreiro, sendo seis ao total. Sobre experiéncia na
gestao, apenas dois ndo possuiam, porém outros dois atuavam ha apenas um
ano no cargo. E chamou atengdo que o secretario com maior idade e maior

tempo de gestado, atuava no cargo desde a emancipagao do municipio.
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Identificacao Cargo Sexo Idade Formacgao Experiéncia Vinculo
gestao empregaticio
M1G1 secretario M 76 Fundamental 20 anos Comissionado
M2G2 secretario F 48 Pedagoga nao Servidor
Aux. Adm.
M3G3 secretario M 56 Médio 9 anos Servidor
motorista
M4G4 secretaria F 45 Pedagoga nao Comissionado
especialista
educacao
especial
M5G5 secretaria F 41 Enfermeira 2 anos Servidora
Mestre em enfermeira
enfermagem
M6G6 secretaria F Nao Enfermeira 1 ano Comissionada
informado
M7G7 secretaria F 35 Farmacéutica 1 ano Servidora
farmacéutica
M8G8 secretario M 46 Odontdlogo 6 anos Servidor
Especialista odontdlogo
saude coletiva
M9G9 Diretor F 56 Enfermeiro Servidor
geral de Mestrado enfermeira
saude Profissionalizante anos 8

Gestdo em

saude

Fonte: Elaboracao prépria.

Os profissionais entrevistados no perfil 2 técnicos relacionados ao

planejamento e orgamento da secretaria de saude eram na sua grande maioria

homens na faixa etaria de 30 a 50 anos. Dos nove entrevistados, oito possuiam

graduacao em ciéncias contabeis. Um referiu ter curso técnico em contabilidade

Varios dos entrevistados possuiam outros cursos, como de especializagdo em

administragao publica, auditoria e um deles referiu ter mestrado em educacéo.

S6 um dos entrevistados referiu ter o cargo de diretor financeiro da SMS. Os

contadores que atuavam nos municipios menores, eram responsaveis pelo setor

financeiro da saude e das outras secretarias do municipio, com exceg¢ao de um
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municipio pequeno em que o contador era exclusivo da saude e exercia o cargo

de controlador interno da saude (Quadro 11).

Quadro 11 — Perfil dos entrevistados 2 — técnicos relacionados ao planejamento

e orcamento da secretaria de saude.

Identificaca Cargo Sexo | ldade Escolaridade | Experiénci Vinculo
o a no cargo | empregatici
o
M1C1 Contador M 31 anos Contador 5 anos Servidor
municipio especializagao contador
auditoria,
controladoria e
gestao
financeira
M2C2 Contador F 43 anos Contadora 7 anos Servidora
municipio Especializagao Contadora
em
contabilidade
publica,
cursando
mestrado
M3C3 Contador M 38 anos Contador 13 anos Servidor
municipio Contador
M4C4 Contador M 47 anos Contador 19 anos Servidor
municipio Especializagéo Contador
Administragao
Publica
M5C5 Contador M 33 anos Contador 6 anos Servidor
municipio Especializagao Contador
Gestao
Publica
M6C6 Contador M Nao Contador Nao Servidor
municipio informa informado Contador
do
M7C7 Controlad F 35 anos Contadora 8 anos Servidora
ora da Controladora
Saude Interna
M8C8 Contador M 47 anos Contador 9 anos Servidor
Saude Contador
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M9IC9 Diretora 56 anos Técnico em 10 anos Servidora
Financeir Contabilidade Assistente
a e Tecnodloga Administrativ
em Gestéo o]
Publica

Fonte: Elaboracao prépria.

5.1.2 — Contexto do Planejamento e Gestao Orgamentaria nos municipios
pesquisados

Dos municipios pesquisados no Momento 1, os de grande porte
possuiam contador proprio e exclusivo que compreendiam a complexidade das
receitas e despesas da saude e também o gestor participava ativamente da

execugao orcamentaria.

Ja nos municipios de pequeno porte, apenas um municipio possuia

contador exclusivo na secretaria, com cargo de controlador interno da saude e

era servidor de carreira, e neste municipio observou-se maior organizagao

orcamentaria. Nos demais municipios, os contadores eram responsaveis pelo

setor financeiro da saude e do restante do municipio e na maioria, construiam e

executavam o orgamento da saude sem a participagado dos gestores. As falas de
um contador demonstram essa pratica:

Entéo, ele (o gestor) tem a definicdo do que quer comprar. "Eu

quero comprar X medicamentos”. De onde vai ser gasto, onde

vai ser registrado, ai nos (o contador) registramos. "Foram 10 mil

reais em determinados medicamentos. Vamos pagar com essa

fonte que tem esse valor". Ele (o gestor) s6 vem, concorda
(M3C3).

Quando questionado sobre a participacéo do secretario de saude na
construcdo da Lei do Orgamento Anual (LOA), a resposta do contador foi: “Ficam
a cargo nosso, aham. N&o é separado. Eles ndo vém aqui "Coloca isso na LOA".

Nés nos reunimos aqui. Porque na realidade, eles ndo vao ter o conhecimento de
orcamento...” (M3C3).

Nos municipios em que o gestor era servidor de carreira e da area da
saude, verificou-se que estes possuiam maior interesse e dominio sobre o

planejamento dos recursos e a execugao or¢amentaria. Em um municipio de
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pequeno porte, em que a gestora era enfermeira, e servidora de carreira no
municipio, € exemplo disso. Ela detinha autonomia de toda a execugao
orcamentaria, relatado pelos contadores que, por ser enfermeira, "entende" as
necessidades de como planejar e gastar os recursos, e na experiéncia deles é a
primeira vez que isto acontecia. Tal afirmativa fica clara na fala do contador de
um municipio, em que a secretaria era servidora de carreira e enfermeira e na
segunda fala em que o secretario era farmacéutico:

Como a saude tem varios programas e a Ssecretaria tem o

conhecimento maior do que pode ser gasto em cada recurso, ela

esta fazendo um oficio, direcionando para a gente o que pode
ser comprado, de acordo com a fonte (M5C5).

Ele era concursado farmacéutico e estava de secretario. Ele era
uma pessoa da saude. Isso é uma coisa que eu sempre falo,
quer ser secretario, assisténcia, saude, agricultura, tem que ser
da area (M2C2).

Outra contadora fez uma critica importante sobre o gestor de saude
nao ser da area da saude e ainda ser cargo de comissao, que isto dificultaria a
gestdo orgamentaria da secretaria de saude. Quando questionado a contadora
sobre duvidas na execugéo de recursos federais e se seria a secretaria quem

definiria como empenhar, ela respondeu de forma incisiva:
Nao, a secretaria nunca sabe para 0 que usa 0O recurso, ela
sempre vem aqui. "Maria (contadora), chegou o recurso, o que
eu vou fazer?". O que eu fago? Eu entro 14, baixo a portaria,
recurso federal é mais facil, entra 13, identifica... o secretario ndo

da conta, a gente tem que fazer isso, a secretaria é cargo politico
e ndo é da saude (M2C2).

Ainda sobre o conhecimento do financiamento e or¢camento dos
gestores, quando questionado uma secretaria de saude, que era comissionada,
sobre as mudangas dos ultimos anos no financiamento dos repasses federais, a
mesma relatou que ainda esta se familiarizando, que ainda tem dificuldade em
falar sobre o assunto. Relatou que as oficinas do Progestdo a ajudaram a
entender um pouco, mas que ainda estava tentando organizar, separar e levantar

os gastos. A fala da secretaria descreve esse movimento:
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O Progestdo e aquelas que falam mesmo de financiamento,
porque na verdade é a unica... que eu sabia disso era na
auditoria, mas era tedrico, a pratica é tudo muito diferente.
Entdo, na verdade, hoje a gente esta levantando gastos e néo
consegue ter, porque era tudo centralizado, por exemplo, ndo
tinha essa divisdo de atencao basica e hospital, era tudo em um
lugar s6. Entdo, agora que eu consegui fazer uma licitacdo da
atencédo basica, uma licitagéo para o hospital para a gente poder
consegquir dividir. Eu ndo tinha... ndo tenho como fazer, eu
preciso organizar a estrutura de licitagdo (M6G6)

Em outro municipio de pequeno porte, o contador acabou
“subestimando” a equipe da saude em relagdo a autonomia e conhecimento dos
recursos e sua execugao orgamentaria, uma vez que o gestor ndo possui curso
superior na area da saude. Assim, o contador relata que as equipes da saude “
ndo ddo conta” de entender os recursos e por isso ha muito recurso de
transferéncia estadual e federal em conta ainda para ser executado. Em outro
municipio, também de pequeno porte, a contadora demonstrou muito
conhecimento nos recursos da saude e sua aplicagao, relatou a vontade de
ensinar a equipe da saude a controlar seus recursos e a execugao, poréem
afirmou n&o obter éxito, uma vez que a gestora € cargo comissionado de nivel
médio e ndo tem conhecimento da area da saude, o que na sua interpretacao

atrapalhava o processo.

Os contadores também manifestaram durante as entrevistas a
dificuldade em controlar o recebimento e execucéo dos recursos federais apos
a unificagao dos blocos, divididos anteriormente em cinco blocos, mas a partir
de 2017 e apenas dois grandes blocos: manutengao e estruturagcao. Criticaram

0 novo modelo, o que pode ser percebido pelas falas:

[...] é baguncado mesmo. Devia fazer um sé. Vir na 494 e vai
cobrir tudo. Claro, baseado em uma estimativa que dé, que o
recurso dé para cobrir esse todo, entre aspas. Ai separa entre
agente, vigilancia, farmacéutico, mas tudo dentro da mesma
fonte, do mesmo codigo de receita. Depois, exige na prestacdo
de contas que seja separado. Como vai visualizar essa
separacdo? (M3C3).

Isso, as receitas, para a gente saber onde tem dotagdo, onde
pode usar, onde ndo pode usar, porque sinceramente, para mim
dificultou um pouco, porque era mais facil vir o bloco fechado e
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saber que o valor X era aquele Ia e foi para la, e agora depois
disso ndo mais, a gente ndo sabe [...] (M7C7).

Outra informacéao bastante presente nas entrevistas, foi a questao de

0 orgamento ser gerenciado e construido pelos contadores, sem a participagao

ativa dos secretarios. Os contadores definiam a execucdo dos recursos de

acordo com a necessidade e tipo de recurso. Alguns relataram que quando

possuiam duvida, ndo executavam, e assim, o recurso ficava ‘parado” em

conta. Afirmaram muitas vezes que repetiam o or¢camento do ano anterior e

assim o orgamento teria sido executado todos os anos. As falas dos contadores
demonstram essa pratica:

E também, o que é, o que é orgado no ano anterior. Entdo vocé

ja vem com um rol de conhecimento, com o passado dos

orcamentos anteriores. O que eu orcei nesse ano é baseado no
orgcamento anterior (M3C3).

Ela passa as necessidades e mediante isso, a gente faz a
aplicagdo no orgcamento. Mas geralmente, o orgcamento... que
nem, aqui na cidade X, que é cidade pequena, geralmente é a
mesma coisa. Ele ¢é repetitivo (M9C9).

Uma informagdo que chamou muito a atengdo, foi que os
entrevistados em sua maioria, relataram dificuldades na identificacdo de
repasses realizados pelo fundo estadual de saude. Os municipios pertencentes
a 222RS relataram apoio importante de uma pessoa especifica na regional que
os auxilia neste acompanhamento, além do auxilio do apoiador do Cosems. Um
contador relatou que ja teve que devolver recursos por n&o identificar a regra da

execucao, como descrito na fala:

Eu tento identificar para saber o que é. Primeiro a gente procura
o estado (Regional de Saude), eu procuro o estado, porque
muitas vezes nem aqui eles (equipe da saude) sabem para o qué
veio. Dai a gente procura o estado para ver o que esta vindo
desse recurso, para qué e como Uutilizar. Porque nédo adianta
utilizar de outra maneira sendo que ja aconteceu no municipio
também de ter que devolver recurso pela ma utilizagdo. Entéo,
por isso, até que a gente tenta identificar da onde veio e para
que veio (M1C1).
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A dificuldade em acompanhar as publicacbes de portarias, pelas
constantes mudancgas nos modelos de financiamento dos programas federais e
as regras para sua execugao também apareceu em varias falas dos contadores.
Afirmaram ainda que o secretario ndo executa os recursos de transferéncias
federais por terem dificuldade em compreender suas regras de execucgao.
Algumas falas demonstram estas fragilidades:

Entdo, a gente tenta (controlar as receitas), s6 que é dificil,
porque cada ano muda o programa, a cada ano muda o
programa. Por exemplo, eu vou criar o do agente comunitario de
saude, no outro ano vem ponderagdo ndo sei do que. Meu
Jesus, ndo tem como a gente controlar, porque cada governo
quer mudar o nome do programa para dizer que é seu. Dai a
gente fala bem assim, "Vamos sé fazer s6 atengao basica, o que
é vigilancia epidemiolbégica ou sanitaria e a gente tenta destinar
um valor para essas fungoes, essas subfungdes”. A gente tenta

nesse sentido, mas agora dizer que a gente consegue fazer um
por um, eu estaria mentindo para vocé (M1C1).

Porque as vezes o recurso... passa 0 ano e eles (equipe da
saude) ndo gastam, eles vao acumulando, entédo, eles tém um
pouco de dificuldade para gastar (M4C4).

Pela dificuldade da maioria dos gestores dos pequenos municipios em
compreender a gestdo orgamentaria, estes também n&o participavam da
elaboragcdo da LOA. Assim, a construcdo da LOA era realizada pela
administracao da prefeitura sem a participacao do gestor de saude, ou quando
0 mesmo participava pouco contribuia devido a complexidade da gestao
orgamentaria. No entanto, para que o gestor conseguisse participar ativamente
da construgéo e execugao do orgamento da saude que era de fato legalmente
de sua responsabilidade, necessitava de se apropriar minimamente do
conhecimento sobre o universo da gestdo orgamentaria. O préprio gestor ou
membros de sua equipe de gestao necessitam de conhecimento basico sobre

orcamento para assim, subsidiar e respaldar suas decisoes.

As entrevistas com gestores e contadores demonstraram grande
fragilidade da equipe gestora da saude frente a gestdo orgamentaria dos
recursos da saude. Muitos foram os relatos de muitas vezes ndo executarem os
recursos de transferéncias federais por ndo entenderem as regras de aplicagcao

dos recursos, o que impacta diretamente em altos gastos municipais com
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recursos proprios e represamento de recursos de transferéncias

intergovernamentais.

Também ficou explicito que, na maioria dos municipios pesquisados,
a gestdo orgcamentaria da saude € gerenciada centralmente no setor de
contabilidade das prefeituras, e assim, ndo ha participacdo dos gestores da
saude nem na construcdo e muito menos na execug¢ao do or¢camento. Acaba
que, pelos gestores n&o terem conhecimento sobre orgamento, ndo se
apropriam da gestdo dos recursos, ficando toda esta atividade a cargo dos
contadores. E por ndo haver manifestagao dos gestores da saude, os contadores
apenas atualizam o valor do orgamento e praticamente repetem a distribuicdo

das despesas realizadas no ano anterior.

Outro assunto emanado nas entrevistas foi sobre o cargo de gestor
da saude por vezes ser ocupado por profissionais sem formacédo na area da
saude e ainda cargo de comissdo, o que fragilizaria ainda mais a gestéo
orgamentaria dos municipios, pela falta de conhecimento técnico para

direcionamento das a¢des e tomada de decisao.

Destarte, as entrevistas da fase exploratéria e as vivéncias e
proximidade da pesquisadora junto das equipes gestoras dos municipios da 172
regido de saude demonstraram a necessidade de melhor qualificacdo das
equipes técnicas da saude para execugao orcamentaria nos municipios. Esse
cenario justifica a intervengao junto aos municipios por meio das oficinas de EPS
com foco em temas relacionados ao financiamento da saude, nas regras dos
repasses e execugao dos recursos federais; planejamento e instrumentos de
gestado; na nova lei de licitagdes, que impacta diretamente no planejamento das
compras e contratagcdes dos municipios e nos fundamentos essenciais para

construcao e execugao do orgamento.
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5.2 Momento 2

5.2.1 Fase da agao

O segundo Momento da pesquisa foi iniciado pela Fase da agao,
nesta etapa ocorre a difusdo das agdes levantadas. Esta fase foi desenvolvida
por meio das oficinas de EPS, em que participaram profissionais secretarios de
saude, diretores, coordenador, enfermeiro, contador, auxiliares administrativos,
recepcionistas e tecndlogo. Foram 13 participantes, destes, trés ocupavam cargo
de gestores e quatro deles cargo de diretores, dois administrativos, um
enfermeiro, um coordenador, um contador e um tecndlogo (Quadro 12). As
oficinas contaram também com a participacao de quatro convidados experts nos
temas discutidos nas oficinas, além da pesquisadora, sua orientadora e um

relator.

As falas dos participantes apresentadas nas proximas sessoes foram

codificadas pela letra M para identificacdo do municipio e P para participante.

Quadro 12 — Distribui¢ado dos participantes das oficinas.

Participantes N
Secretarios de Saude (02 enfermeiros e 01 contador) 03
Diretores (Saude, Atencado Basica, Vigilancia em 04

Saude e de Fazenda)

Auxiliares/Técnicos Administrativos ou 02

Recepcionistas

Enfermeiro 01
Coordenador de APS 01
Contador 01
Tecnologo 01

Total 13
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Fonte: Elaboragao prépria.

5.2.1.1 Oficina 1

A Oficina 1, teve como tema: Introducdo ao Financiamento e
Orcamento Publico versus Instrumentos de Planejamento. E teve como
objetivos: conhecer os marcos legais de planejamento da gestdo publica;
Revisar os instrumentos de planejamento; entender a importancia da integracao
dos instrumentos de planejamento junto ao orgamento e discutir como estao
organizadas as equipes de planejamento e como ocorre a construgéo e

avaliagdo/ monitoramento dos instrumentos de planejamento da saude.

Quadro 13 — Sistematizagéo da Oficina 1.

OFICINA 1
INTRODUGAO AO FINANCIAMENTO E ORGAMENTO PUBLICO X INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO

1° Momento (30min) — Acolher os participantes, rodada de apresentagées (nome, cargo/
fungédo, quanto tempo atuando) e apresentar os objetivos da Oficina 1:

2° Momento (30min) - Discussdo com as equipes - questdes norteadoras:

e Por que cabe ao municipio a execugao das politicas de saude?

e Como o municipio se organiza para o planejamento e execugdo destas politicas (quem faz, como
acompanha)?

e E sobre os instrumentos de gestdo orcamentédria, existe alguém da saude que realiza e
acompanha?

3° Momento (30min) - Video Marta Arretche
Questao norteadora pés video:

e Considerando o federalismo tripartite, qual o real papel dos municipios na area da saude?

4° Momento (30min) — Leitura do Texto 1 : O ente municipal.
Questao norteadora apés a leitura do texto:

e Como vocé entende o papel dos municipios como executor de politicas de saude?

5° Momento (1h30min) — Aula expositiva dialogada (texto 2): Instrumento de Planejamento da

Gestao Publica.

6° Momento (1h30min) - Leitura Texto 3: Planejamento no SUS
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Colocamos em nosso PMS a construgdo de uma nova UBS daqui ha 2 anos.

Em grupos (3 grupos) discuta as seguintes questdes:

Como se da o planejamento desta construgado? Projeto, licitagdo, disponibilidade orgamentaria?
E também teremos que mobiliar e equipar a nova UBS, como ocorre o planejamento de tais

aquisicdes? Quem mapeia as necessidades? Quantitativos? Descritivos? Orgcamentos?

Processos licitatorios? Foi colocado no PCA?

7° Momento (15min) — Orientagéo da Atividade de disperséao
o Existe revisdo do PMS anualmente?

do préximo ano?

exercicio?

e Apés a finalizagdo do RAG, faz-se uma analise dos gastos e comparando com o planejamento

e Quais servicos estdo gastando mais? Quais precisam de mais investimentos no proximo

8° Momento (30min) — Avaliagao da Oficina

Fonte: Elaboracao prépria.

Esta oficina aconteceu em novembro de 2023 e contou com a
participacao de 10 pessoas. Primeiramente os participantes foram acolhidos com
uma rodada de apresentagcdes, em seguida explicado como ocorreria a
pesquisa-agao, numero e periodicidade dos encontros, além de leitura e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Logo apos a explanagao sobre a pesquisa agao, que se tratava de
uma Programa de Qualificagao Orgamentaria da Saude para Gestdo Municipal,
muitos comentarios ja vieram a tona, referentes a responsabilizagdo dos
gestores na execucéao dos recursos, sobre a inseguranca em gastar errado e ser
punido, sobre o cargo de gestor ser um cargo politico e sobre as dificuldades
enfrentadas com as equipes da administracdo. As falas de um secretario

demonstram essas dificuldades:

[...] ha uma fala de que dinheiro acumulado é ma gestéo e isso é triste, que
a saude esta cheia de dinheiro (M3P5).

[...] secretario tem que ser tudo, advogado, médico, etc... (M3P5)

Em seguida foi realizado a leitura dos objetivos e das questdes
norteadoras. Por que € o municipio que faz a gestdo da Atengado Primaria em
Saude?
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Uma secretaria respondeu: Porque descentralizou e os municipios

assumiram todas as responsabilidades (M3P5).

A primeira discussdo que surgiu foi sobre o processo de
descentralizagao aos municipios. Sob as responsabilidades assumidas pelo ente
subnacional. Comentaram sobre o dever do municipio frente as demandas dos
municipes e a interferéncia politica nesse processo. Os gestores demonstraram
insatisfacao frente as interferéncias e a velha pratica do “assistencialismo” pelos
prefeitos, como demonstrado na fala:

“Sim, fica dificil trabalhar, o politico ndo cobra gestdo ele cobra
o assistencialismo e depois cobra porque vocé gastou tanto.

Depois néo tem jeito, se faz para um tem que fazer para todos’
(M1P1).

z

A outra questdo norteadora foi sobre orgamento: E sobre os
instrumentos de gestdo orcamentaria, existe alguém da saude que realiza e

acompanha?

Uma secretaria de saude relatou a dificuldade em conseguir realizar
a funcao de ordenadora de despesa, que |Ihe é conferida legalmente. Ela referiu
que nao assinava os empenhos, e esta atividade era realizada, desde que
assumiu o cargo, pelo departamento de contabilidade, mas relatou que apds
muita insisténcia (quase os quatro de uma gestdo) conseguiu mudar essa
pratica:

“[...] conseguir assinar um empenho demorava dois meses, agora eu
consigo assinar, antes ndo conseguia, depois de muita briga consigo (M2P3)”.

Outro gestor, com mais anos de experiéncia ja descreveu o contrario,
que conseguia controlar todas as despesas que estavam sob sua gestao e que
a equipe respeitava seu papel de ordenador das despesas, como apresentado
na fala:

“La é tudo manual, eu olho um por um e assino, a hora que esta errado eu
falo, esse empenho esta com a fonte errada (M1P1)”.

Na discusséo, foi ressaltado ainda sobre a dificuldade em gerir o
orcamento frente as demandas politicas, e sobre a interferéncia do executivo na
gestao orcamentaria da saude. Relataram que o executivo ainda estava baseado

na politica assistencialista e ndo na gestdo. Sentiam dificuldades em gerir os
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recursos desta forma, pois a despesa, com a pratica assistencialista exigida pelo
executivo, mais tarde iria recair sob a responsabilidade deles.

“Entra politico que tem que fazer o assistencialismo e a politica (de satde)
tem que fazer gestdo. Tem que mudar o “toma la da ca (M3P5)”.

Apos este primeiro momento inicial de problematizagdo junto as
questdes norteadoras, os participantes assistiram um video de uma entrevista
com a cientista politica Marta Arretche em que é apresentado o movimento de
municipalizagcado na década de 80, fortemente marcado pela descentralizagcao da
gestao e das politicas publicas. A apresentacdo deste video buscou provocar
nos participantes a discuss&o sobre como ocorreu a descentralizagdo da gestao

aos municipios e seu real papel como implementadores das politicas publicas.

A discussao foi retomada entre os participantes apos o término do
video provocada pela seguinte questao: “Considerando o federalismo tripartite,

qual o real papel dos municipios na area da saude?”

Os participantes responderam que mesmo 0s municipios tendo
assumido muito a execugao das politicas publicas, a gestdo ainda permanecia
fortemente centralizada na Unido. Citaram como exemplo o Programa de
Aceleracao do Crescimento (PAC) que, por mais que o Ministério da Saude
estivesse disponibilizando recursos aos municipios, quem definiria para qual
objeto seria destinado cada recurso seria o préprio Governo Federal. E assim,

nao atendiam a necessidade do municipio.

O préximo momento da oficina foi realizado a leitura do Texto 1: O
ente municipal, em que se descreveu o papel do municipio como ente da
federacdo e o processo de descentralizacdo e municipalizagcao frente a
constituigdo federal. A leitura deste texto teve a intencao de estimular a
discussao sobre o federalismo como modelo de organizagao administrativo do
pais e a participacdo dos municipios como ente federado responsavel pela

implementagao de importantes politicas publicas, como da saude.

Apdés a leitura do texto, outra questdo foi discutida entre os
participantes: Como vocés entendem o papel dos municipios como executores

de politicas de saude? As respostas centraram-se na responsabilidade municipal
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frente a execucdo das politicas de saude e quanto isso tem custado caro aos
municipios. Relataram que aplicavam mais que o dobro definido legalmente e

que a populacgao cobra do municipio a oferta de todos os servigcos de saude.

O problema fica com o municipio, vocé ndo pode deixar a populagcdo
desassistida, assim de 15% ja esta em 30% (o percentual do orgamento municipal gasto
em saude). A gente tem que dar conta de tudo que a populacéo precisa (M1P1).

O préximo momento da oficina contou com a apresentagdo de uma
aula expositiva e dialogada com tema “Instrumentos de Planejamento da
Gestdao Publica”. Foi apresentado o conceito de planejamento, a
responsabilidade de planejar como dever do Estado previsto na CF de 1988 e

sua ligacao intima com o processo orgamentario.

Também foi apresentado os trés principais instrumentos de

planejamento orgamentario na gestao publica: PPA, a LDO e a LO.

A LRF também foi apresentada e bastante discutida desde a
justificativa da sua criagdo e sua aplicagdo na atualidade junto aos 6rgéos de

controle. Muitos dos participantes ndo conheciam todo o teor da lei.

Durante a discussio sobre os conteudos apresentados, foi possivel
verificar diferentes niveis de conhecimento e participacdo na construgcao e/ou
execucgao dos instrumentos de planejamento orgamentario. Enquanto um gestor
dizia ndo entender como se constréi o PPA e como funciona sua execucao nos
quatro anos, outro participava ativamente da execu¢ao do orgamento, mas nao
da sua construgao, fato que ficou evidenciado quando observou a auséncia de

previsdo da receita de custeio referente a Atencédo Basica pela fonte estadual.

O texto 2, intitulado: Instrumento de planejamento da Gestao Publica,
presente no caderno da Oficina 1, nao foi lido durante a oficina pois continha
todo material tedrico usado na aula expositiva descrita acima, e assim, foi

disponibilizado para leitura complementar aos participantes.

No préximo momento da oficina, os participantes realizaram a leitura
do Texto 3, intitulado: “Planejamento no SUS”. O texto trouxe conteudos

especificos sobre atos normativos referentes a organizagao e planejamento no
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SUS. Também discorreu sobre os instrumentos de planejamento do SUS: o
PMS, a PAS, RAG e os RDQA.

Por ultimo, foi discutido sobre o sistema de informagédo Digisus,
principalmente sobre o preenchimento da parte orgamentaria. Foi acessado a
pagina do sistema no momento da oficina e demonstrado, passo a passo, como

deve ser feito o seu preenchimento.

Durante a discussao, a maioria das equipes gestoras informaram que
elaboravam os instrumentos de gestdo nos seus municipios nos prazos legais e
alimentavam o Digisus. Sempre que havia mudanga de indicadores, realizavam
alteragao e aprovavam a mudanca no Conselho Municipal de Saude (CMS). Um
exemplo bastante discutido foi sobre os indicadores do Previne Brasil, a

dificuldade de alcangar determinados indicadores e na transmissédo dos dados.

Apos a leitura do texto 3 uma atividade foi proposta: De que
simulassem como planejariam a construgdo de uma nova UBS, daqui ha dois
anos. Como colocar nos PMS a construgao da UBS, como deveria se dar o
planejamento desta construgéo, projeto, licitagdo, mobiliario, disponibilidade
orgcamentaria? As respostas referentes ao projeto e dotagdo orcamentaria em
sua maioria ficaram a cargo de outras secretarias ou departamentos, como de
obras, planejamento e contabilidade. Dois municipios se queixaram de n&o
terem equipe de planejamento na secretaria de saude, relataram ser somente o
secretario e mais um servidor para definirem licitagdes, provimento de pessoal,

compras e demais atividades administrativas.

O momento seguinte da oficina foi apresentado sobre a atividade de
dispersdo, em que os participantes precisariam identificar em seus municipios
se existe revisdo anual do PMS, se apés a finalizacao do RAG, fazem uma
analise dos gastos, quais servigos gastam mais, se precisam de mais recursos
para o proximo ano. Essas informagdes seriam verificadas nos municipios e

discutidas na préxima oficina.

Em seguida foi realizada a avaliagdo da oficina por meio de um

instrumento de avaliagao (Apéndice 6) e pactuado a data da proxima oficina.
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A primeira oficina demonstrou insegurangas e fragilidades das
equipes junto a execugao do orgamento e interferéncias que tornam a fungao
gestora resiliente frente as demandas politicas. Entendem o papel municipal
como executor das politicas publicas de saude e que os municipios tém aplicado
muito acima do limite minimo constitucional em saude para dar conta das
demandas da populagdo. No entanto, por outro lado, referem ainda o papel
fortemente centralizador do governo federal frente aos municipios. Com relagao
aos instrumentos de planejamento orgamentario, muitos conhecem, mas n&o
participam ativamente da sua construgdo, alguns atuam ativamente na
execucao. Quanto aos instrumentos de gestdo da saude, todos conhecem e
realizam, mas nao monitoram periodicamente, como ferramenta de

planejamento e tomada de deciséo.

5.2.1.2 Oficina 2

A Oficina 2 teve como tema: Financiamento da saude e orgamento
publico. Os objetivos foram: revisar a legislagéo sobre o financiamento da saude;
identificar quais as fontes de financiamento municipal, conhecer e acessar
sistemas de informacdes sobre financiamento (FNS); discutir regras gerais de
aplicagao dos recursos em saude; entender a participagdo das emendas no

financiamento da saude.

Quadro 14 — Sistematizagéo da Oficina 2:

OFICINA 2
FINANCIAMENTO DA SAUDE E ORGAMENTO PUBLICO

1° Momento (30min) — Retomar a atividade de dispersao.

2° Momento (30min) - Discussdo com as equipes - questdes norteadoras:

e Como séo providos os recursos da Saude (financiamento)?

¢ Qual o principal objetivo de se entender o financiamento da saude?

¢ Quanto o municipio recebe de recursos vinculados? E quanto em média tem aplicado em

saude?
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3° Momento (30min) — Leitura Texto 1: Histérico do Financiamento.
Questao norteadora apds a leitura do texto:
e As mudancgas ocorridas para o financiamento da saude pelos diferentes entes

propiciou avangos para o SUS?

4° Momento (30min) — Leitura e discussao Texto 2 : Financiamento Municipal da Saude.
Questao norteadora apods a leitura do texto:

¢ Como acontece o acompanhamento das receitas da saude?

5° Momento (60min) - Texto 3: Aula expositiva dialogada — Regras gerais das
transferéncias

e Discussao guiada pelo assessor técnico do Cosems Joao Felipe Marques

6° Momento (30min) — Texto 4: Acessar o site do FNS (momento pratico)
e Entrar no site do FNS e buscar pelo seu municipio os repasses consolidados por
bloco;

e Acessar demais ferramentas do FNS

7° Momento (1h30min) — Emendas parlamentares: Aula expositiva dialogada

e Discussao guiada Diretora de Planejamento em Saude de Rolandia.

8° Momento (15min) — Atividade de dispersao e Avaliagao da Oficina
e |dentifique em seu municipio as receitas mensais de recursos vinculados de 2023 e
quantifique o total anual. Se possivel também avalie se esses recursos estao sendo

executados.

A Oficina 2 aconteceu em dezembro de 2023 e no inicio foi retomada
a atividade de dispersao proposta na oficina anterior. Todos relataram que nao
realizaram atividade, a pesquisadora afirmou que seria importante que ainda a
fizessem, para que quando ocorresse a visita ao municipio a atividade pudesse

ser retomada.

Ainda que os participantes ndo tivessem realizado a atividade de
dispersao, a pesquisadora retomou o assunto pela seguinte questdo: Vocés
fazem alguma analise orgcamentaria pelos instrumentos de gestdo?
Responderam de forma unanime que focam somente nas metas e que a analise

orcamentaria nao fazem:
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[...] néo faz analise orgamentaria (M3P5)
[...] fica muito focado em atingir metas e ndo orcamentaria (M4P7)
[...] fica mais focado em atingir metas e analise orcamentaria nao faz (M1P1)

[...] isso acontece porque o gestor ndo participa tanto do planejamento, mas a
equipe de enfermagem, o secretario tem outros afazeres, nao tinha no¢ao que tinha que
fazer essa analise orgamentaria (M3P5).

Apos a leitura dos objetivos, outra questdo foi apresentada aos

participantes: Quais as principais despesas vocés tém na saude?

As respostas na grande maioria estavam relacionadas aos servigos
de média complexidade, que ndo possuem financiamento de forma regular aos
municipios pelo governo federal, ou quando o tem, ¢é insuficiente. Os municipios
acabam aplicando altos volumes de recursos proprios para prover esses

servigos. As falas confirmam a afirmacao:

[...] a média complexidade fica toda para o municipio (M1P1).

[...] tem um grande volume de folha de pagamento e do hospital quem tem
que pagar quase tudo é a prefeitura (M4P7).

[...] agora tem um dinheiro para exames, mas exames é um saco sem fundo,
mesmo que a gente fale com os médicos, tenha protocolos, ndo tem jeito (M4P7).

Outra questao que foi apresentada aos participantes, era relativa ao
objetivo de se entender o orgamento. Os participantes tém clareza da
importancia de se conhecer o orgamento e do planejamento do mesmo, para que
sua aplicagao acontega de forma adequada e para que também nao haja duvidas
sobre a finalidade de cada recurso. Existiam ainda muitas duvidas quanto a

aplicabilidade dos recursos de transferéncias regulares.

[...] as vezes estamos gastando em um lugar e depois vemos que nhdo pode
(M4P8).

[...] tem muito dinheiro que ndo vem identificado qual a finalidade do seu
gasto (M4P9).

[...] a gente compra, mas tem medo se esta gastando direito o dinheiro
(M1P2).
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As equipes gestoras tinham dificuldade em executar os recursos pela
inseguranga sobre a finalidade de cada recurso. Sdo muitos atos normativos
publicados frequentemente, que ndo expressavam com clareza como se devia
aplicar os recursos. Essa falta de clareza, trazia muita preocupacéo ao gestor
em ser penalizado, caso executasse o recurso de forma diversa a sua
destinagao. Essa situagao era a principal responsavel pelo alto volume de saldos

em conta.

Também foi discutido na oficina a publicacdo da Portaria GM/MS n°
885 de 4 de maio de 2021 que regulamenta os procedimentos de cobrancga
administrativa e de instauragcdo de tomada de contas especial em casos de
desvio de objeto, desvio de finalidade, dano ou prejuizo ao erario referente a
recursos de transferéncias fundo a fundo, no dmbito do Ministério da Saude.
Desta forma, pelo receio de gastar o recurso de forma incorreta e ser punido,
muitos acabavam nao executando os recursos federais, aumentando assim os
saldos nas contas destes recursos. Em consequéncia, executavam mais
recursos municipais, pela facilidade em aplicar, visto que os mesmos nao
possuem vinculagdo alguma, o que aumenta a participagao legal do municipio

que de 15% passa muitas vezes a dobrar esse porcentual.

Uma secretaria verbalizou que somente agora, com a participagao
nas oficinas, tem conseguido entender como ocorre a distribuicdo dos recursos,

para executa-los adequadamente.

Se ndo souber as fontes [orgcamento], como vai colocar no plano municipal
as subfungbes [acbes], como vai distribuir o dinheiro, esse ano que estou conseguindo
fazer isso com vocés, ndo adianta so os técnicos entenderem (M3P5).

O terceiro momento da oficina se deu por meio da leitura do texto 1:
Histérico do financiamento da saude. O texto tratava dos marcos legais sobre
as regras do financiamento do SUS, desde o que esta garantido pela CF de 1988
até os dias atuais. A intencdo de adotar este tema no texto 1, foi de que os
participantes entendessem como iniciou o financiamento do SUS e como se da
a participacgao tripartite para que pudessem refletir sobre aplicacdo de cada ente

na saude.
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A discussdo centrou-se sobre a participacdo de cada ente no
financiamento do SUS. Uma gestora manifestou desconhecer que a unido deve
aplicar 15% de sua receita corrente liquida em saude. Outra enfatizou que os
municipios ficam sobrecarregados, pois estados e a Unido ndo cumprem com

sua aplicagao minima e legal, a fala a seguir demonstra sua insatisfagao:

O estado e a Unido ndo cumprem com seu percentual, o que sobrecarrega
0s municipios (M5P10).

No momento 4 da oficina foi realizado a leitura do Texto 2 intitulado:
Financiamento Municipal da Saude. Este texto abordou sobre como o os
fundos de saude foram implantados, seu conceito e sua finalidade. Também

abordou a origem da formagao da receita dos estados e municipios.

Terminado a leitura do texto, muito se discutiu sobre as receitas dos
recursos de transferéncias da Unido e do estado. Sobre a preocupacédo em
segregar estes recursos, principalmente aqueles de parcela unica, que possuem
muitas vezes regras e prestacao de contas especificas, diferentes dos recursos
fundo a fundo de repasse regulares. A maioria dos municipios faz esse controle
manual por meio de planilhas de Excel® e ainda assim se queixaram sobre

duvidas na aplicagao do recurso.

O quinto momento da oficina foi marcado por uma aula expositiva
dialogada, realizada por expert convidado com tema: Regras gerais das
transferéncias. Foi abordado sobre a mudanga nos blocos de financiamento
fundo a fundo, de cinco para apenas dois grandes blocos: custeio e investimento
mediante a Portaria GM/MS n°3992 de 27 de dezembro de 2017.
Posteriormente, houve nova alteracdo, para bloco de manutencdo e
investimento, pela Portaria GM/MS n° 828 de 17 de abril de 2020. Também foi
apresentado sobre a Portaria GM/MS n° 1063 de oito de agosto de 2023 que
trata do financiamento e transferéncias dos recursos federais destinados a
despesas com agdes e servicos publicos de salde no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS. Engloba também vedacbes e regras sobre rendimentos

financeiros e movimentagdes das contas correntes.
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A discussdo apods a apresentagao centrou-se na possibilidade de
aplicar recurso da conta de manutengao em substituicdo de equipamentos. Os
participantes entendiam que a conta de manuteng&o seguia as mesmas regras
das despesas de custeio. Durante a discussao foi esclarecido que néo, que ha
momentos em que este recurso pode ser aplicado para compra de
equipamentos, por exemplo, uma vez que estejam substituindo outro que era
usado para a manutengao de servigos. Ou seja, € importante justificar que estes

equipamentos sao necessarios para a manutencao do funcionamento do servico.

[...] se eu precisar fazer uma substituicdo posso usar aquele elemento de
despesa? (M1P1)

No sexto momento da oficina, os participantes realizaram a leitura do
Texto 3: Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) e também a
pesquisadora acessou o site do FNS e apresentou as diversas opgdes de
identificacdo dos repasses de recursos por municipio. Logo apds a
apresentacao, a pesquisadora questionou se os participantes acessavam o site
frequentemente e as respostas foram diversificadas. Alguns acessavam muito
esporadicamente, enquanto outros acessavam com frequéncia. A
intencionalidade desta tematica foi para que os participantes conhecessem as
receitas fundo a fundo da unido para seus municipios e pudessem planejar

futuramente sua execugao no orgamento.
De vez em quando (M1P2).
A cada dois meses (M1P1).
Acessamos frequentemente (M4P7).

A discussdao também avancou sobre a necessidade de os
participantes conhecerem qual a receita anual dos recursos federais para
planejarem sua execucdo. Foi discutido que a equipe da saude precisa ter este
entendimento para ent&o levar para o contador os valores e o planejamento para
a LOA.

O sétimo momento da oficina foi uma aula expositiva dialogada
ministrada por expert sob o tema: Emendas Parlamentares. Este tema foi

proposto devido ao aumento expressivo que as emendas parlamentares tém
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representado no financiamento da saude e para que os participantes tenham

conhecimento do panorama nacional.

A apresentacao trouxe o conceito das emendas parlamentares, seus
tipos, as alteragcbes na CF 1988 com a EC 86, sobre a impositividade das
emendas, as emendas de incremento e também discorreu sobre resultados de
um estudo sobre a aplicagdo dos recursos de emendas parlamentares na
atencao primaria em municipios e seus desdobramentos. Também apresentou
a cartilha de emendas parlamentares e objetos financiaveis. Demonstrou no site
do fundo como se cadastra as emendas parlamentares e onde encontrar mais

informagdes sobre a tematica.

Logo apds a apresentagao, uma secretaria salientou que mesmo com
0s grandes repasses realizados aos municipios, como demonstrados no
resultado da pesquisa, concluiu que [..] mesmo assim os municipios né&o

conseguiram diminuir os gastos com saude (M3P5).

Outro secretario chamou a tencao sobre o baixo repasse em emendas
parlamentares de incremento de média e alta complexidade e os altos valores

investidos pelos municipios.

A maioria dos municipios da regido sao pequenos € ndo possuem a
gestdo do teto de Média e Alta Complexidade (MAC), ndo possuem série
histérica de producdo e tdo pouco recebimento regular de recursos fundo a
fundo, deste grupo. Como o repasse financeiro por meio das emendas
parlamentares de incremento usam como critério o teto financeiro municipal dos
recursos, ou seja, o valor limite a ser repassado pelos parlamentares em
emendas de incremento ndo pode ser superior ao recebimento de recursos
federais fundo a fundo anual aos municipios. Porém em 2024 houve um
acréscimo de até 30% no teto para municipios considerados vulneraveis. Desta
forma, como os municipios recebem muito pouco repasses de recursos regulares
de MAC, seu teto financeiro de MAC é muito baixo, impossibilitando o repasse

de emendas de incremento para este grupo de servicos.

Outra participante relatou que o repasse de recursos por meio de
emendas parlamentares nao respeita os principios do SUS, o que prejudica os

municipios.
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O momento oito da oficina foi realizado a leitura da atividade de
dispersao, em que os participantes precisariam levantar os valores anuais de
recebimentos de recursos federais e estaduais e se 0s mesmos estavam sendo

executados. Deveriam trazer esta informagéo para o proximo encontro.

Em seguida foi realizada a avaliagdo da oficina por meio de um

instrumento de avaliagao (Apéndice 6) e pactuado a data da proxima oficina.

A oficina 2 foi marcada por muitas duvidas referentes as regras de
aplicagdes dos recursos transferidos pelo governo federal. Reconheceram que
ainda possuem fragilidades no que tange o conhecimento sobre o orgamento,
mas entendem com clareza que o municipio tem aplicado mais que estabelecido
legalmente e que uma das consequéncias dessa alta aplicacédo esta na
inseguranga em aplicar os recursos federais de forma inadequada e serem
punidos. Quando discutido sobre o FNS, todos conheciam, mas nem todos
acessavam regularmente o site e muitos ndo tinham clareza da regularidade

quantidade dos repasses.

Outro tema bastante discutido foi sobre a aplicagdo dos recursos do
bloco de manutencdo. Os gestores apresentaram muitas duvidas sobre esse

bloco, que foram sanadas junto ao expert presente na oficina.

Sobre o tema das emendas parlamentares, os gestores se queixaram
muito sobre ndo possuirem teto para recebimento de emendas de custeio de
MAC, uma vez que ndo sao gestores desses recursos e ainda possuem

despesas muito altas referentes a procedimentos de MAC.

5.2.1.3 Oficina 3

A Oficina 3, Contratos, Licitacbes e Orgamento Publico, teve como
objetivo geral: compreender a importancia de planejar as contratacdes
juntamente com orgcamento. Nesta oficina discutiu-se sobre a nova lei de
licitacbes n.14.133/2021 e teve como objetivos especificos: discutir como as
contratagdes publicas acontecem nos municipios e a participacéo dos técnicos
da saude nesse processo; entender a importdncia do planejamento das
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contratagcdes publicas; entender como ocorre a definicdo do orcamento para as

contratagdes; compreender a nova lei de licitagdes n.14.133/2021.

O tema desta oficina foi proposto pois mesmo sendo uma lei publicada
em 2021, com a publicagédo da LC n°198/2023, ficou terminantemente proibido a
utilizacdo de legislagbes anteriores apds 30/12/2023. Ou seja, a Lei
n°14.133/2021 passou a ser obrigatoria aos érgéos publicos a partir de janeiro
de 2024.

Quadro 15 — Sistematizagéo da Oficina 3:

OFICINA 3
CONTRATOS, LICITAGOES E ORGAMENTO PUBLICO

1° Momento (30min) — Retomar a atividade de dispersao.

2° Momento (30min) - Discussdo com as equipes - questdes norteadoras:

e Como estdo organizados os processos licitatoérios em sua secretaria/autarquia?

+ Como séo definidas as contratagdes publicas? Existe algum planejamento anual e como
ocorre?

e Como é definido o orcamento para abertura das licitagdes? Ha um planejamento prévio

das contratagdes X orgamento?

3° Momento (30min) — De que contrato estamos falando? Qual sua relagdo com a
legislagao do SUS?
e Discussao dialogada e expositiva quanto a diferenga entre contrato e contratualizagdo
no SUS.

4° Momento (2h) — Aula expositiva dialogada: Nova Lei de Licitagées n.14.133/2021
e Discussao dialogada e expositiva com servidora publica da Secretaria Municipal de

Saude Cambé.

5° Momento (60min) — Leitura Texto 1: Planejamento das Contratagoes.
Questao norteadora apés a leitura do texto:
e As mudangas ocorridas pela nova Lei de Licita¢gdes impactaram de alguma forma o
processo de trabalho da equipe gestora da secretaria de saude?

e Como esta acontecendo a construgéo e execucéo do PCA?

6° Momento (60min) — Roda de conversa sobre desafios nas contratagées publicas
e Discussao guiada: o caso da APAC da licitagdo de insumos médico hospitalares de
Cambé 2023;
e Definicdo de orcamento para as contratagdes;

e O papel do fiscal de contrato;




98

e Riscos para o gestor nas contratagdes publicas.

7° Momento (15min) — Atividade de dispersao e Avaliagao da Oficina
e Identifique em seu municipio o PCA e avalie como esta ocorrendo sua execugdo. Se
nao tiver PCA, identifique no orcamento como estao previstas a compras.

e Traga a cépia atualizada do Orgcamento 2024 de sua secretaria

Fonte: Elaboracao prépria.

A Oficina 3 aconteceu em margo de 2024. Ao serem questionados
sobre a tarefa de dispersdo, a maioria dos participantes demonstrou
conhecimento sobre e apresentou os valores recebidos anualmente. Chamou a
atencao o valor de saldo em conta, apresentado por um municipio. A gestora
deste municipio justificou que possui dificuldades na relagdo com o contador,
mas que atualmente essa relacdo tem melhorado, apds a participagdo nas
oficinas e tem conseguido indicar a fonte para execug¢ao dos recursos federais.

Disse ainda que ja esta planejando como se dara o uso desse recurso.

O saldo esta parado e ndo gasta nada, o contador ndo langa o
saldo no orgcamento e agora vai pagar folha. O total de
R$3.508.000,00 (trés milhbes e quinhentos reais) esta misturado
com emenda. Esse é tudo custeio e tem pouco de capital, o
dinheiro da enfermagem (transferéncia federal para o
pagamento do piso) esta parado também (M3P5).

Em seguida foi realizada a leitura dos objetivos pela pesquisadora e
foi dado inicio ao segundo momento da oficina, com as questdes norteadoras:
Como estdo organizados os processos licitatérios em sua secretaria? Como
estdo definidas as contratagbes publicas? Existe algum planejamento anual,
como ocorre? Como é definido o orgamento para abertura das licitagbes? Ha um

planejamento prévio das contratagdes e orgamento?

De modo geral, a resposta foi que a secretaria monta o processo
licitatorio, justificativa, estudo técnico preliminar, até cotagdo de precos fazem,
depois encaminham para administragdo dar andamento ao processo.

Relataram dificuldades em planejar as contratagdes e quantidades,
frente ao aumento dos precos e consumo. Quando questionado sobre se estao
trabalhando com Plano de Contrata¢cdes Anual (PCA), ainda ndo realizam,

alguns até desconhecem, como apresentado nas falas:
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[...] em processo (M1P1).
[...] ainda nao (M4P7).
[...] como faz esse PCA? (M3P5)

No terceiro momento da oficina, um dos convidados fez uma
apresentacao sobre: Contrato e contratualizac&o. Discorreu sobre o conceito e
a diferencga entre contrato e contratualizagdo. Em que contrato € um instrumento
juridico e contratualizagdo um modelo de acordo entre as partes, mediante
contrato e metas pactuadas, muito utilizado entre gestores municipal/estadual do
SUS e prestadores de servigos, e que se faz necessario respeitar a legislagcao
do SUS.

A discussao avangou sobre a interferéncia politica em atender todas
as demandas da populag¢ao independente do valor e do modo de contratacao. E
que esta pratica, em que ndo se ha critérios para o atendimento das demandas,
impossibilita o provisionamento e controle dos gastos. O convidado ressaltou
que o municipio esta estrangulado com tantas demandas para se atender, mas
que as contas bancéarias de recursos federias possuem altos saldos. Uma
secretaria justificou sobre os altos valores em conta, pela falta de conhecimento
sobre a lei orgcamentaria, mas relata que o curso a tem ajudado muito neste

entendimento, pois tem conseguido discutir melhor o orgamento com o contador.

E ingeréncia (do gestor), mas o problema é que a gente ndo sabe a lei
orgamentaria, o curso esta ajudando muito, o proprio contador esta vendo isso quando
falo com ele (M3P5).

Em seguida, deu-se inicio ao quarto momento da oficina, em que outra
convidada, expert no tema de licitagbes iniciou sua aula expositiva dialogada
intitulada: Licitacdo e Contratos Administrativos. A apresentacdo focou nas
novas regras da Nova Lei de licitacbes e Contratos, Lei n°® 14.133 de 1 de abril
de 2021. Destacou as principais mudangas, comparado a Lei n° 8.666 de 21 de

junho de 1993, e detalhou os principais documentos exigidos na nova lei.

Ao adentrar o tema da nova lei de licitagcbes, a maioria dos
participantes relatou que os municipios ainda estdo em processo de transi¢cao
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para nova lei, mas ja reconhecem que as exigéncias da nova lei tém gerado

economia, principalmente no consumo de material.

[...] fizemos um estudo da lavanderia, terceirizou. Os enxovais vém tudo
embaladinho (M4P7).

O consumo de material diminui muito (M1P2).

A discusséao continuou e outro gestor relatou sobre a preocupagéo em
ter que atender as necessidades do momento para manter o atendimento a
populagdo e nem sempre conseguirem que os orgaos de controle, tanto internos
quanto externos, entendam a real necessidade daquela aquisicdo. Sua fala

demonstra essa fragilidade nos processos de compras:

Fomos notificados pelo Tribunal de Contas porque compramos caro 0s
termdémetros na época da pandemia do Covid-19. Tivemos que explicar. Temos um
juridico da prefeitura e uma assessoria juridica e, as vezes, falam coisas diferentes
(M1P1).

No quinto momento da oficina, aconteceu a leitura do texto 1:
Planejamento das Contratagdes. O texto abordou basicamente sobre o PCA, que
€ um instrumento de planejamento para todas as contratagdes da administracao
publica do préximo exercicio. Também descreveu os objetivos da realizagao do
PCA, suas etapas e também descreve sobre o documento de formalizacdo de

demanda.

Os participantes tinham duvidas quanto ao preenchimento do PCA, se
era necessario colocar a justificativa da contratagdo para cada licitagéo

informada no PCA e sobre a necessidade de conter vinculagdo orgamentaria.

O sexto momento da oficina seria uma roda de conversa sobre
desafios nas contratagdes publicas, mas devido ao avangar do horario esta etapa
nédo foi realizada, no entanto diversas conversas durante a oficina abordaram os

desafios.

O sétimo momento foi solicitado que os participantes preenchessem
a ficha de avaliagao e também foi orientado sobre a atividade de dispersao em
que os participantes deveriam identificar em seus municipios se havia PCA, caso

nao, que identificassem no orgcamento como as compras estavam previstas.
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Também foi solicitado que trouxessem para a proxima oficina uma coépia do

orcamento da saude do ano de 2024.

A oficina 3 demonstrou que a maioria dos gestores ainda n&o aplica
todas as regras da nova lei de licitagdes. Mas relataram que com as novas
regras, pode se haver economia. Discutiram sobre a dificuldade de provisionar
quantidades e valores frente a alta dos preg¢os que vém ocorrendo. Outra queixa,
foi relacionada a demandas do executivo, que muitas vezes ndo seguem critérios
e nem protocolos, o que onera as despesas e 0 planejamento de comparas da
secretaria. Também demonstraram muitas duvidas quanto a construgdo do PCA

e que nenhum dos municipios ainda realizava.

5.2.1.4 Oficina 4

A Oficina 4, teve como objetivos: rever legislacdo referente ao
orcamento publico; conhecer termos técnicos do orgamento; entender a
execucao orcamentaria; apresentar proposta de como construir orcamento
aplicavel no municipio. Foi discutido toda legislagdo e conceitos a respeito do

orcamento publico.

Quadro 16 — Sistematizagéo da Oficina 4:

OFICINA 4
CONSTRUINDO ORGAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

1° Momento (30min) — Retomar a atividade de dispersao.

2° Momento (30min) - Discussdo com as equipes - questdes norteadoras:

e Como é construido o orgamento da saude? Como € a participacdo da equipe de saude
neste processo?

¢ Como sédo definidas as contratagdes publicas? Existe algum planejamento anual e como
ocorre?

e Como é definido o orcamento para abertura das licitagdes? Ha um planejamento prévio

das contratagbes X orgamento?

3° Momento (30min) — Leitura do Texto 1 : Orgamento Publico.

e Leitura dialogada, responder as questdes:




102

e Qual conceito de orgcamento publico?
e Qual é arelagdo entre as categorias de despesa — custeio e capital, a categorizagéo
dada pela Portaria 448/12 entre material de custeio e material permanente e, os

blocos de financiamento da saude — manutencao e estruturagdo?

4° Momento (2h) — Aula expositiva dialogada: Construindo Or¢gamento Municipal de
Saude

¢ Discussao dialogada e expositiva com a técnico municipal servidor publico SMS Cambé.

5° Momento (60min) — Roda de conversa sobre desafios para construgiao do orgamento
da saude
e Discutir em grupo (por municipio) quais maiores fragilidades identificadas no seu
orgamento;
e Quais mudangas o grupo propde para o orgamento ser melhor executado;
e (Cada grupo, por municipio, apresentara quais propostas tentara levar ao seu
municipio para melhorar a execugdo orgcamentaria atual, frente ao discutido nesta

oficina.

7° Momento (15min) — Avaliagao da Oficina e Visita aos Municipios

e Propor agenda de visita aos municipios.

Fonte: Elaboracgéao prépria.

A Oficina 4 aconteceu em abril de 2024 e contou com a participacao
de um convidado expert em orgamento municipal, atuante em um dos municipios
da regiao. A oficina teve inicio com a retomada da atividade de dispersédo, em
que os participantes deveriam trazer para o encontro copia do orgcamento de

2024 e identificar em seus municipios se o PCA havia sido implantado.

A maioria dos municipios relatou que ainda nao possuiam PCA,

apenas dois municipios estdo com esse processo em fase de implantacgao.

Em seguida, foi dado inicio ao segundo momento da oficina, por meio
da leitura das questdes norteadoras pela pesquisadora: Como € construido o
orcamento da saude? Como é a participagcdo da equipe da saude neste

processo?

A maioria dos participantes respondeu que existe participacdo da

secretaria e que a cada ano participam mais do processo.
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Neste ano, estdo chamando os responsaveis de cada setor para que eles
informem a previsdo de cada servigo sobre os materiais necessarios (odontologia,
materiais e medicamentos) (M4P7).

Quando estao elaborando o PPA, o municipio solicita para secretaria de
saude o que sera programado para cada secretaria, a curto, médio e longo prazo. Dai,
anualmente fazem ajustes (M1P1).

A prefeitura, ha dois anos vem solicitando o que esta programado para o
proximo ano, dai tem conseguido realizar o que tem programado, por exemplo: Pré Vigia
(M2P3).

O terceiro momento da oficina comecgou pela leitura do Texto 1:
Orcamento Publico. O texto abordou o conceito de orcamento publico. O ciclo
do planejamento orgamentario que contempla PPA, LDO, LOA e a Lei n® 101 de
4 de maio de 2000, também chamada de LRF. Ainda tratou de diversas
terminologias e conceitos referentes ao orgamento, presentes na Lei n° 4.320 de
17 de maio de 1964, a lei geral do orgamento publico. E por ultimo abordou o
conceito de receita e despesa municipal, conceito de material de consumo e
permanente, segundo a Portaria n° 448 de 13 de setembro de 2012, as

subfuncdes mais utilizadas na saude e classificacao orcamentaria.

O conteudo proposto no texto 1 teve a intengdo de demonstrar aos
participantes o respaldo legal dos instrumentos de planejamento da
administragao publica. Pois tanto a LRF quanto o orcamento fazem parte da
rotina da gestao publica, no entanto, nem sempre os gestores estao apropriados

do conteudo legal de ambos.

Os participantes discutiram muito sobre o conceito de superavit e
como poderia ser utilizado. Também voltaram a discutir sobre o conceito de
material de consumo e material permanente, segundo a Portaria n°® 448 de 13 de
setembro de 2012, e n&o ser confundido com a Portaria GM/MS n°® 828 de 17 de
abril de 2020, que trata dos grupos de identificacao de transferéncias federais do
SUS, o grupo de manutengdo e estruturagdo. Foi frisado que quando usado
recurso do grupo de manutengao para substituir algum equipamento que seja

estritamente necessario para a manutencgao e continuidade de algum, que fique
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bem justificado no texto do empenho que se trata de “substituicdo” do

equipamento anterior danificado.

O quarto momento da oficina foi marcado por uma apresentacio
dialogada pelo técnico expert em orgamento publico intitulada: Construindo
Orcamento Municipal de Saude. Este convidado iniciou a apresentagéo
ressaltando a importancia da constru¢do do orgamento em conjunto com os
demais orgaos da prefeitura. Referiu que o primeiro passo € analisar como est&o
distribuidas as despesas na LOA, quais e quantos projetos atividades sao
contemplados. Salientou que quanto menos projeto atividade estiver contido na
LOA, maior flexibilidade os técnicos terdo para trabalhar com orgamento e maior
agilidade na execugdo dos recursos. Também destacou a necessidade de
acompanhar todas as receitas, identificar principalmente as receitas dos
recursos federais e executa-los primeiramente, para que se execute menos os

recursos proprios do municipio.

Destacou ainda, quanto a necessidade de analisar frequentemente se
0 que esta sendo arrecadado condiz com a despesa planejada, caso haja sobra
de recursos, ja solicitar abertura da receita no orgcamento por excesso de
arrecadacao e executa-lo. Assim, os saldos nao “ficardo parados em conta”,
como frequentemente os gestores sao alertados pelas equipes do Ministério da

Saude, Cosems e Secretaria de Estado da Saude.

A apresentacgao teve a intengcdo de demonstrar aos participantes os
elementos basicos para se operacionalizar o orgamento municipal, com controle
das receitas e eficiéncia na execucado das despesas. Foi apresentado também
acoes praticas de alteragdes no orgamento, como suplementacao e abertura de

excesso de arrecadagao, dentre outras possibilidades.

Os municipios tinham como tarefa trazer seu orgamento para
realizarem a comparagao e identificarem possiveis “falhas”. Algumas falhas
identificadas estavam relacionadas a subfungbes ndo contempladas no
orgcamento, como por exemplo subfungédo 303 Suporte Profilatico e Terapéutico,
que acabavam por colocar toda despesa relacionada a esta subfuncao na
Atencédo Primaria. Outra situacéo identificada foram as despesas de alguns

programas que estavam vinculados a subfungdes erradas, como por exemplo
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despesas do SAMU vinculadas a Atencéo Basica. Também foi identificado a ndo

abertura da fonte de manuteng¢ao do recurso estadual no orgamento.

Os participantes demonstraram muito interesse quando discutido
como usar recursos de superavit e que precisam se apropriar das regras de
como executar este recurso. Um dos questionamentos de um gestor sobre
execucgao de superavit foi:

[...] sobre superavit, existe um tempo previsto para que esse recurso que
sobrou do ano anterior possa ser executado (M1P1)?

Outra demanda bastante discutida foi a dificuldade muitas vezes de
reconhecer a origem dos recursos e as regras de como gastar. As planilhas
apresentadas pelo convidado geraram muito interesse dos participantes e foram
disponibilizadas como modelo, para que os participantes conseguissem construir
esses controles em seus municipios. Outro assunto muito discutido foi a
dificuldade dos gestores na relagdo com os contadores das prefeituras, questao
que ja tinha sido destacada na primeira oficina. A grande queixa junto aos
contadores foi sobre ndo ouvirem as demandas do gestor e acabarem por

executar o orgamento como sempre o fazem.
Nossa relagdo com contador da prefeitura é bem dificil [...] (M3P5)

Apesar das dificuldades citadas, os participantes reconheceram que
a oficina trouxe subsidios para conseguirem ter mais autonomia para questionar
e participar da execugao orcamentaria, que muitas vezes tem ficado nas maos

dos contadores.

[...] mas agora o contador esta “aceitando” eu dizer a fonte e o codigo
reduzido (M3P5).

Alguns estudos de caso foram apresentados (Apéndice 5) e ficou
nitido o interesse das equipes em aplicar situa¢des ali apresentadas na pratica
diaria dos municipios, demonstrando que os casos tinham relacdo com a

realidade dos participantes, o que era esperado nesta fase de acao.

Foram cinco estudos de caso (Apéndice 5), o primeiro tratava de
recursos de superavit, discutido como utilizar. O segundo, dizia respeito a receita
extraordinaria na fonte de recursos federais, que seria necessario cadastrar a

receita por excesso de arrecadacao. O terceiro estudo de caso tratou de
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cancelamento e suplementacao orcamentaria. O quarto caso apresentado se
tratava de saldo na conta de manutencao federal, sem cadastro da receita,
discutido como identificar sua origem. O quinto caso apresentava uma situagéo
referente a substituir a fonte de recurso em empenho de equipamento. Utilizar
fonte de emenda para empenhar despesas correntes que seriam executadas
com fonte prépria municipal e liberar a fonte municipal para empenhar o
equipamento, uma vez que a fonte de recurso municipal ndo tem regra especifica
para sua aplicacdo. O sexto e ultimo caso foi relativo a um empenho estimativo
em que se considerou uma receita de recurso federal que teve seu repasse
suspenso, discutido com os participantes que o adequado seria solicitar o

estorno do empenho e empenha-lo novamente em outra fonte de recurso.

No sexto caso os participantes discutiram a importancia da equipe
técnica ter conhecimento e dominio do recebimento das receitas, pois, no caso
em que, por qualquer motivo, o municipio deixe de receber uma receita, e assim,
deixe de arrecadar determinado valor naquela fonte, faz-se necessario que se
comunique o contador ou tesouraria para que ndao se empenhe mais despesas
nesta fonte. E esta informagao deve partir da equipe da saude, que conhece o0s
programas em que foram aderidos e em quando ha vinculagado de repasse de

recursos.

A oficina 4 trouxe elementos praticos sobre a operacionalizagao e
construcdo do orcamento municipal que chamou muito a atencdo dos
participantes. Demonstraram muito interesse sobre a execucéo de recursos de
superavit e na identificagdo de recursos federais e na sua execucdo. Ainda
demonstraram muitas duvidas nas regras de aplicagao dos recursos federais e
na diferenciacao de recursos de manutencao e estruturacdo em comparagao aos
recursos de custeio e capital. Relataram também dificuldades na
operacionalizacdo do orcamento devido a relagdo conflituosa com os
departamentos financeiros das prefeituras, principalmente com os contadores.

Essa parte dos resultados, percebo que vocé ainda opta por fazer uma
apresentacao no formato de descrever o que foi ocorrendo da medida em que

as oficinas eram operacionalizadas, permeadas pelas falas dos participantes.
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Creio que na tese esse formato pode até ser mantido. Porém no artigo, creio que
seja mais estratégico apresentar as oficinas, do ponto de vista que como foram
pensadas, porque tais temas, pg esse método, como os textos foram

produzidos? Quais os conteudos dos textos?

5.2.2 Fase de avaliagao

Fase de observacgao e redirecionamentos. Esta fase aconteceu em de

trés formas:

A primeira, aconteceu ao final de cada oficina, em que os
participantes preencheram uma ficha de avaliacdo, com enfoque nos objetivos

da oficina e se os mesmos teriam sido alcancados (Apéndice 6).

A ficha de avaliagao era composta por uma parte objetiva relacionada
aos conhecimentos anteriores a oficina e quanto ao objetivo pessoal de
participante. Outra parte da avaliacdo era de preenchimento por escore, com
questdes relacionados aos objetivos de cada oficina, em que o participante
poderia assinalar entre: Fraco ou 1, Regular ou 2, Bom ou 3 e até o maximo de
Muito Bom ou 4. E por ultimo havia um campo em branco para descrigdo de

comentarios, caso fosse de interesse do participante.

A Oficina 2 foi a que obteve melhor avaliagdo. Alguns relatos
anbnimos dos participantes demonstraram satisfacdo e alcance do objetivo

principal da pesquisa agao:
Muitas ideias para planejamento e execugdo orgamentaria.

A participagdo nos encontros esta sendo otimo para meu aprendizado na

gestéo.

A segunda ocorreu por meio da participagdo nas atividades de
dispersao. Uma tarefa era encomendada ao final de cada encontro e os
participantes traziam para o préximo encontro a atividade observada ou aplicada

em seu municipio. Apresentava e discutia-se com o grupo a experiéncia.
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Quadro 17 — Sistematizagao das atividades de dispersao solicitadas ao final de

cada oficina:

OFICINA

ATIVIDADE DE DISPERSAO

Oficina 1 - Introdugdo Ao Financiamento E
Orcamento Publico X Instrumentos De

Planejamento

Existe revisdo do PMS anualmente?
Apés a finalizagdo do RAG, faz-se uma
analise dos gastos e comparando com o
planejamento do préximo ano?

Quais servigos estao gastando mais?
Quiais precisam de mais investimentos no

préoximo exercicio?

Oficina 2 - Financiamento Da Sauide E

Orgamento Publico

Identifique em seu municipio as receitas
mensais de recursos vinculados de 2023
e quantifique o total anual. Se possivel,
também avalie se esses recursos estao

sendo executados.

Oficina 3 - Contratos, Licitagbes E

Orgamento Publico

Identifique em seu municipio o PCA e
avalie como estd ocorrendo sua
execugado. Se nao tiver PCA, identifique
no orgamento como estdo previstas a
compras.

Traga a cépia atualizada do Orgamento

2024 de sua secretaria.

Oficina 4 - Construindo O Orgcamento

Municipal De Saude

Nao houve atividade de disperséo, por se

tratar da ultima oficina.

Fonte: elaboracéo proépria.

O tema e as propostas discutidas nas oficinas muitas vezes ja

apresentavam resultados, como possivel visualizar na fala de uma gestora:

[...] o problema é que a gente ndo sabe a lei orgamentaria, o curso esta
ajudando muito, o préprio contador esta vendo isso quando falo com ele (M3P5).

E a terceira e Ultima avaliagcdo aconteceu apds a realizagdo das

quatro oficinas de EPS. Foram realizadas visitas aos municipios participantes,

previamente agendada com os participantes das oficinas, como mais uma etapa

de avaliagdo da pesquisa-acdo. Na visita aos municipios foi realizada uma

conversa com o0s participantes, por meio de um roteiro de questdes sobre os
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resultados das oficinas (Apéndice 7), que foi gravada, apds consentimento dos
participantes, e posteriormente transcrita pela pesquisadora. Também houve
discussao sobre o orcamento com contadores dos municipios, quando solicitado

pela equipe participante da pesquisa.

A seguir, apresenta-se detalhadamente os resultados da visita aos

municipios como ultima etapa da avaliagao.

5.2.2.1 Visita aos municipios

A visita aos municipios ocorreu nos meses de julho e agosto de 2024.
Primeiramente foi feito contato com o secretario de saude do municipio para
agendamento da visita e para questionar sobre o interesse ou ndo de que o

contador do municipio participasse do encontro.

Dos cinco municipios participantes das oficinas, um deles teve a
participacdo dos contadores, outro do contador e da tesoureira e dois
entenderam n&o ser necessario. Em um dos municipios a visita ndo ocorreu,
visto nao ter havido continuidade dos participantes nas oficinas. Considerando o
critério de participagdo acordado no inicio do curso, esse municipio foi
considerado perda. Assim a visita e as entrevistas aconteceram em quatro

municipios participante da pesquisa acao.

Durante a visita foi realizada uma entrevista com os participantes,
orientada por um roteiro semiestruturado, tiveram duragdo média de 56 minutos,
com questdes abertas relacionadas aos temas discutidos nas oficinas (Apéndice
6).

Os participantes de modo geral avaliaram de forma positiva as
oficinas, alguns enfatizaram a necessidade desses processos serem
permanentes, pois auxiliam no trabalho diario, e por serem municipios pequenos,
com equipes enxutas, muitas vezes nao conseguem acompanhar as

atualizagbes que a gestdo publica exige.
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Foi possivel identificar que os principais objetivos das oficinas de
EPS, que sdao promover a transformacdo nas praticas profissionais e na
organizagao do trabalho, ocorreu durante a pesquisa. A fala de uma gestora
demonstrou que as oficinas a ajudaram a entender que ela precisa se apropriar

da gestao orgcamentaria, que esta tarefa nao pode ficar somente com o contador.

[...] nés entendemos que a culpa também néo ¢é tanto dele (contador). Eu
entendi também. Porque sempre a gente... A secretaria joga a culpa na contabilidade,
né? (M3P5).

O secretario de um municipio de pequeno porte informou durante a
visita em seu municipio que as oficinas do Progestdo de 2019 despertaram nele
o interesse em se apropriar mais do orcamento e se aproximar do setor de
contabilidade. Desde entdo, tem trabalhado mais diretamente com a
contabilidade. Disse que esse programa de qualificagdo nao pode acabar, que é

uma ferramenta importante de qualificagao para os gestores.

O Progestao foi a virada de chave, sabe? [...] e ndo pode acabar, vai ter de
novo né? (M1P1)

Eu gostei muito, vocés podiam fazer de novo (M4P8)

Uma das participantes relatou que a partir das oficinas tem se
apropriado mais da tematica financiamento e que tem buscado por mais cursos
para qualificacao do seu trabalho.

Principalmente depois da oficina. Também fiz alguns. As vezes pode ter

alguns videos online, uns cursos online. Eu gosto de acompanhar também. Ai eu
comecei a ter um pouco mais de propriedade para ver. (M2P4)

Um dos principais assuntos levantados nas entrevistas da fase de
avaliacao foi sobre as duvidas em relagao as regras de aplicagao dos recursos
federais. Enfatizaram que possuem dificuldade em identificar as receitas e como
destinar suas aplicacbes, mas que as oficinas contribuiram muito neste
processo.

Eu acredito que ficou tudo em cima da oficina, né? O que pode, o que nao
pode, o que é folha, o que vai pra material de consumo (M3P5).
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E por conta da oficina que a gente comecgou a fazer. Comegou a perceber
mais de onde que o recurso é para isso, para aquilo. Como pode gastar, como ndo pode
(M2P84).

As mudancas nos blocos de financiamento, que iniciaram em 2017
pela Portaria GM/MS n° 3992/2017 e posterior com a Portaria GM/MS n°
828/2020 foram bastante discutidas. Os gestores manifestaram que tinham
muitas duvidas ainda sobre o conceito e as regras de aplicagédo do bloco de
manutengao e que a oficina 2 pode sanar muitas duvidas e trouxe segurancga
para aplicagao dos recursos a partir de entao.

O, o que mais impactou no municipio foi a questédo dos blocos,
das mudangas. Conhecer mesmo a lei, a questdo da mudanca
para manutengdo, a aquisicdo que a gente podia fazer de
algumas, de alguns equipamentos que antes com a outra lei a

gente ndo podia, entdo isso ai foi bem importante, foi bem
esclarecedor, né (M1P1).

Foi possivel identificar também que os saldos remanescentes nas
contas dos municipios ocorrem muitas vezes, por desconhecimento das regras
de aplicagdo, o que gera inseguranga e 0s recursos nao sao aplicados ficando
represados nas contas do FMS. A fala da tesoureira demonstra o
desconhecimento, pois relata que ha saldo remanescente referente ao
componente Capitagcao Ponderada, do financiamento da AP — Previne Brasil.

E que néo pode folha (recursos capitagdo ponderada)... Nunca
colocou... sempre pagou...custeio geral, material de consumo...
E ai esse “saldinho” foi ficando, foi ficando... Ai 0 ano passado...
Que a portaria que era aquela que tudo que era de 2018,
2019...Tinha que gastar, tinha que gastar tudo... E ai foi feito o

decreto com o valor de um milhdo e pouco... Que era o que a
gente tinha da saude. (M4P9).

Outra questao bastante discutida foi a dificuldade de relacionamento
com outros departamentos da prefeitura, como contabilidade e tesouraria que
impactam diretamente na gestdo orgamentaria da saude. Nas diversas etapas

da pesquisa acado deste estudo, ocorreram discussbées a respeito das
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dificuldades das equipes gestoras da saude se comunicarem com as equipes de

contabilidade dos municipios.

Um dos participantes afirmou que as oficinas colaboraram muito para
que a comunicagao com os departamentos financeiros da prefeitura acontecesse
de forma mais eficaz. E que apds as oficinas passaram a se comunicar

formalmente e também tomaram a iniciativa de promover esta comunicacéo.

[...] facilitou a comunicagéo, porque agora ela vé que a gente sabe o que a
gente ta falando também, que a gente ndo ta sé pedindo por pedir, né, eu ndo té falando
por falar (M2P4).

E agora, ndo. Agora eu sei que vai acontecer. Entdo, assim, quando eles
(contador) falam, eu ja entendo. (M3P5)

Uma secretaria relatou a dificuldade de atuar realmente como
ordenadora de despesa. Por mais que ela defina como deve ocorrer a despesa,
a equipe financeira da prefeitura ndo segue sua orientagdo, realizando a
execucao da despesa diferente daquela demandada por ela. Ela se queixou

muito que os processos das despesas ficam centralizados na tesoureira.

Ai eu fago o protocolo e fica parado nela (tesoureira), ai eu néo
aceito, ai eu vou la porque eu quero que va direto pro compras,
nao, vocé vai fazer pra Financgas, nao vou fazer, quando eu fago
o protocolo eu fago pro compras, porque ai tem recurso, a
responsabilidade é minha, eu sou ordenador de despesas, ndo
é ela, ai nisso a gente entra em atrito. [...] quando é recurso
nosso, eu falo que a gente tem que ter essa autonomia, e ndo
tem, entéo isso é uma briga que eu ainda ndo consegui ganhar.
Eu tenho bastante dificuldade, o prefeito fica do meu lado, ai ela
vai la bate o pé e ele fica do lado dela, ai ele fica no meio,
coitado. (M2P3

Os entrevistados demonstraram fragilidades quanto a conhecimentos
referente ao orgamento. Mencionaram que as oficinas auxiliaram nesta
compreensao e reconheceram que precisam se apropriar melhor da gestéo
orcamentaria.

A segurancga de falar como é o trabalho do gestor em relacdo
aos orgcamentos. Porque quando eu entrei dentro da secretaria,

a minha meta era trabalhar em cima de orcamento, de um bom
gerenciamento dos recursos da saude. E ai a oficina veio, ele
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ampliou, o mogo fez um leque, né, de tudo, da fungéo do gestor,
mas o que eu queria era tentar entender melhor a questao do
orcamento pra melhorar esse trabalho. (M3P5)

A gente esta ganhando espaco e confianca, sabe, mas é devido
a essa pratica mesmo, né, assim, a gente esta aqui, né, esta se
inteirando das mudancas que vem acontecendo, né, e fazendo
esse elo ali, junto com o setor, com a administracdo e a
contabilidade. (M1P1r)

Os gestores relataram que precisam buscar mais conhecimento sobre
execugao orcamentaria, até para terem mais argumentos e seguranga nas
discussbes com executivo e equipe técnica financeira da prefeitura. Entendem
que esta atitude depende deles e que a responsabilizacdo da execugao
inadequada dos recursos também recai sobre eles, o que também, os move para
que busquem esse aperfeicoamento. Reconhecem que as atividades financeiras

também fazem parte da gestéo e que precisam se apropriar desta fungéo.

[...] uma parte assim que é muito contabil, que nés ndo somos
muito proximos dessa parte aqui no setor satde, nGs hdo somos,
sabe, s6 quando a gente é provocado, quando eles precisam, ai
a gente vai atras da informacgéo, para direcionar, vamos dizer,
para tomar decisdo, mas ainda a gente tem que ser provocado
ainda, n§o somos proativos nessa parte (M1P1)

[...] aos poucos também ver no curso que, assim, ainda tem
milhées em conta. Mas que o secretariado, ele ta mais tentando
se apoderar da fungdo dele de gestor. [...]S6 que falta ainda, eu
preciso mais, eu ndo consigo ter tudo isso, mas tem que estudar
mais. E uma construcdo, tem bastante coisa, né. Entdo, eu acho
que é isso, eu gostei, foi 6timo. [...] Porque ai tem os 15% que é
obrigatério, s6 que esse 15% n&o é suficiente, ainda pbe o livre.
Entéo, se a gente ndo conseguir demonstrar isso, que é pouco.
E ai é s6 fazendo essas oficinas que vai ajudar, mostrar pro
gestor quanto é importante ter um conhecimento de orgamentos
(M3P5)

Eu, no meu caso, pessoal, medo, medo de responsabilizagéo.
(M2P3)

A oficina 4, que tratou objetivamente e de forma pratica, por meio de
casos concretos, sobre a construgao e execucao do orgcamento foi a oficina que

mais impactou positivamente os participantes. Muitos ja estavam buscando por
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mais conhecimento frente ao orcamento e a partir da oficina colocaram em
pratica varias agoes.
Que foi do orcamento. Porque foi mais uma coisa mais pratica, né? Porque

a gente fica muito na teoria. E legal, mas a hora que vocé vé uma coisa pratica realmente
acontecendo, para mim faz mais sentido. Ajuda mais. (M2P4)

E, acho que nessa ultima oficina. Na Ultima de aplicagdo, do orcamento
mesmo. Que ai eu ja utilizei agora nesse superavit, né? (M3P5)

Outro assunto discutido nas oficinas de forma pratica e que trouxe
bons resultados foi sobre o PCA. Um municipio que ainda nao havia implantado
este processo pela administragao publica, apds as oficinas da pesquisa acao, o
secretario levou o aprendizado para sua equipe, fez reunido e implantou na
secretaria de saude. Informou durante a visita que os coordenadores de saude

estdo em fase de implementagéo da proposta.

A parte do PCA, né, assim, a parte do PCA também, sabe,
ajudou muito, na verdade ajudou tudo, foi dai que deu o pontapé
inicial mesmo para a gente se movimentar e, comegar a mexer
mesmo, colocar para andar o PCA do setor satide, do municipio.
Entéao isso nés ja, ja iniciamos. (M1P1)

Perante as falas dos participantes e pela participagdo durantes as
oficinas, foi possivel identificar que as oficinas 2: Financiamento da Saude e a
oficina 4: Construindo Orcamento Municipal de Saude foram as oficinas com
maior impacto aos municipios. Os participantes relataram que por serem
conteudos mais praticos, que geravam muitas duvidas e que os temas e as
situagdes e casos discutidos, principalmente sobre orgamento, foram possiveis

de se colocar em pratica no dia a dia.

Outro assunto bastante referido pelos participantes foi sobre as
equipes de gestdo serem composta por poucos profissionais e as demandas
serem muitas. Um secretario referiu que devido a equipe de gestdo de seu
municipio ser enxuta ndo consegue se aprofundar mais nas demandas
financeiras de seu municipio e por isso que o departamento de contabilidade
acaba realizando toda gestao dos recursos da saude.
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[...] € muita coisa para a gente, € uma equipe muito pequena
também, muito sobrecarregada, sabe, assim, entdo a gente ndo
consegue mesmo, senéo a gente nem vai muito (departamento
de contabilidade), sabe, assim, porque nés ndo conseguimos,
néo temos perna, ndo temos perna, sabe, entdo a gente ja, ja
até deixa por conta deles mesmo, quando eles precisam, eles
vém até a gente, e esta vindo, s6 que o legal é que esta vindo
(M1P1)

Trouxe a nossa equipe. Ufa, duas equipes. A equipe de dois
(M2P3).

As equipes de gestdao de um modo geral dos municipios pesquisados
sao compostas por pequenas equipes, uma caracteristica dos municipios de
pequeno porte. O contador de um municipio relatou sobre a sobrecarga de
trabalho para atender a prefeitura toda.

Nbés temos todas as secretarias, cada uma com 0S Seus
problemas, cada uma com a sua forma, com as suas duvidas,
com as suas particularidades e a coisa afunila aqui
(departamento de contabilidade) e dai a gente tem dia que tem
que fazer senha. Entao, dai a gente fica um pouco assoberbado

de servigo e tem hora que a gente perde um pouco o raciocinio.
(M3P6)

Considerando a diversidades dos resultados apresentados na
pesquisa, um quadro sintese com os principais achados foi desenvolvido e

apresentado abaixo:
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Quadro 18 - Sintese dos resultados da pesquisa por dimensao de analise.

Fases da Dimensao Aspectos Principais achados
Pesquisa de Analise
Atores do e Municipios maiores possuem contador exclusivo na secretaria de saude;
processo ¢ Municipios pequenos, em sua maioria o contador atuava em toda a prefeitura e construia o orcamento
sem a participagao dos gestores e repetia o orcamento executado no ano anterior;
e Municipios em que o gestor era de carreira, estes apresentavam maior interesse e dominio no
planejamento e execugao orgamentaria.
Diagnéstica/ | Planejamento
Exploratéria | e execugdo | Gestao e Pela falta de conhecimento dos gestores da saude sobre orgamento, os departamentos financeiros da
orcamentaria | Financeira prefeitura assumem, especialmente nos municipios pequenos, toda execugao financeira dos recursos da
ou Duvidas saude sem a participagéo do gestor responsavel,
sobre o e Todos entrevistados relataram dificuldade em identificar os repasses estaduais;
recebimento | «  Contadores relataram que muitas vezes quando tinham ddvidas sobre as regras na execugdo dos
das receitas recursos, ndo executavam;
€ nasua e Gestores relataram muitas dificuldades em acompanhar as regras de aplicagdo dos recursos devido a
execucao grande quantidade de portarias publicadas diariamente.
Fase da Oficinas de Oficina 1 o Detectada inseguranca e fragilidades das equipes gestoras dos municipios junto a execucdo do
Acao EPS orcamento da saude;

e Os municipios por serem os responsaveis pela execugao das politicas publicas, aplicam percentual maior
do orgamento municipal (do que os 15% previstos em lei) para darem conta das demandas da populagao;

o Interferéncia politica do executivo prejudica a gestdo orgamentaria da saude. Essas interferéncias tornam
a funcao gestora resiliente frente as demandas politicas;

e Muitos conhecem os instrumentos de planejamento orgamentario, mas n&o participam ativamente da sua
execucdao. Mesmo os que participam ativamente da execucdo do orgamento, ndo participam da
elaboragao dos instrumentos de planejamento orgamentario na gestao publica: Plano Plurianual (PPA), a
Lei das Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA);

e Os gestores conhecem e elaboram os instrumentos de gestdo da saude, mas ndo os monitoram
periodicamente como ferramenta de planejamento e tomada de deciséo;

e Os participantes compreenderam o papel do ente municipal como gestor responsavel pela execugéo das
politicas publicas da saude, bem como a necessidade de maior apropriagdo da legislagdo, do
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planejamento e elaboragao dos instrumentos de gestédo para atuagao segura na execugao do orgamento
da saude.

Oficina 2

Os gestores ndo realizam a analise orgamentaria dos instrumentos de gestéo;

A maior despesa da saude é dos servigcos de MAC, mesmo nos pequenos municipios que ndo possuem
financiamento regular pelo ente federal;

Executam mais recursos préprios em detrimento dos recursos federais pela inseguranga sobre as regras
de aplicagdo o que provoca saldos altos em contas do FMS. Relatam que as oficinas os auxiliaram no
entendimento das regras de aplicagao

Também relataram que os municipios tém executado muitos recursos préprios pela diminuicdao dos
repasses pelos entes estadual e federal, o que tem impactado diretamente nas aplicagbes com recursos
préprios

Ainda possuem duvidas para executar recursos de manutengéo na substituicdo de equipamentos e ou
reformas, mas relataram que a oficina ajudou a esclarecer com situagdes praticas na execugéo destes
recursos

Sobre as emendas parlamentares, criticaram os repasses por ndo seguirem os principios do SUS e pelos
baixos repasses de incremento MAC (onde se encontram as maiores despesas), por ndo possuirem a
gestao do teto MAC n&o possuem série historica e por isso ndo possuem teto para solicitagao de emendas
MAC;

Oficina 3

Um municipio apresentou altos saldos em conta de custeio de recursos federais, justificou que
dificuldades em se relacionar com o contador, mas que as oficinas estavam possibilitando maior
integracdo e até estava planejando a execucao destes recursos;

Maioria dos municipios estavam em fase de transi¢gdo para nova lei de licitacdes (Lei 14.133/2021) e
relataram dificuldades em planejar as contratagdes e quantidades, frente ao aumento dos pregos e
consumo;

Maioria dos gestores desconhece ou néo realiza o PCA; as duvidas quanto a construgdo do PCA, sua
justificativa e vinculagdo orcamentaria foi amplamente discutida pelos gestores;

Criticaram a interferéncia politica em atender todas as demandas da populagao independente de valor e
tipo de contratacdo, que esta pratica inviabiliza o provisionamento e planejamento de gastos;

Oficina 4

Relataram que as prefeituras a cada ano solicitam a participagdo da secretaria na construgdo do
orgamento

Participantes tinham muitas dividas referentes ao conceito e operacionalizagdo dos recursos de
superavit;

Ao analisar o orgamento dos municipios, os gestores identificaram falta de subfun¢des e despesas de
alguns programas alocadas em subfungdes erradas;

Duvidas na execucgdo das despesas dos grupos de transferéncia manutencéo e estruturacgao;
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Dificuldades em reconhecer a origem dos recursos federais e as regras sobre como executa-los;
Dificuldades na relagdo com a contabilidade, que acabam por executar o orgamento sem a participagcao
e/ou anuéncia do gestor da saude.

Participantes reconheceram que a oficina trouxe subsidios para conseguirem ter mais autonomia para
questionar e participar da execugdo orgamentaria, que muitas vezes tem ficado nas maos dos contadores;
A apresentacido de seis estudos de caso trouxeram situagdes praticas relacionadas ao orgamento e
aplicaveis aos municipios, 0 que proporcionou grande interesse e participagdo dos gestores.

Fase da
Avaliagao

Visita aos
municipios e
entrevistas

A oficina 2 (Financiamento da Saude e Orgamento Publico) e oficina 4 (Construindo o Orgamento
Municipal de Saude) foram as oficinas de maior impacto na opinido dos participantes da pesquisa-acao;
Avaliacao positiva sobre a forma como foram desenvolvidas as oficinas;

Durante a participagao nas oficinas, os gestores relataram mudancas significativas na relacdo com os
contadores/departamentos financeiros devido a uma maior proatividade e apropriagao;

As oficinas proporcionaram maior compreensao sobre orcamento e despertaram maior interesse em se
apropriar dele;

A partir das oficinas reconheceram que a construgdo e execugdo do orgamento ndo € somente
responsabilidade da contabilidade. Que precisam se apropriar da gestdo orgcamentaria para uma maior
integragcdo com os departamentos financeiros;

Muitas duvidas sobre regras na aplicacao dos recursos foram sanadas durante as oficinas;

Conhecer os recursos e entender as regras de aplicagdo proporcionou seguranga para execugédo dos
recursos;

A Oficina 4 - Construindo o Orgamento Municipal de Saude trouxe elementos praticos e possiveis de
serem implantados nos municipios;

Ainda permanece para os municipios de pequeno porte o desafio de se apropriarem (com profundidade)
da gestao financeira, por possuirem equipe de gestdo da saide muito pequenas.

Um municipio relatou que a partir da Oficina 3 (Contratos, Licitagdes e Orgamento Publico) implantou o
PCA em seu municipio;

Oficinas como importante ferramenta de qualificagcdo aos gestores.

Fonte: Elaboracé&o prépria.
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6. DISCUSSAO
A partir da analise dos resultados, foram priorizados dois grandes
temas para a discussdo: A gestao orgamentaria na saude: o papel dos

municipios e a EPS como estratégia da gestao municipal.

6.1 A gestao orgamentaria na saude: o papel dos municipios

A analise dos resultados demonstrou que diversos séo os fatores que
interferem e influenciam na gestdo orcamentaria da saude nos municipios
estudados. Estes fatores dificultam que a equipe gestora realize a gestéo
orcamentaria de forma eficiente, resultando em aumento da aplicagcdo de
recursos proprios (municipais) e represamento dos recursos de transferéncias

intergovernamentais fundo a fundo.

As dificuldades em entender as regras de aplicagéo dos recursos de
transferéncias regulares foi um dos assuntos mais discutidos e abordados nas
oficinas. As dificuldades geram inseguranca entre os gestores, o que faz com
que nao executem tais recursos, priorizando a execugdo dos recursos
municipais, considerados fonte livres. Com a inseguranga, vem o receio em

executar errado e ser punido.

Com a promulgagédo da CF 1988 os municipios se tornaram ente
federado e assim obtiveram maior autonomia politica, administrativa e financeira.
No entanto, os governos locais sdo muito heterogéneos e muitas vezes possuem
baixa autonomia administrativa. Por outro lado, possuem baixo poderio de
arrecadagao e também limitado poder decisorio frente ao governo federal.
Abrucio (2022) salienta ainda que ha um paradoxo junto ao novo papel conferido
aos municipios: mesmo tendo ganho muito poder, a maioria tem baixa
capacidade estatal para exercer suas fungdes constitucionais, pois existem
diversos obstaculos relacionados a situacdo econdmico-financeira, ao baixo

capital humano e grandes fragilidades na gestao publica.

Ainda sobre a nado execugcdo dos recursos federais, um estudo

realizado por Faleiros e Pereira (2021) corrobora tal afirmagdo, uma vez que
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acompanhou os saldos em contas dos Estados, Municipios e Distrito Federal dos
anos 2019 e 2020. Em 2020 houve maior repasse, devido a destinacdo de
recurso extraordinario para enfrentamento da Covid 19 e o Ministério da Saude
no intuito de flexibilizar a aplicagdo do recurso, fez o repasse em um Programa
de Trabalho Orgamentario em que os entes subnacionais pudessem aplicar em
acdes tanto da atencao primaria, quanto da atencéo especializada e vigilancias.
No entanto, a postura recorrente do MS em atrelar a aplicagdo dos recursos a
programas especificos mais uma vez frusta as equipes gestoras dos entes
subnacionais, pois limita sua autonomia para execugao dos recursos resultando

em maior represamento nas contas bancarias de repasses federais.

Os autores enfatizaram ainda que o complexo arcabougo normativo
que o MS exige na aplicagao dos recursos por ele repassado, gera inseguranga
para toda administragcdo publica e muitas vezes n&o vai ao encontro dos
principios basicos da administracdo publica: legalidade e eficiéncia. Este fato

contribui para o empogamento dos recursos em contas de repasses federais.

A cultura do MS em “criar” regras para aplicagao dos recursos de
transferéncias automaticas tem seu inicio marcado na década de 1990 com a
publicagdo das NOAS 2001/2002 (BRASIL, 2002), depois pelo Pacto da Saude
em 2006 (BRASIL, 2006) e posterior pelo Decreto n. 7.508/2011 em que se
observou ampliagao dos repasses e também maior fragmentagao dos recursos
(DUARTE, MENDES e LOUVISON, 2018). Os mesmos autores afirmam ainda
que a fragmentacgao dos recursos diminui a autonomia dos gestores na execugéao
dos recursos e que as transferéncias muitas vezes séo induzidas pelas politicas

priorizadas pelo governo federal.

A dificuldade e inseguranga dos gestores em executar os recursos de
transferéncias federais ndo podem ser os Unicos motivos para que os entes
subnacionais estejam aplicando bem mais que o minimo estabelecido em ASPS
com recursos proprios. No caso principalmente dos municipios, que na ultima
década vem numa crescente de gastos com recursos proprios em saude, quase
que dobrando o investido em saude, outros fatores como a diminuigao dos
investimentos do governo federal, as renuncias fiscais € o0 aumento dos precgos
dos insumos e medicamentos muito além da inflagdo também precisam ser
considerados (PIOLA et al. 2013, OCKE-REIS, 2018).
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Ainda sobre os altos valores aplicados em ASPS pelos municipios
com recursos proprios, os gestores relataram que a maior despesa em saude
esta concentrada nos servigos do grupo de despesas de MAC, em grande parte

os hospitais.

Por se tratar de municipios de pequeno porte, em sua maioria, estes
nao detém gestdo do teto MAC e quase nao ha produgao e faturamento destes
procedimentos, consequentemente ndo ha repasses regulares desta subfuncgao.
Assim, aplicam recursos préoprios na compra de servigos especializados para

suprir as necessidades da populagéo.

Um estudo de Silva et al (2020) com MPP confirma tal afirmag¢éo, uma
vez que pela limitada oferta de servigos financiados pelo estado, os municipios
se sentem obrigados a contratar servicos de MAC e dispendem valores
expressivos de recursos préoprios em detrimento da AB, que é financiada quase
que na sua totalidade por recursos de transferéncias federais. Como
consequéncia dos baixos investimentos na AB, esta aumenta a demanda de
encaminhamentos aos servigos especializados, como exames de alto custos,
gerando custos ao municipio, utilizando recursos proprios para tais despesas,

gerando um circulo vicioso de produgéao e financiamento de servicos MAC.

Espirito Santo e Tanaka (2011) também investigaram a natureza das
despesas dos municipios com recursos proprios e também identificaram que os
servigos médicos hospitalares, odontolégicos e laboratoriais ficaram em segundo
lugar nas despesas totais dos municipios, ficando atras apenas das despesas

com pessoal.

Outro grande responsavel pelos altos gastos municipais e a
dificuldade em planejar as despesas esta no fato da interferéncia politica do
executivo em atender as demandas da populagdo sem critérios minimos
estabelecidos, resultando em altos gastos com demandas muitas vezes
individuais, frustrando qualquer planejamento or¢camentario que os gestores da

saude venham a ter.

Tal pratica configura uma relagao de clientelismo, que foi fortemente
criticada pelos gestores participantes da pesquisa, que se sentem pressionados

pelo executivo a ceder as solicitacbes da populagcdo. Resultado semelhante
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também foi encontrado por outros autores (PINAFO, et al.; 2020; SILVA,
CARVALHO, DOMINGOS, 2018). Desta forma, os custos aumentam e
posteriormente sdo cobrados pelas mesmas autoridades (o executivo) que
solicitaram os servigos, devido aos altos gastos e consequentemente a
responsabilizagcdo recai sobre o proprio gestor da saude, o ordenador da

despesa.

Outro desafio identificado na pesquisa relatado pelos gestores,
principalmente dos MPP, foi referente a dificuldade de relacionamento com os
departamentos financeiros das prefeituras. Esses departamentos realizam a
execugao orgamentaria e construgdao do orgamento sem consultar os gestores.
No entanto, os gestores, ao se aproximarem dos temas especificos sobre
orcamento e financiamento durante as oficinas, reconheceram que esse
distanciamento também é devido a falta de conhecimento deles sobre gestao
orgcamentaria. Desta forma, ndo séo proativos frente a essas demandas, o que
leva consequentemente a contabilidade e os demais departamentos financeiros
da prefeitura a realizarem todo planejamento e execugdo orgamentaria sem a

participacado dos gestores da saude.

Em consequéncia, esses departamentos financeiros, por nao deterem
conhecimento sobre a organizagdo e funcionamento das atividades do SUS,
acabam por nao executarem os recursos de transferéncias regulares fundo a
fundo, principalmente os que seguem regras especificas por subfungao, e,
assim, esses saldos ficam empogados nas contas bancarias dos fundos
municipais de saude. Essa forma de atuagdo gera um circulo vicioso em que,
por mais que o governo federal repasse mais recursos, mais recursos ficam
empogados nos municipios porque priorizam 0s gastos com recursos proprios,

ultrapassando o percentual previsto em lei.

A pesquisa de Giacometti (2023) sobre financiamento e gestao
orgamentaria municipal também demonstrou a fragilidade da gestédo
orcamentaria nas secretarias de saude de muitos municipios, pelo fato de os
departamentos de contabilidade serem unicos para toda prefeitura e com

equipes reduzidas, ndo conseguem dar o apoio necessario a pasta da saude.
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Os servigos de contabilidade publica detém grande conhecimento
técnico, pela sua especificidade, o que obriga muitas vezes o gestor municipal a
contratar mao de obra qualificada, por ndo disponibilizar em seu quadro de
servidores com tais competéncias. Um estudo de Melo (2008) com 10 MPP de
pequeno porte na microrregido de Cataldo, em Goias, demonstrou que dentre os
principais servigos terceirizados pelas prefeituras esta o de contabilidade, o que
se associou a uma baixa capacidade dos servidores em realizar atividades

altamente técnicas.

Outro estudo de Silva e colaboradores (2010) que analisou o
conhecimento e uso dos gestores municipais do SIOPS em municipios do estado
de Pernambuco identificou que a grande maioria dos municipios realizam a
alimentacao do SIOPS por meio de servicos terceirizados e associaram esta
pratica a baixa participagdo em integragao da gestao da saude acerca do tema,
bem como contribui para a pouca propriedade e também desinteresse dos

gestores aos assuntos financeiros.

A terceirizacao dos servigos de contabilidade tende a distanciar ainda
mais a gestdo municipal de saude dos setores de finangas da administracao
municipal. Na justificativa de reduzir custos, a terceirizagdo tem ganhado espago
na administragdo publica. Na contramao do praticado na iniciativa privada, em
que se trabalha com metas entre seus colaboradores, as empresas investem em
capacitagdes para um melhor desempenho de suas equipes. Ja 0s servigos
publicos ndo praticam tal iniciativa, investem pouco em capacitagcbes para seus
servidores e acabam por contratar servicos “especializados” a baixos
investimentos, buscando apenas o principio da economicidade em detrimento da
eficiéncia (SILVA et al.; 2010; CAMPOS, 2006; ALCANTARA e CASTOR, 1999).

A falta de integragéo entre a gestdo municipal da saude e os setores
financeiros da administragdo municipal também resultam na mera repeti¢éo da
execugao orgamentaria do ano anterior e permanéncia de saldos de recursos de
transferéncias regulares nas contas dos fundos de saude, por desconhecimento
das regras de aplicagdo, tanto para equipes gestoras da saude quanto para os

departamentos financeiros da prefeitura.



124

Este distanciamento, em MPP se da pelo fato de as equipes
administrativas da saude serem compostas minimamente pelo gestor de saude,
coordenador de atencado basica e administrativo, ndo possuindo pessoas de
referéncia para tratar de planejamento e orgcamento, sendo totalmente
dependente nas demandas financeiras do contador da prefeitura que, além da
saude, é responsavel por todas as demais secretarias do municipio
(GIACOMETTI, 2023).

A gestdo orgamentaria da saude € um campo complexo que requer
do gestor amplo conhecimento técnico na area fiscal, além de habilidade de
planejamento e vivéncia na gestido publica. Experiéncias exitosas como do
municipio de Nova Trento (SC) demonstram que gestdo técnica somada a
gestdo dos recursos das trés esferas de governo possibilitam ampliacdo da
oferta de servigcos, sem onerar os cofres municipais, mas criando estratégias
para melhorar a arrecadagdao de recursos estaduais e federais (OLIVEIRA,
MENEZES e RAUPP; 2023).

Esta pesquisa também demonstrou que capacitar e investir na
qualificagdo das equipes da saude para gestdo orgamentaria resulta em maior
interesse e atuagao destas equipes no campo financeiro. Resultando na
aplicagao dos recursos voltados aos interesses da populacdo, executando os
recursos de forma consciente e eficaz, por parte do gestor da saude, realizando

de fato sua fung¢ao, como ordenador da despesa.

Outro achado importante na pesquisa, foi relacionado aos
participantes compreenderam o papel do ente municipal como responsavel pela
execucao das politicas publicas da saude, bem como a necessidade de maior
apropriacao da legislagédo, do planejamento e elaboracédo dos instrumentos de
gestao para atuagao segura na execugao do orcamento da saude.

Também relataram conhecer os instrumentos de planejamento, mas
que nao os monitoram periodicamente e tampouco utilizam como ferramenta de

planejamento e tomada de deciséo.

Importante destacar que o forte movimento de descentralizagao que
ocorreu apos a promulgagao da CF de 1988, resultou na criagcdo de um grande
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numero de municipios, em sua maioria de pequeno porte. Muitos ndo estavam
preparados para assumirem a descentralizagdo da gestao e financeira que lhes
foi outorgado, principalmente, quando se tornaram oficialmente entes da

federacao.

A baixa capacidade de arrecadagao dos municipios de médio e
pequeno porte compromete toda gestdo municipal e impacta diretamente na
prestacao de servigos basicos nos municipios como saude e educagao (SOUZA,
2002). A baixa capacidade de planejamento e administrativa dos municipios,
somada a baixa qualificagdo profissional e, principalmente em MPP, por nao
terem a pratica de planejamento e gestdo, resulta em perda de eficiéncia e
eficacia da gestdo publica (MARINHO; JORGE, 2015; LEITE, LIMA,
VASCONCELOS, 2012)

Frente as dificuldades de gestdo, tanto administrativas quanto
orgcamentaria em MPP apresentadas no estudo de Marinho e Jorge (2015), os
autores sugerem politicas especificas para este grupo de municipios. Também
propdem a necessidade de capacitagdes e treinamento permanentes, além da

constru¢cao de um modelo de Plano Diretor voltado exclusivamente aos MPP.

Ainda sobre o fenbmeno da municipalizacao e a responsabilidade
municipal na descentralizagcado das agdes de saude, o papel do gestor municipal
de saude se torna fundamental para efetivacdo do SUS. E muitas das
dificuldades enfrentadas por eles, resultam da caréncia de suporte legal que
oriente suas decisdes e delimite os poderes entre os entes do executivo
(VILLANI, BEZERRA, 2013).

Os mesmos autores descrevem ainda, que o poder do secretario junto
ao prefeito, depende muita da relagao politica entre as partes, mas que muitas

vezes nos MPP a deciséo final fica cargo do prefeito.

Sob esta perspectiva, os participantes desta pesquisa relataram
grande interferéncia dos prefeitos em decisdes que impactam diretamente na
gestdo orcamentaria, prejudicando o planejamento da secretaria e ainda

promovendo relagdes de clientelismo junto a populagao.
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As praticas clientelistas recorrentes no cenario politico e social do
pais, induzem a percepgao de que tais praticas estao historicamente enraizadas
no sistema politico brasileiro, sendo ainda mais marcante no ente local, pela sua
proximidade com o cidadao (FARAH, 2001; ARNAUD, MARQUES; 2021).

Cabe ainda pontuar que o processo de descentralizagéo da gestédo e
a criacdo de um sistema de garantia universal de acesso aos servigos de saude,
a partir de 1988, proporcionou aos governos locais maior autonomia politica e
financeira e também ampliagdo dos servigos de saude a populacido. No entanto,
o grau de descentralizacdo dos municipios ndo ocorreu da mesma forma em
todos os entes, e apesar do acesso a saude ser um direito universal, sua garantia
nao se concretizou de acordo com as necessidades da populagao (VIEIRA,
2015).

A autora (VIEIRA, 2015) descreveu ainda em seu estudo com
vereadores da regido metropolitana do Recife, que muitas vezes, a precariedade
da atuagdo estatal na provisdo dos servicos de saude, pode levar ao
comportamento clientelistico dos vereadores, que aparentemente “resolvem” o

problema do municipe, dever esse, do estado.

6.2EPS como estratégia para a gestao municipal

As oficinas foram avaliadas de forma positiva por todos os
participantes. Enfatizaram a importancia desses processos formativos serem
permanentes, principalmente pelo fato de serem conteudo do trabalho diario e
também pelas equipes de gestdo serem pequenas, nado conseguirem

acompanhar as atualiza¢des na velocidade que elas acontecem.

Oficinas de EPS tém por objetivo principal a aprendizagem
significativa no trabalho, que proporciona mudangas no processo de trabalho dos
participantes e nas praticas cotidianas das equipes (BRASIL, 2009). Possuem
papel fundamental no aperfeicoamento do trabalho das equipes, e nesta

pesquisa por se tratar de equipes gestoras, pela complexidade que a gestao do
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SUS demanda, se mostraram como ferramenta essencial e necessaria aos

trabalhadores.

Pesquisa de Ferraz e colaboradores (2022) realizada por meio de
oficinas EPS com equipes gestoras, também demonstrou efeitos bastante
positivos aos participantes. Demonstrou como as metodologias ativas foram
fundamentais para o processo de reflexdo, ressignificagdes e empoderamento
para atuagao na gestao pelos participantes. Também destacou que as oficinas
foram construidas por problemas do cotidiano das equipes, 0 que proporcionou
participacao ativa dos gestores, com criatividade e liberdade de pensamento, o

que também ocorreu nas oficinas desta pesquisa-agao.

O trabalho da gestdo do SUS é deveras complexo e repleto de
responsabilidades, o que faz com que os profissionais que passam pela gestao
carreguem por muito tempo as responsabilidades conferidas em seu periodo
como gestor. Pela complexidade que o sistema possui, capacita¢gdes voltadas
aos gestores, que ndo conseguem explorar a pratica cotidiana dos gestores,

dificilmente alcangam o objetivo esperado.

Nesse contexto, a EPS proporciona novas possibilidades para a
pratica da gestdo democratica, aproximando o SUS de seu objetivo de saude
integral ao usuario. E é neste espaco do trabalho vivo que os trabalhadores de
saude reinventam sua autonomia para resolver os problemas de saude (MERHY,
FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

Também promove a integracdo dos processos educativos dos
trabalhadores as suas experiéncias cotidianas dos servicos, possibilitando que
as praticas concretas também sejam fonte de conhecimento, somadas a
construcdo de pensamentos criticos reflexivos que levam a mudancgas nas
praticas e resolugao de problemas (SILVA, PEDUZZI, 2011).

Nesta pesquisa, os participantes também relataram que, durante as
oficinas, foram se apropriando mais dos assuntos relacionados ao orgamento e
também entenderam que eram protagonistas deste processo e que precisavam
se apropriar das informacdes. Muitos relataram mudancas nas relagcdes com os
demais departamentos financeiros, demonstrando a efetividade da EPS como

ferramenta de aprendizagem significativa e ressignificagdo do conhecimento e
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do seu desempenho profissional (CECIM, FERLA, 2008; BRASIL, 2009,
FERRAZ, et al., 2022).

Nesta perspectiva, a EPS promove resultados efetivos, por se tratar
de educacao de adultos, em que estes se propdem a explorar o novo mundo que
se abre e sentem interesse em buscar solugdes ao que lhe foi apresentado.
Paulo Freire foi um dos maiores educadores de adultos e defendia a educagao
dialdgica, valorizando tudo aquilo que a pessoa tinha de conhecimento por suas
vivéncias pessoais e assim, construia uma aprendizagem significativa que
modificava comportamentos e a realidade em que estavam inseridos (COSTA et
al, 2018; SA, FLORINDO, 2012; ACIOLI, 2008).

Outro resultado apontado foi a necessidade de processos de
capacitagao por meio de oficinas de EPS serem continuos, pois descreveram
que esse tipo de formagao de fato promove a qualificagdo da gestdo. Tanto séo
efetivos como reconhecidos pelo Ministério da Saude como ferramenta eficaz de

aprendizagem, e assim instituida como politica publica em 2004 (BRASIL, 2004).

A PNEPS surge como uma estratégia de valorizar a formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores, de forma continua, com diretrizes e
responsabilidades nos trés niveis de governo e financiamento préprio. A
proposta visa fortalecer a EPS como norteadora de novas praticas que orientam
a reflexao sobre o processo de trabalho e a construcdo de atividades de
aprendizagem colaborativa e significativa, e assim, promovam o trabalho em
equipe, a gestao participativa e a corresponsabilizacdo nos processos de ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2018).

Muitos sao os desafios para a manutencao das acdes de EPS e da
PNEPS, frente a suspensdo do financiamento, pela baixa qualificacdo das
equipes que coordenam a politica e também pela alta rotatividade destas
equipes, além da necessidade de retomada do MS como ordenador da politica
e da formacdo dos recursos humanos em saude no pais (SILVA, SCHERER;
2020; FERREIRA et al., 2019; CECIM, FEUERWERKER; 2004).

Silva e Scherer (2020) destacam ainda, que a falta de clareza dos
gestores sobre o conceito de EPS pode resultar nesta descontinuidade no

processo. Nao s6 gestores, mas muitos trabalhadores do SUS demonstram
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confusbes conceituais sobre educacdo continuada e EPS (LIMA,
ALBUQUERQUE, WENCWSLAU; 2014).

E é neste cenario que as entidades de ensino se apresentam como
janelas de oportunidades para sua integragao junto aos servigos, um dos pilares
da EPS. Cecim e Feuerwerker (2004) afirmam que, para que haja transformagao
na organizagao dos servigos e nos processos formativos, as praticas de saude,
as praticas pedagodgicas e as instituigdes formadoras necessitariam de

articulagao e integracao junto ao sistema de saude, nas diferentes instancias.

Estudo de Cardoso e colaboradores (2017) com escolas de saude
publica sobre a implementacdo da EPS, demonstrou que mesmo com o
enfraguecimento da PNEPS, devido a uma desarticulagdo do governo frente a
proposta da politica, como promogéao de cursos verticais e também por priorizar
demandas que ndo estavam em consonadncia com as nhecessidades dos
trabalhadores, além da diminuigdo gradativa do financiamento, mesmo com
todas essas adversidades, as escolas de saude publica se mantiveram firmes no
propoésito da EPS. A pesquisa conclui que as escolas parecem ter acreditado
mais na EPS do que os proéprios fundadores da politica, pois mantém constantes
as atividades por meio de metodologias ativas e compartiihamento de

experiéncias entre ensino-servigo.

Nesse contexto, as instituigdes de ensino demonstram um papel
primordial como motor propulsor da EPS junto aos servigos publicos de saude.
Nestes processos o0 planejamento e a garantia a saude de forma universal
acontecem. Esta pesquisa corrobora tais achados, pois a partir de oficinas de
EPS de um programa de qualificagdo aos gestores municipais, chamado
Progestéo, desenvolvido e promovido pela UEL e pelo compromisso da

integracao ensino servico em que esta pesquisa foi construida.

Outro achado importante da pesquisa foi relacionado aos casos
praticos sobre execucado orcamentaria apresentados na oficina 4. Foi uma das
oficinas com melhor avaliagao entre os participantes, por se tratar de conteudos
praticos aplicaveis a realidade municipal.

Como esséncia da EPS, conteudos e/ou problemas vivenciados no

dia a dia do trabalho sao identificados durante as oficinas de formacao e
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conteudos praticos aplicaveis aquela realidade s&o desenvolvidos. Desta forma,
os resultados desta pesquisa reafirmam a ideia de que a EPS se apreende na
pratica com o apoio da gestao e no enfrentamento dos problemas diarios dos
servigos de saude (MENDONCA, NUNES; 2011).

Estudo de Oliveira e colaboradores (2024) com 40 profissionais de
saude da regiao nordeste, corrobora os achados acima, pois afirma que as a¢des
de EPS em pareceria com a equipe de gestdo, foram consideradas produtivas
pois, promovem intensas reflexdes a respeito dos processos de trabalho das
equipes e também como potente estratégia para reorganizagcédo e formagao no
trabalho, além do reconhecimento do papel dos trabalhadores como agentes de

transformacao do SUS.

Os casos praticos apresentados, desenvolvidos a partir de vivéncias
e compartilhados com os demais participantes corroboram com outros estudos
e demostraram a importancia da aprendizagem significativa, resultando do
aprender e do ensinar, em que a valorizagdo dos saberes do educador e do
educando integram a pratica profissional para resolugdo dos problemas
(STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012; FERREIRA et al.,2019).

Esses fatos reafirmam que a EPS proporciona reflexao participativa
nos processos de trabalho. E € a partir da realidade, de suas praticas, das
concepgdes que acreditam e de suas relagdes de trabalho que se formam os
processos educativos (FEUERWERKER, 2014).

Os participantes relataram ainda que os elementos praticos
apresentados na oficina 4 também possibilitaram sua aplicacdo na realidade dos
municipios. Tal alegagao, reafirma o potencial da metodologia da EPS em

proporcionar mudangas verdadeiras nas praticas dos trabalhadores de saude.

As oficinas de EPS se mostraram como poténcia da educacéao

emancipatéria, em que o individuo se desenvolve com formagao critica

Outro resultado importante foi a fala dos participantes sobre as
oficinas de EPS serem importante ferramenta de capacitagao aos gestores. Pela
complexidade da gestao e também por muitos cargos da gestdo municipal serem

ocupados por cargos comissionados, necessitando de intensa capacitagao para
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qualificacdo destas equipes. Destarte, a ampliacdo de processos de EPS aos
gestores do SUS apresenta-se ainda como um grande desafio, no sentido de
qualificar e potencializar, num contexto de constantes ameagas aos SUS, seja
pela diminuicdo do financiamento pelo governo federal, seja pela alteragao na
organizagao da atenc¢ao primaria e até pelo aumento da terceirizagdo na forga

de trabalho, concluiu Ferraz (2023) em sua pesquisa.

Nesse contexto, a gestao possui papel fundamental para que a a¢des
de EPS ocorram em suas equipes. Faz se necessario que as equipes gestoras
compreendam e priorizem a EPS para que esta ganhe espaco institucional que
Ihe garanta sustentabilidade e que de fato, seja implantada como politica publica,
para que assim, ndo seja descontinuada, independente do governo que assuma
a gestédo do municipio (LIMA; ALBUQUERQUE, WENCESLAU, 2014).

A pesquisa de Ferraz, et al (2022) também demonstrou que
integragcédo ensino-servigo exercida pela perspectiva da interdisciplinariedade e
interprofissionalidade por meio de metodologias de EPS se mostrou como
ferramenta eficaz aos gestores para superagado dos desafios vivenciados na
gestdao SUS, promovendo transformacdes de realidades e solidificagdo da

gestao do sistema.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa teve o objetivo de analisar o processo de planejamento
orgcamentario da saude de municipios da macrorregido norte do Parana e
contribuir para sua qualificagdo. Inicialmente pelas entrevistas com gestores e
contadores nos servicos, foi possivel conhecer e realizar analise do
planejamento or¢gamentario-financeiro e tragar o diagnostico que nortearia o
desenvolvimento das oficinas. Destaca-se como as oficinas de EPS produziram
efeitos significativos em processos de trabalho complexos como os de gestéo.
Foi possivel verificar que as oficinas trouxeram transformacgdes na atuagao das
equipes gestoras e que processos de formagado na modalidade de EPS devem

ser continuos, principalmente na area de gestdo orgamentaria.

Na percepg¢ao dos participantes, as oficinas que tiveram conteudos
mais praticos foram as melhores avaliadas, pois trouxeram concretude e
aplicagao imediata junto as suas equipes em seus municipios, o que demonstrou

que aprendizado significativo ocorreu e que a proposta da EPS foi valorizada.

Também reconheceram que precisam se apropriar mais de assuntos
relacionados ao financiamento e gestdo do orcamento. E que a barreira e
dificuldade da relagdo com os contadores/departamento financeiro das
prefeituras, bastante relatada na fase exploratéria, a partir dos conhecimentos

adquiridos nas oficinas foi diminuida.

Importante destacar as limitagbes da pesquisa, pelo fato de a
intervencao ter acontecido em apenas cinco municipios, de duas regides de
saude proximas e por refletir a percepgéo de um grupo especifico. No entanto,
muito do que foi discutido nesta pesquisa, desperta a necessidade de explorar o
tema, uma vez que os recursos do SUS se mostram a cada dia mais finitos,

sendo necessaria sua otimizagao e melhor aplicagao.

Também foi possivel inferir que os processos de descentralizagédo da
gestao, seja administrativo ou orgamentario, induzidos pela unido aos municipios
de pequeno porte, ocorreu de forma fragilizada, os municipios ndo estavam
preparados para tanto, seja pelo reduzido numero de pessoas que atuam na

gestao ou pela baixa qualificagao das equipes. Os gestores, por se ocuparem de
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um cargo politico, muitas vezes ndo possuem formagao na area técnica e por
desconhecerem as politicas publicas, fragilizam e desorganizam ainda mais os

processos de trabalho.

Os municipios brasileiros sdo muito heterogéneos e desiguais entre
si, 0 que dificulta que as mesmas regras sejam impostas e seguidas por todos.
Os MMP de modo especial, pelo baixo poder de arrecadacao e pelas pequenas
equipes de gestdao muitas vezes ndo conseguem acompanhar e executar todo
regramento imposto pela organizagao administrativa publica exigida. Tornando
iminente um outro modelo de organizagdo administrativa e financeira para este
grupo. No entanto, importante que o discurso sobre altos gastos com recursos
proprios pelos municipios ndo se reduza a culpabilizar a ineficiéncia ou
inseguranga dos gestores, uma vez que se observa um gradativo

subfinanciamento e constrangimentos fiscais que o SUS vem sofrendo.

Outra consideragao que merece destaque se refere aos municipios
estarem executando até o dobro em recursos proprios na saude, vezes
justificado por ndo conseguirem executar recursos de transferéncias

intergovernamentais, pela insegurancga frente as regras de aplicacao.

A gestao orgamentaria, por mais complexa que seja, se mostrou como
uma atividade possivel de as equipes gestoras se apropriarem, com seguranga
para gerirem seus préprios orgamentos, e assim, minimizarem os medos pela
responsabilizacdo da aplicagao inadequada dos recursos. E em consequéncia,
ainda otimizar a aplicagao dos recursos com objetivo de melhorar a assisténcia

prestada aos usuarios do SUS.

No entanto, ter a garantia de que os conhecimentos adquiridos neste
processo de formagao serdao de fato colocados em pratica e mantidos no
processo de trabalho das equipes perpassa por muitos determinantes,
principalmente por se tratar de final de mandato, essas equipes vao se manter
na gestdao? As barreiras com os demais departamentos da prefeitura serao
enfrentadas? Estas sdo algumas das questdes que surgem como limitadores
desta pesquisa, pois vao além do ensinar e aprender.
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Dessa forma, faz-se necessario um processo permanente de
qualificagao da gestao, especialmente pelas constantes alteragdes na legislagéao

e normas que regem o financiamento e orgamento na saude.

Faz-se necessario ainda, que mais intervencgdes pela metodologia de
EPS sejam ofertadas para gestores de saude e também para equipes de
contabilidade e financeira das prefeituras, para que se alcance maior integracao
entre as equipes e consequentemente maior qualidade na execucdo dos
recursos. E que esta unido promova a construgdo de um orgamento que atenda
a necessidade da populagdo e nao meramente que o mesmo continue sendo

copiado do exercicio anterior.

E também que as instancias maiores do SUS, unido e estados em
consonancia com COSEMS e CONASEMS, assumam seu papel de ordenador
na PEPS, proporcionando programas de capacitagées continuos voltados ao

orcamento e financiamento da saude.

Ha de se inferir também que os gestores indubitavelmente precisam
entender sobre gestdo orgamentaria, ou que minimamente a equipe gestora
formada por servidores tenham este conhecimento e ndo seja substituida a cada
novo governo que se instala. Bom seria se os cargos de gestores da saude
possuissem uma formagao minima para atuarem, afinal, estamos falando de um
dos orcamentos mais robustos da administracdo publica, que requer a real
atencao e responsabilidade que a execugao dos recursos publicos merece. Mas,
enquanto esta pratica ndo muda, que pelo menos as equipes gestoras efetivas
sejam capacitadas em gestao orgamentaria, para que as atividades construidas

nao sejam desfeitas ou interrompidas a cada novo gestor que assumir a gestao.
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O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada Mudangas nas regras de
transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Saiide: implicacées e desafios para o
financiamento e a organizacdo da Ateng¢do Primdria a Saide no Brasil coordenada pela Prof Dra.
Luciana Dias de Lima da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz -
ENSP/FIOCRUZ. O projeto se da em parceria com a Universidade Estadual de Londrina (UEL), Parana.

Esse trabalho tem como objetivo geral analisar as transformagdes na composicao das transferéncias
de recursos federais do Sistema Unico de Saude e suas repercussoes para o financiamento e a organizagao da
Ateng¢ao Primaria a Saide, em nivel nacional e em diferentes contextos regionais e municipais.

O(a) Sr(a) foi selecionado(a) para responder as questoes dessa pesquisa por exercer fung¢do, no
ambito da Secretaria Municipal de Satde/Prefeitura, relacionada a gestdo do sistema de satde e/ou da
Atencao Primaria a Saude. Sua participagao € voluntaria, isto €, ela nao € obrigatoria, e o(a) Sr.(a) tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar. A qualquer momento o(a) Sr.(a) pode desistir de participar
e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
ENSP/FIOCRUZ. Sua colaboragdo nesta pesquisa consistira em conceder entrevista apos identificagdo do
pesquisador, leitura e assinatura do TCLE, em dia, horario e local de trabalho de sua preferéncia, garantindo
o sigilo e a privacidade das informagdes fornecidas ao pesquisador.

A execugdo da pesquisa envolve uma série de estratégias metodologicas, incluindo entrevistas com
gestores e técnicos das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana, bem
como representantes de instancias de gestdo regional e da gestdo local da saude, e do poder Legislativo;
analise documental; e pesquisa em bases de dados secundarios. Os resultados da pesquisa aos participantes e
suas instituigdes serdo divulgados apds o término do estudo por intermédio de apresentagdes especificas
voltadas para os gestores. Além disso, estdao previstos a confecgao de e-book interativo, infografico e curso
de curta duragdo para disseminagao de produtos e resultados da pesquisa durante o seu desenvolvimento.

O tempo previsto para realizacao da entrevista € sessenta minutos. A realizagao da entrevista nao
devera interferir na rotina e nas atividades de gestdo da sua mstituicdo Sua entrevista sera gravada para
transcrigao posterior, visando facilitar o processamento do material. Entretanto, vocé pode solicitar ao
pesquisador que interrompa a gravagao a qualquer momento durante a realizagao da entrevista. Os dados
coletados na entrevista serdao arquivados, em arquivos digitais, por pelo menos 5 anos e serdo acessados
somente pela equipe de pesquisadores. Com o fim deste prazo, o material sera descartado.

O beneficio relacionado a sua participagdo na pesquisa € o de contribuir com o debate sobre os
condicionantes e desafios do financiamento publico e da organizagao da Atencao Primaria a Satide em seu
estado, regiao ou municipio. Além disso, possibilitara a identificacdo dos elementos que favorecem ou
dificultam a organizagao dos servicos de atengao basica, visando a proposi¢do de estratégias para a
superagao de obstaculos a consolidagao do SUS.

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e
metodologias adotas. No caso deste estudo, ha risco de ocomrer identificagdes dos sujeitos e
constrangimentos dos entrevistados em razao do cargo publico ou de notoriedade publica ocupado e da

atividade profissional (funcao de gestao) desenvolvida, e do reduzido mimero de pessoas que serao
entrevistadas.
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Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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Escola Nacional de Satide Piblica

Sersio Aro Fundagdo Oswaldo Cruz
UEL

Visando reduzir riscos de identificacdo, esclarecemos que as informacoes obtidas por meio da sua
entrevista serdo processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e material de outras fontes
de pesquisa e que os resultados da analise sao de responsabilidade dos pesquisadores; que citagdes diretas de
falas, que permitam sua identificagdo serao evitadas; que apOs a transcrigao, serao atribuidos codigos de
modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que seu nome e dados pessoais nao serao de modo algum
utilizados. Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informagoes fornecidas em todas as etapas do
estudo e de divulgagao de seus resultados.

Ressaltamos que se o senhor (a) vier a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste termo de
consentimento e resultante de sua participagao nesta pesquisa recebera assisténcia integral, com direito a
indenizagao, conforme itens I11.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugao CNS 466/12.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para o senhor (a) e outra para o pesquisador. Nele
constam os dados da pesquisadora responsével e do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. Suas davidas
sobre a pesquisa, seus desdobramentos e sua participagao serdo esclarecidas a qualquer momento, inclusive
apos a conclusao do estudo.

Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto
de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Solicitamos que assinale a(s) opgao(des) abaixo que considerar pertinente(s), relativa(s) a autorizagao
das condigdes de uso do seu depoimento para fins da pesquisa cientifica.

Autorizo que minha funcdo institucional conste em uma listagem geral de entrevistados. Sim ( ) Nao ( )

Autorizo que minha fungao institucional seja vinculada as informagdes por mim fornecidas. Sim ( ) Nao ()

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863 E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Enderego:  Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —
Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Prof. Dra. Luciana Dias de Lima

Pesquisadora — e-mail: luciana@ensp.fiocruz.br

DAPS - Rua Leopoldo Bulhoes, 1480 — 7°. Andar. Tel.: (21) 2598 — 2849
Tel. CEP/ENSP- (21) 2598-2863

Rio de Janeiro/Parana, de de 2020.
Pagina2de 3
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Luciana Dias de Lima
Pesquisadora e Coordenadora do Projeto de Pesquisa (ENSP/Fiocruz/RJ)

Brigida Gimenez de Carvalho/Fernanda de Freitas Mendonga [ajustar com um dos nomes]|
Pesquisadora do Projeto (UEL/PR)

Nome completo do entrevistado Assinatura do entrevistado

Pagina3de 3
Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

T_lll Universidade
s=i= Esiadual de Londrina
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada Gestdo
orcamentdria em saude: estratégias para ampliar a eficiéncia e autonomia dos
municipios no uso dos recursos em saude, desenvolvido no ambito do Programa de Pos
Graduacdo em satde Coletiva da Universidade Estadual de Londrina (PPGSC/UEL),
Parana, com a coordenacdo da professora Fernanda de Freitas Mendonga e colaboragao
das pesquisadoras Talita Bengozi Gozi, Brigida Gimenez Carvalho e Sonia Cristina
Stefano Nicoletto.

Esse trabalho tem como objetivo geral construir ferramentas que apoiem os
gestores a gerir melhor os recursos que sdo fundamentais para garantir mais seguranca,
autonomia e eficiéncia na aplicagdo e prestagdo de contas dos recursos da saude. O(a)
Sr(a) foi selecionado(a) para participar dessa pesquisa por exercer fun¢do, no dmbito da
Secretaria Municipal de Satde/Prefeitura, relacionada a gestdo do sistema de saude. Sua
participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatdria, e o(a) Sr.(a) tem plena autonomia
para decidir se quer ou nao participar. A qualquer momento o(a) Sr.(a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com o PPGSC/UEL. Sua colaboragdo nesta pesquisa consistird em
participar das oficinas de Qualificagdo or¢amentaria da saude para a gestdo municipal,
apos identificacdo do pesquisador, leitura e assinatura do TCLE, sendo-lhe garantido o
sigilo e a privacidade dos dados/informacdes trabalhados nas oficinas.

Estdo previstas a realizacdo de quatro oficinas, com duragdo de seis horas cada
uma, além de uma visita técnica ao municipio. As discussdes que ocorrerdo durante as
oficinas serdo registradas em arquivos digitais, e serdo acessados somente pela equipe de
pesquisadores, sendo arquivadas por um periodo de cinco anos. Com o fim deste prazo,
o material sera descartado.

O beneficio relacionado a sua participacdo na pesquisa ¢ o de participar das
oficinas e das discussdes sobre o financiamento publico e a gestdo orcamentaria e
financeira da saude do municipio. Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou
menores, dependendo dos objetivos e metodologias adotas. No caso deste estudo, hé risco
de ocorrer identifica¢des dos sujeitos e constrangimentos dos entrevistados em razao do
cargo publico ou de notoriedade publica ocupado e da atividade profissional (fun¢do de
gestdo) desenvolvida, e do reduzido niimero de pessoas que serdo entrevistadas.

Visando reduzir riscos de identificagdo, esclarecemos que as informagdes obtidas
por meio da sua participacdo serdo processadas e analisadas em conjunto com as demais
materiais obtidos de outras fontes de pesquisa e que os resultados da andlise sdo de
responsabilidade dos pesquisadores; que citagdes diretas de falas, que permitam sua
identificacdo serdo evitadas; sendo atribuidos codigos de modo a garantir o sigilo dos
participantes; que seu nome e dados pessoais ndo serdo de modo algum utilizados. Serdo
assegurados o sigilo e a privacidade das informagdes fornecidas em todas as etapas do
estudo e de divulgacao de seus resultados.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL),
sendo aprovada sob numero: 5.545.546/2022. Suas duvidas sobre a pesquisa, seus



151

desdobramentos e sua participagdo poderdo ser esclarecidos a qualquer momento,
inclusive apos a conclusdo do estudo, tanto com as pesquisadoras, como pelo CEP/UEL.
O Comité de Ftica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.

Eu, , declaro que entendi os objetivos,
riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo em participar. Autorizo
que as informagdes por mim fornecidas possam ser utilizadas no desenvolvimento desta
pesquisa.

Londrina, de de 2023.

Talita M. Bengozi Gozi — pesquisadora
(43) 999547744

Nome completo do entrevistado

Assinatura do entrevistado
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APENDICE 3 - ROTEIRO ENTREVISTAS FASE EXPLORATORIA

Projeto: “Mudancas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico
de Salde: implicacoes e desafios para o financiamento e a organizacao da Atencao

Primaria a Saude no Brasil”

Etapa de campo - maio a agosto de 2022

Roteiro de entrevista

- Perfil 2. Profissionais em func¢des técnicas e operacionais das SMS/Prefeituras -

Dados do entrevistado:

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Formacao:

Conte-me sobre a sua trajetodria profissional

-Formacgao complementar (especializacao, mestrado, doutorado):
-Cargo:

-Tempo no cargo:

-Experiéncia anterior na gestao

Bloco 1. Modelo de Atencao

1. O que é APS para vocé? Como vocé vé o papel da APS no sistema de saide? (Nota:
explorar sentidos da APS abrangente e focalizada).

Bloco 2. Planejamento e gestdao orcamentario-financeira

2. Como esta organizada a area de planejamento da Saude em seu municipio? (Nota:
existéncia de equipe exclusiva para area ou acumula outras atividades? - local de
trabalho, ambiéncia)

3. Quais acOes/atividades realizam? (Nota: elaboracao dos instrumentos de gestao,
planos de aplicacao, planejamento orcamentario (PPA/LDO/LOA); acompanhamento
sistematico da execucao orcamentaria, prestacao de contas (relatorio quadrimestral,
RAG); Gestao do FMS?

Em caso negativo, quem (setor/departamento) responde por ou elabora essas
atividades?

e elaboracao dos instrumentos de gestao
e planos de aplicacao
e planejamento orcamentario (PPA/LDO/LOA)
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e execucao orcamentaria
e prestacao de contas (relatério quadrimestral, RAG)
e Gestao do Fundo Municipal de Saide (FMS)

4. Como é a elaboracao de instrumentos de planejamento/orcamento? Ha integracao
dos instrumentos de planejamento/orcamento da salde e do executivo? Existe
dificuldade neste processo? (Nota: explorar como é o processo de elaboracao: Quem
define o planejamento da saude? O inicio do processo de elaboracdo conta com um
debate prévio e participacao da equipe de gestdao e do Conselho de saude, por
exemplo?).

5. Quem € o responsavel pela alimentacao do SIOPS no seu municipio? Caso a equipe
técnica da secretaria de salde nao participe da alimentacao, ela monitora e analisa as
informacoes do SIOPS? (Nota: explorar como faz).

6. Qual a relacao com a contabilidade (especifico para a salde ou atua também na
prefeitura)?

7. De que forma o municipio toma conhecimento do recebimento dos recursos (ha
pessoa/setor responsavel por acompanhar o recebimento; clareza no processo,
acessibilidade e transparéncia quanto as informacdes)?

8. Sobre os recursos da Saude, quem define ou orienta o seu uso? Ha integracao entre
os setores sobre o recebimento e as regras de aplicacao dos recursos? A definicao para
a utilizacdo das fontes de recursos é de iniciativa da secretaria de salde ou
contabilidade)? (Nota: explorar relacao com o setor de tesouraria).

9. Como sao planejados e executados os recursos recebidos via transferéncia federal e
estadual? (Faz uso do planejamento ascendente e participativo (das areas: APS,
Vigilancia, especializada)? Ou as decisoes sao definidas de forma unilateral? (repetir
essa questdo para prestacao de contas).

10. Como ¢é feita a autorizacdo/controle dos gastos por fonte? E utilizado algum
sistema?

11. Vocés realizam alguma avaliacao sobre o quanto o municipio investe em cada
subfuncao/area? (Se gasta mais com a média do que com a basica) E por fonte?
(Referente a aplicacao dos 15% da fonte municipal)

12. Como sao planejados e organizados os projetos/atividades no orcamento? A
secretaria de saude participa da elaboracao do orcamento anual?

13. Com obrigatoriedade de preencher a parte financeira no Digisus, como tem sido
feito esse preenchimento? E os relatérios quadrimestrais, como é realizado o seu
preenchimento financeiro? Ha alguma analise dessas informacdes que subsidiam as
acoes e gastos?

14. Vocé acompanha a participacao das emendas parlamentares (EP) no financiamento
federal do SUS? (Caso a resposta seja nao, pular as questoes sobre a tematica EP -
Bloco 3 - e encerrar).
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APENDICE 4 - CADERNOS DAS OFICINAS DE PESQUISA AGAO

OFICINA 1
INTRODUGAO AO FINANCIAMENTO E ORGAMENTO PUBLICO X
INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

Autores:

Talita Maria Bengozi Gozi
Brigida Gimenez Carvalho
Jodo Felipe Marques da Silva

PROGRAMACAO
12 Momento (30min) — Acolher os participantes, rodada de apresenta¢des (nome, cargo/
fungdo, quanto tempo atuando) e apresentar os objetivos da Oficina 1:

Objetivos:

- Conhecer os marcos legais de planejamento da gestdo publica;

- Revisar os instrumentos de planejamento;

- Entender a importancia da integracdo do instrumentos de planejamento junto ao orcamento;
- Discutir como estdo organizadas as equipes de planejamento e como ocorre a construcgdo e
avaliacdo/ monitoramento dos instrumentos de planejamento da saude.

22 Momento (30min) - Discussao com as equipes - questdes norteadoras:

e Por que cabe ao municipio a execucao das politicas de saude?

e Como o municipio se organiza para o planejamento e execugdo destas politicas (quem faz,
como acompanha)?

e E sobre os instrumentos de gestdo orgamentaria, existe alguém da saude que realiza e
acompanha?

32 Momento (30min) - Video Marta Arretche

Questdo norteadora pds video:

e Considerando o federalismo tripartite, qual o real papel dos municipios na area da saude?
42 Momento (30min) — Leitura do Texto 1

Questdo norteadora apos a leitura do texto:

e Como vocé entende o papel dos municipios como executor de politicas de saude?

52 Momento (1h30min) — Aula expositiva dialogada (texto 2)

Intervalo (1h30min)
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62 Momento (1h30min) - Leitura Texto 3 - Planejamento no SUS
Colocamos em nosso PMS a constru¢do de uma nova UBS daqui ha 2 anos.
Em grupos (3 grupos) discuta as seguintes questoes:

e Como se da o planejamento desta construcdo? Projeto, licitacdo, disponibilidade
orcamentdria?

e Etambém teremos que mobiliar e equipar a nova UBS, como ocorre o planejamento de tais
aquisicdes? Quem mapeia as necessidades? Quantitativos? Descritivos? Orcamentos?
Processos licitatérios? Foi colocado no PCA?

72 Momento (15min) — Orientagdo da Atividade de dispersido

e Existe revisdo do PMS anualmente?

e Apos afinalizagdo do RAG, faz-se uma andlise dos gastos e comparando com o planejamento
do préoximo ano?

e Quais servicos estdo gastando mais? Quais precisam de mais investimentos no préximo
exercicio?

82 Momento (30min) — Avalia¢ao da Oficina
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Texto 1

O ENTE MUNICIPAL

Desde a Proclamacdo da Republica em 1889, o Brasil se constituiu como uma republica
federativa. O federalismo é considerado uma organizacdo politico-administrativa, que se
justifica quando se tem grandes areas territoriais e heterogéneas, assim como no Brasil.

Numa nacdo federalista, a soberania é compartilhada entre um governo central e seus entes
subnacionais (estados, distrito federal e municipios) e, desta forma, as responsabilidades e
competéncias sdo divididas entre os entes (ABRUCIO, 2003).

Outra caracteristica marcante no federalismo é divisao do poder e a descentralizagdao, melhor
dizendo, ha garantia da divisdo de poder entre governo central e governos regionais. No Brasil,
a descentralizacdo foi marcada pela Constituicdo Federal (CF) de 1988. Ndo que a Constituicdo
fosse o marco exclusivo da descentralizagao, pois, vdrias medidas e fatos anteriores a 1988
davam sinais de que a descentralizacdo era fato previsivel na nova Constituicdo, mas era
também resultado de um novo regime democratico que se instalava, apds um longo periodo
ditatorial que se findava (SOUZA, 2002; ALMEIDA, 2001). Outra medida que merece destaque
na CF (1988) foi a inclusdo dos municipios como entes federados, ao lado dos estados e Distrito
federal, tornando o Brasil um pais de triplo federalismo (SOUZA, 2019; SOUZA, 2013).

Ao passo que a descentralizacdo proposta na CF (1988) trouxe maior autonomia financeira e
politica aos municipios, também exigiu destes entes a maior participacao na implementacao das
politicas publicas, dentre elas a salide, nosso caso em questdo.

Aos municipios, pela justificativa de estarem mais proximos da populagdo, ficaram com a
responsabilidade de na pratica, executarem os servicos de saude (CF, art. 30, VII). Desta forma,
0s municipios estdo encarregados da prestacdo direta de agdes e servigos de saude, em especial
dos cuidados primarios e, de forma complementar, a média e alta complexidade, sendo a esfera
de contato mais direto com a populacdo. Entre suas principais atribuicdes estdo as de executar
servigcos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; de alimenta¢do e nutricdo; de saneamento
basico e de salde do trabalhador; implementar a politica de insumos e equipamentos em saude;
controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude; planejar, organizar,
controlar e avaliar as a¢des e os servigos de saude; entre outros (BRASIL, 2016).

Para tanto, os municipios necessitam de recursos financeiros e grande organizacao e
planejamento orgamentario, visto que, legalmente, devem aplicar o minimo de 15% de sua
arrecadacdo fiscal em agbes e servicos publicos de salde, mas sabe-se, que historicamente tém
aplicado muito além.
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Texto 2
INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DA GESTAO PUBLICA

Planejar é a arte de elaborar o plano de um processo de mudanca. E um método para apoiar a
tomada de decisdo, visando otimizar os meios de trabalho e os recursos com vistas ao alcance
do objetivo (Cardoso, 2013). Compreende um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos
ordenados de modo a possibilitar interagir com a realidade, programar as estratégias e acoes
necessarias, e tudo o mais que seja delas decorrente, no sentido de tornar possivel alcangar os
objetivos e metas desejados e nele preestabelecidos.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 determina que o planejamento é um dever do Estado, sendo
determinante para o setor publico e também indicado para o setor privado:

Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade econémica, o
Estado exercerd, na forma da lei, as fungées de fiscalizagdo, incentivo e
planejamento, sendo este determinante para o setor publico e indicativo para
o setor privado.
Pode se afirmar que planejar resulta em maior eficiéncia, redugdo de erros, economia e maior
efetividade nos resultados. Na gestdo publica, um dos grandes focos do planejamento esta na

aplicagdo eficiente dos recursos e na orientagdo dos investimentos.
Segundo Machado (2004, p.14):

“O planejamento esta intimamente ligado ao moderno processo
orcamentdrio: o primeiro passo para a elaboracdo da peca
orcamentdria é a discussao, dentro da prépria Administragdao Publica,
acerca das necessidades da sociedade, bem como o custo-beneficio
das possiveis agbes governamentais para atender a essas
necessidades.”

Figura 1: Fases iniciais do processo de Planejamento:

12 Fase
* Diagnostico da situacao existente

2 Fase

» Expectativas a serem atendidas

32 Fase

* Ajuste das expectativas conforme
a capacidade financeira [
operacional

Fonte: BRASIL, 2016
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Trés instrumentos orcamentdrios, definidos na CF de 1988, sdo considerados ordenadores do
planejamento na gestdo publica: o Plano Plurianual (PPA), a Lei das Diretrizes Orgamentarias
(LDO) e a Lei do Orgamento Anual (LOA) (de acordo com os arts. 165 a 169, acrescido ainda da
Lei Complementar 101/2000, também conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)).

Este modelo é aplicado nas trés esferas de governo (Federal, Estadual/Distrital e Municipal).

PPA:

O PPA é um instrumento de planejamento estratégico das acdes de governo, devendo prever as
obras e os investimentos que serdo realizados durante os quatro anos de sua vigéncia, bem
como todas as despesas decorrentes desses investimentos (BRASIL, 2016).

O PPA define diretrizes, objetivos e metas de médio prazo (quatro anos) da administracdo
publica para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas
de duracdo continuada. Nenhum investimento cuja execucdo ultrapasse um exercicio financeiro
podera ser iniciado sem ser incluido no PPA.

Figura 2: Planejamento de longo e curto prazo: PPA e LOA.

INTEGRACAD PPA [ LOA

Programa FPA Lei Orcamentaria Anual -LOA
Funcio sub funcio proj/ ativ/ acio
PPA
'Rﬂssntlallz:?;an ‘Eew ( 08- 243. q\‘flf_lmplamagia N
jovens em situacao Assisténcia | Assisténcia a | d= oficinas de
de risco social crianca e a0 | iniciagio

adolescente |profissional
2-Manutengio
de centros de

atendimento a

'\|uven tuds /

Saneamento paraq\'
comunidade de s
baixa renda

17-
Saneamento

512 l-Implantacio
San.basico | de90 km de
urbano rede de esgoto

Fonte: Funcia, Rezende e Vignoli. Op.cit. 2010 apud Brasil (2016)

LDO:

A Lei de Diretrizes Orgamentarias € um dos instrumentos do planejamento do setor publico
brasileiro que surgiu com a CF de 1988 e foi complementada, em termos de atributos, pela Lei
de Responsabilidade Fiscal (LRF) (BRASIL, 2016). Compreende as metas e prioridades da
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administracao publica federal, estabelece as diretrizes de politica fiscal e respectivas metas, em
consonancia com trajetéria sustentdvel da divida publica, orienta a elaboracdao da lei
orcamentdria anual, dispGe sobre as alteracOes na legislacdo tributdria e estabelece a politica
de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de fomento.

LOA

A Leido Orcamento anual é elaborada pelo poder executivo e seguindo os termos estabelecidos
na Lei 4.320/64, estima a receita e fixa a despesa do exercicio subsequente. A estimativa da
receita representa uma etapa muito importante do processo de planejamento, especialmente
durante a elaboracao do Projeto de Lei Orcamentdria Anual, pois representa a capacidade de
financiamento das politicas publicas de todas as areas de governo: é o primeiro passo para a
definicdo do detalhamento da despesa anual, de forma a garantir o equilibrio das contas
publicas (BRASIL, 2016).

O orcamento passa pela negociacao junto a sociedade, representada pelo poder Legislativo que
pode propor emendas ao orcamento, modificando as propriedades e posterior, aprovando ou
ndo a LOA.

LRF

A Lei Complementar 101/2000 destina-se a regulamentar a CF, no que diz respeito a tributacdo
e orcamento. Tem como principal objetivo “estabelecer normas de finangas publicas voltadas
para a responsabilidade na gestdo fiscal” como esta descrito em seu Art. 19.

Desta forma, responsabilidade na gestdo fiscal pode ser definida como:

e Acdo planejada e transparente;

e Prevencdo de riscos e corre¢ao de desvios que afetem o equilibrio das contas publicas;

e Garantia de equilibrio nas contas, via cumprimento de metas de resultados entre
receitas e despesas, com limites e condigdes para a renuncia de receita e a geragdo de
despesas com pessoal, seguridade, divida, operacGes de crédito, concessao de garantia
e inscricdo em restos a pagar (BRASIL, 2011).

cumprimento das regras.

A LRF foi criada em 2000, no governo Fernando Henrique Cardoso e mudou a forma de
administracdo das contas publicas. Foram criados limites para gastos com pessoal e
endividamento publico, além de medidas caso as contas saiam do controle, também trouxe
maior transparéncia para as contas publicas e responsabilizacdo aos gestores, frente ao ndo




Figura 3 : Contetudos apresentados na LDO que atendem aos requisitos da LRF:

v

v

Critérios para contingenciamento (“congelamento”) de dotagfes quando a
evolugdo da receita bimensal comprometer os resultados orgamentarios
e financeiros pretendidos (art. 4° 1, “b");

Regras para avaliar a eficiéncia das agdes desenvolvidas, na forma de
con trole operacional de custos (art. 4° 1, “e");

Condicdes para ajudar financeiramente instituicdes privadas. Ex.: metas
operacionais de atendimento; aplicagdo na atividade-fim de, ao menos,
80% da receita; regularidade fiscal da beneficiada; atestado de bom
funcionamento (art. 4°, I, “F);

Condigbes para transferir recursos para Entes da Administragdo Indireta.
Ex.: cumprimento de metas por parte de Autarquias, FundacBes e
Estatais Dependentes, (art. 4° I, f);

Autorizagdo para o municipio auxiliar o custeio de despesas préprias do
Estado e da Unido. Ex.: gastos de operacdo do quartel da Policia Militar,
do Tiro de Guerra, do Cartério Eleitoral, da Delegacia de Policia, do
Férum, entre tantos outros (art. 62, I);

Critérios para novos projetos, apds o adequado atendimento dos que
estdo em andamento (art. 45, caput, c.c. art. 5°, § 5°);

Critérios para o Poder Executivo estabelecer a Programacgao Financeira
Mensal para todo o municipio, nele incluido a Camara (art. 8°, caput);
Percentual da Receita Comrente Liquida que sera retido, na peca
orgamentaria, enquanto Reserva de Contingéncia, destinada a passivos
contingentes e outros riscos fiscais (art. 5° Il);

Critérios para contratacdo de horas extras quando o Poder superar o
limite prudencial para pessoal: Executivo, 51,30% da RCL; Legislativo,
5,7% da RCL (art. 22, paragrafo unico, V);

Determinagdo do indice de precos para atualizagcdo monetaria do
principal da Divida Mobiliaria Refinanciada {art. 5% § 39);

(2023).

160

Fonte:
Sao
Paulo
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Figura 4: Ciclo do planejamento orgamentario

Fonte: préprios autores.
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Texto 3

PLANEJAMENTO NO SUS

O Planejamento no SUS é uma responsabilidade conjunta das trés esferas de governo. Cada
ente, a Unido, Estados/Distrito Federal e Municipios planejam suas a¢des e atividades de acordo
com as necessidades de seu territério, no entanto, deve-se levar em conta as atividades das
demais esferas de governo, para que efetivamente tenham resultados.

Os seguintes Atos Normativas sao considerados marcos legais que regem a organizacao e
planejamento no SUS:

v

Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990: uma das leis organicas da saude, estabelece os
principios do SUS e que o processo de planejamento e orcamento do SUS sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus oérgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de salde dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da
Uniao.

Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990: Define as conferéncias de salde como instancias
para avaliacdo da situagdo de saude e proposicdo de diretrizes para a formulacdo da
politica de salude nas trés esferas, de maneira ascendente, e estabelece a elaboragdo
dos planos de salude como condicdo para o recebimento de transferéncias do Fundo
Nacional de Saude (FNS).

Emenda Constitucional n2 29 de 2000: Institui a obrigatoriedade da aplicacdo por parte
dos trés entes da Federacdo de patamares minimos de recursos fiscais para o
financiamento das acbes e servicos de saude no SUS, patamares esses que deverao
balizar a previsdo de receitas e despesas nos processos de planejamento do SUS.
Decreto n2 7.508 de 28 de junho de 2011: regulamenta a Lei 8.080/1990 e estabelece
que o processo de planejamento da salde sera ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, mas acrescenta que as
necessidades das politicas de saude devem ser compatibilizadas com a disponibilidade
de recursos financeiros e sera efetuada no ambito dos planos de salde, os quais serdo
resultado do planejamento integrado dos Entes federativos e deverao conter metas de
saude.

Lei Complementar n.2 141 de 13 de janeiro de 2012: regulamenta o artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e a Emenda Constitucional 29/2000, definindo as normas
de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com o SUS dos trés entes federativos;
a determinacdo do planejamento ascendente, e do rateio como mecanismo de
financiamento do SUS;

Portaria n2 2.135 de 25 de setembro de 2013 e Portaria de Consolidacdao n21 de 28 de
setembro de 2017: Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do SUS, define o Plano de Salde, as respectivas Programacdes Anuais e o Relatdrio de
Gestdo como os instrumentos fundamentais para o planejamento no ambito do SUS.
Estabelece ainda que o Plano de Salde devera observar os prazos do PPA de cada ente
da Federagdo. DispGe que o processo de planejamento regional integrado sera
coordenado pela gestdo estadual, envolvera os trés entes federados e serd elaborado
no ambito das regides de saude.
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v Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de Consolidagdo n.2 1, de 28 de setembro de 2017:
estabelece diretrizes para planejamento do SUS. Determina a compatibilizacdo entre os
instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e respectivas Programacdes
Anuais, Relatério de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orcamento de
governo, sendo eles o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
a Lei Orcamentadria Anual (LOA), em cada esfera de gestdo (CONASEMS, 2021; BRASIL,
2015; BRASIL, 2016):

Quadro 1 - OS SETE PRINCIPIOS GERAIS DE PLANEJAMENTO GOVERNAMENTAL NO SUS

1. O Planejamento consiste em uma atividade obrigatdria e continua
O processo de planejamento em saude é de responsabilidade de cada ente federado,
a ser desenvolvido de forma continua, articulada, ascendente, integrada e solidaria,
entre as trés esferas de governo, na medida em que visa dar direcionalidade a gestao
publica da saude. O planejamento regular permite dotar os gestores de informacdes
gue possibilitem uma a¢do mais efetiva sobre a realidade sanitaria e redirecionar as
acoes com vistas a melhorar as condicées de saude da populacgao.

2. O planejamento no SUS deve ser integrado ao planejamento governamental geral
Os instrumentos de planejamento da saide — o Plano de Saude e suas respectivas
Programacgoes Anuais e o Relatério de Gestdo — devem orientar, no que se refere a
politica de saude, a elaboracdo dos instrumentos de planejamento de governo —
Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e Lei Orgcamentaria
Anual (LOA), definidos a partir do art. 165 da CF. A Constituicdo Federal de 1988
define a integracao entre as fun¢des de planejamento estatal e as de orcamentagao
como sendo o fundamento do modelo orcamentario brasileiro, definido pela
necessidade do estabelecimento de uma conexdao coerente entre os respectivos
instrumentos adotados.

3. O planejamento deve respeitar os resultados das pactuag¢Ges entre os gestores nas
comissoes intergestores regionais, bipartite e tripartite
No processo de planejamento no SUS devem ser consideradas como essenciais as
pactuagdes realizadas nas comissdes intergestores — CIR, CIB e CIT —, uma vez que
esses espacos de governanga tém a competéncia de discutir e pactuar de forma
permanente a politica de saude e sua execugdo na construgdo da gestdo
compartilhada do SUS.

4. Planejamento articulado com monitoramento, avaliagao e a gestdao do SUS
O monitoramento e a avaliacdo devem ser processos periddicos, orientados pelas
diretrizes, objetivos, metas e indicadores assumidos em cada esfera de gestdo. O
monitoramento compreende o acompanhamento regular das metas e indicadores,
gue expressam as diretrizes e os objetivos da politica de saide em um determinado
periodo e o seu cotejamento com o planejado; enquanto a avaliagdo envolve a
apreciagdo dos resultados obtidos, considerando um conjunto amplo de fatores.

5. Planejamento deve ser ascendente e integrado.
O planejamento ascendente e integrado na saude, além de requisito legal, € um dos
mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do
SUS. E essencial que o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e indicadores
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estabelecidos em ambito nacional seja empregado pelas trés esferas de governo para
o desenho de seus instrumentos de planejamento, o que permitira tanto criar uma
acdao sincronizada da administragdo publica em torno das grandes prioridades
nacionais quanto uniformizar o formato e a linguagem do planejamento em todo o
Palis.

6. Planejamento: transparéncia e a visibilidade da gestdo da saude

Dentre outras normativas, a LC n° 141, de 2012, d4 énfase a transparéncia e a
visibilidade da gestdo da saude, demandando que os gestores da sauide deem ampla
divulgacdo, inclusive por meios eletrénicos de acesso publico, das prestacdes de
contas periddicas da saude, para consulta e acesso da sociedade. Nesse sentido,
sugere que a transparéncia e a visibilidade sejam asseguradas no processo de
elaboragdo e discussdo do Plano de Salde, da Programacdao Anual de Saude e do
Relatério de Gestdo, devendo ser submetidos a apreciagdo do respectivo Conselho
de Saude e realizagao de audiéncias publicas.

7. Planejamento a partir das necessidades de satide da populagao

O planejamento no SUS parte do reconhecimento das dinamicas presentes no
territério que influenciam a saldde, bem como das necessidades de saude da
populagdo dos Municipios que compbe a Regido de Saude. A andlise e o
dimensionamento das necessidades de saude devem privilegiar um conceito mais
amplo de saude, entendendo essa como uma condigdo que transcende a mera
auséncia de doenga e se caracteriza pela garantia de bem estar tanto fisico e afetivo
guanto social e econémico.

Fonte: BRASIL, 2016

Como ja é de conhecimento de todos, os principais instrumentos de Planejamento do SUS,
sao:

Plano Municipal de Saude
Programacao Anual de Saude
Relatério Anual de Gestao

AN N S

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior

Quadro 2 - Instrumentos de Planejamento no SUS e seus prazos:

CONTEUDO VALIDADE PRAZO

PMS Diagndstico de satide do municipio. 4 anos
Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores

PAS Agoes de saude, para alcance das | Anual Preliminar Até
metas pactuadas no PMS. 15/04 do ano
Necessita de Previsao e vinculagao anterior.
orgamentaria
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Final
dezembro do
ano anterior

RAG Metas previstas e executadas pela | Anual Até 30/03 do
PAS. Resultados, prestagao de contas ano
(financeira) do montante aplicado em subsequente
saude, produgao dos servigos.

RDQA Resultados parciais da PAS; Quadrimestra | Maio,
Prestacao de contas do periodo; | Setembro e
Minimo constitucional aplicado em Fevereiro.

ASPS

Auditorias no periodo;

Oferta e producdo de servigos do
periodo

Fonte: préprios autores.
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Figura 5 - Ciclo dos instrumentos de Planejamento no SUS.

PPA LDO LOA

PLANO DE |§| O I__I APROVADO
GOVERNO — 2 PELO CONSELHO

3 relatorios
quadrimestrais

RELATORIO i
DE CONFERENCIA RDQA Siahia

Fonte: Conasems, 2021.

DIGISUS

O sistema de informac&o DigiSUS foi regulamentado pela Portaria GM/MS n2 750 de 29 de abril
de 2019, para estados e municipios com objetivo de auxiliar no planejamento do SUS em
consonancia ao ciclo de planejamento or¢amentdrio. Foi proposto em substituicdo ao SargSUS.

Foi criado na antiga Secretaria de gestdo Estratégica e Participativa do ministério da Salide em
parceria com o DataSUS, com foco no apoio a gestdao municipal e estadual para elaboragdo dos
instrumentos de planejamento, ampliando a transparéncia e o monitoramento dos planos e dos
gastos no SUS.

Figura 7: Sistema DigiSUS Maédulo Planejamento.

govbr

Médlﬂo planejamento ACESSOPUBLICO ~ BIBLIOTECA PERGUNTAS FREQUENTES PAINEL SAGE

MINISTERIO, DA
susm SAUDE -
DIGISUS GESTOR VERSAO: 1.13.0

DIGITE SEU E-MAIL E SENHA PARA ACESSAR A AREA RESTRITA:
Digite seu E-mail
Digite sua Senha
Primeiro Acesso Esqueci minha Senha

Entrar

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/



https://digisusgmp.saude.gov.br/
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Considerando o ciclo do planejamento e com base nos instrumentos, o sistema inicia
com o preenchimento das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude
do ente federado, para o periodo de quatro anos. Essas informagdes sdao apresentadas
automaticamente pelo sistema, a cada ano, no componente que recebe as respectivas
programacdes anuais de saude (PAS). A cada ano da PAS, os gestores devem inserir as
metas anualizadas, assim como as respectivas a¢des para o alcance das metas.

A funcionalidade da Programag¢dao Anual de Saude também recebe algumas
informagdes orcamentdrias com o demonstrativo da programacdo de despesas com
saude por subfungdao or¢amentdria, natureza e fonte, cujo preenchimento deve ser
feito com base nas informagdes da Lei Orgamentdria Anual (LOA) do ente.

De forma encadeada, tais contetdos dos instrumentos do planejamento em salude sdao
disponibilizados pelo DigiSUS Maddulo Planejamento (DGMP), respeitando a
temporalidade de elaboracdo e execucdo de cada um deles e dando maior clareza a
interrelagdo dos instrumentos. Apds a insercao das informacgdes do plano de saude e
das PAS, o sistema libera para elaboragao, de acordo com o periodo adequado, os RDQA
e RAG de cada PAS (BRASIL, 2018).
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OFICINA 2
FINANCIAMENTO DA SAUDE E ORCAMENTO PUBLICO

Autores:

Talita Maria Bengozi Gozi
Brigida Gimenez de Carvalho
Jodo Felipe Marques da Silva
Karla Giovana Bavaresco Ulinsk

PROGRAMACAO
12 Momento (30min) — Retomar a atividade de dispersao.

Objetivos:

- Revisar a legislagao sobre o financiamento da saude

- Identificar quais as fontes de financiamento municipal

- Conhecer e acessar sistemas de informacgGes sobre financiamento (FNS)
- Discutir regras gerais de aplicacdo dos recursos em saude

- Entender a participagdo das emendas no financiamento da salde

22 Momento (30min) - Discussao com as equipes - questdes norteadoras:

e Como sdo providos os recursos da Saude (financiamento)?

e Qual o principal objetivo de se entender o financiamento da saude?

e Quanto o municipio recebe de recursos vinculados? E quanto em média tem aplicado em
saude?

32 Momento (30min) — Leitura Texto 1

Questdo norteadora apds a leitura do texto:

® As mudangas ocorridas para o financiamento da saude pelos diferentes entes
propiciou avangos para o SUS?
42 Momento (30min) — Leitura e dicussao Texto 2 -

Questdo norteadora apds a leitura do texto:

e Como acontece o acompanhamento das receitas da saude?
52 Momento (60min) — Texto 3: Aula expositiva dialogada — Regras gerais das transferéncias

e Discussdo guiada pelo assessor técnico do Cosems Jodo Felipe Marques

Intervalo (1h30min)

62 Momento (30min) — Texto 4: Acessar o site do FNS (momento pratico)

e Entrar no site do FNS e buscar pelo seu municipio os repasses consolidados por bloco;
e Acessar demais ferramentas do FNS
72 Momento (1h30min) — Emendas parlamentares: Aula expositiva dialogada

e Discussdo guiada pela ex-secretdria de satde de Rolandia e doutoranda Karla Ulinski
82 Momento (15min) — Atividade de dispersdo e Avaliacdo da Oficina
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e |dentifique em seu municipio as receitas mensais de recursos vinculados de 2023 e
guantifique o total anual. Se possivel também avalie se esses recursos estdao sendo
executados.
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Texto 1

Histoérico do Financiamento da Saude (SUS)

A Constituicdo Federal de 1988 (CF) traz em seu artigo 196:

“A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promog¢do,
protecdo e recuperacdo”.

Para que houvesse a garantia pelo Estado de prover saude a populacdo, também
haveria a necessidade de garantia de recursos para tal. Ainda na se¢ao Saude, a CF 1988
descreveu que o SUS seria financiado com recursos da seguridade social, da Unido, dos Estados,
dos municipios e Distrito Federal, dentre outras fontes de recursos.

O financiamento tripartite foi melhor detalhado a partir da Emenda Constitucional
(EC) n.29 de 2000, definindo as aplicagdes minimas em saude e sua regulamentagdo se deu
pela Lei Complementar 141/2012. Mais tarde a Emenda Constitucional (EC) 86/2015 definiu a
vinculagdo da aplicagdo minima de recursos federais nas Agdes e Servigos Publicos de Saude
(ASPS) e estabeleceu que a partir de 2016 seria realizada com base na Receita Corrente Liquida
do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%, ficando os valores assim
definidos:

Quadro 1 - Aplicagdo minima em ASPS definida legalmente para cada ente.

MUNICiPIOS
De 2000 A A PARTIR DE A PARTIR DE
Despe 2000 DespE 2000 2017
2015 2016 2018
EC 29/2000 EC 29/2000 EC 29/2000 EC 85/2015 EC 55/2015 EC 55,/2015
5% 12% Walar Ano Bose Ano Base Base: gasto ano
Transferéncios Tronsferéncias empenhaodo no RCL RCL anterior
E.Egar's g legois e amo anterior +
constitucionois constitucionais variogdo do FIE 2076 132% 2015 150% Valor E"'-’“.":' no
g impostos € impastos ano anterior +
207 1 2017 150%
diretamente diretamente ik IPCA
arrecododos arrecodadas s 14,1% - | -
2ms 14.5% - | -
2020 150% - | -

Fonte: Conasems, 2021.

A EC n. 86/2015 além de definir o percentual minimo a ser aplicado em sautde pela
Unido, que ndo poderia ser inferior a 15% da receita corrente liquida do exercicio financeiro,
também fixou em 1,2% a participacdao das emendas parlamentares individuais no orgamento
de forma obrigatdria, sendo que a metade deste percentual deveria ser exclusivamente
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destinada a a¢des e servigos publicos de saude. Vedada a destinagdo para pagamento de
despesa de pessoal ou encargos sociais.

A EC n. 95/2015 estabeleceu o novo regime fiscal por vinte anos, aplicando limites
para despesas primarias. As aplicagdes minimas para ASPS ficariam a partir de 2018 limitadas
ao minimo aplicado no exercicio anterior acrescido apenas pelo Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA). Esta foi a chamada PEC do congelamento de gastos publicos por 20
anos, pois ndo permite o crescimento das despesas totais e reais do governo acima da inflacdo,
independente do cenario econdmico. Desta forma, o novo regime fiscal desconsiderou as taxas
de crescimento econdmico, como também as demograficas por 20 anos, trazendo grandes
prejuizos as politicas sociais, especialmente para saude e educac¢do, impactando
negativamente para a qualidade de vida da populagdo (MARIANO, 2017).

Texto 2

Financiamento Municipal da Saude

O Fundo Municipal de Satide (FMS)

Os recursos financeiros da salde sdo geridos pelo fundo de saude, considerado o
gestor financeiro dos recursos destinados ao SUS. A unido possui o Fundo Nacional de Saude,
os estados os Fundos Estaduais de Saude e os municipios os Fundos Municipais de Saude.

O Fundo de Saude constitui um mecanismo de gestdo financeira de recursos,
vinculados ou alocados na Secretaria de Saude para o cumprimento de seus programas e
metas, e seus projetos e atividades orcamentarias, conforme previsdes contidas no Plano
Municipal de Saude e na Programacdo Anual de Saude (CONASEMS, 2016). Pela LC 141 o Fundo
de Saude é uma unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados as acdes e servicos
publicos de saude (ASPS), ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Isso significa dizer que é a unidade investida de poder de
gerir recursos orgcamentarios e financeiros, préprios ou descentralizados; e a unidade
orcamentdria é um segmento da administracdo direta a que o orcamento consigna dotacdes
especificas para a realizacdo de seus programas de trabalho e sobre os quais exerce poder de
disposicdo. Portanto, o FMS tem poder para gerir 0s seus recursos e para usar suas dotacgdes
que lhe sdo consignadas para a realizagdo de seus programas, ou ainda, pode ser conceituado
como uma forma de gestdo de recursos ndo juridica, sendo que sua natureza é financeira e
contdbil (SANTOS, 2012).

A gestdo de todos os recursos e despesas da satide ocorrem pelo FMS. E de extrema
importancia que o gestor maximo, o ordenador da despesa, acompanhe diariamente suas
operacgdes para o planejamento adequado e quando necessario o reordenamento da aplicacdo
dos recursos.
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Figura 1 — Fundo Municipal de Saude.

Fonte: https://saude.campinas.sp.gov.br/fms/fms_empenhos.htm

Desta forma, para que a efetiva aplicagdo dos recursos aconteca, o gestor necessita
conhecer detalhadamente a composigao das suas fontes de recursos: valores provenientes dos
repasses dos Fundos de Saude da Unido e do Estado, e de onde vém os recursos do seu
municipio (CONASEMS, 2021).

O quadro abaixo apresenta a origem da receita, utilizada para a base de calculo para
aplicagdo minima legal, que financia as A¢Ges e Servigos Publicos de Saude (ASPS) dos estados,
distrito federal e municipios.
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Quadro 2 — Origem da receita para base de calculo para aplicacdo em a¢Ges e servicos puicos
de saude (ASPS) para estados e municipios

ESTADOS/DISTRITO FEDERAL

MUMICiPIOS

Minimao
Cbrigatario

2%

15%

Totol das receitas

Impostos sem transmissdo “cousa mortis” e

Imposto sobre Servigos de Qualquer Noturezo

de impostos de Ooogdo - ITCMO - 55
arrecodagdo imposto de circulogio de Mercodorias e Imposta Predial e Territarial Urbano - IPTL;
propria Servigos - I[CMS Imposto sobre o tronsmissdo de bens imoveis
Impostos sobre Propriedode de Veiculos - ITBI
Auvtomotores - IPVA
(+) Receitas de Fundo de Participogdo dos Estodos - FPE Fundo de Porticipogio dos Municipios - FPM

tronsferéncios da
Unigo:

Coto — parte IPI Exportogdo
Transferéncios da Lei Complementar n®
8796 (Lei Kandir)

Impasto sabre o Propriedode Territoriol Rurol
-ITR
Lei Complementar n ® 87/96 (Lei Kondir)

{+) Receitas de
tronsferéncios do
Estado

Quota-Parte do Imposto sobre Circulagdo de
Mercodorias e Servigos - ICM5

Quota-Parte do Imposto sobre a Propriedode de
Veiculos Automotores — [PUVA

Quota-Parte do Imposto sobre produtos
industriolizados - [P - Exportogdo

{+) Imposto de Rendo Retido no Fonte - IRRF

(+) Imposto de Rendo Retido no Fonte - IRRF

(+) Outros Receitos
Correntes:

Receita do Oivida Ativa Tributdria de
Impostos, Multas, Juros de Moro e Corregdo
Monetdria.

Campensogdes Financeiras provenientes de
Impostos e Tronsferéncios Constitucionois

Receita do Divido Ativa Tributdrio de impostos,
Multas, Juros de Mora e Cormrepio Monetdrio.
Compensogdes Finonceiros provenientes de
Impostos e Tronsferéncias Constitucionais

BASE DE CALCULD ESTADUAL

BASE CALCULD MUNICIPAL

Fonte: Constiuigdo Federal 1988 apud Conasems, 2021

O préximo quadro apresenta a composicdo da receita dos municipios.
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Quadro 3 — Formacao da receita dos governos municipais:

Estagios da formacao da receita disponivel dos governos municipais

1 Arrecadacao propria

Recursos arrecadados pelo governo a partir das bases tributdveis sob sua competéncia

(+) Transferéncias devolutivas

Cotas-partes do ICMS, IPVA, IOF-Ouro
e ITR e IRRF dos servidores municipais

(+) Transferéncias compensatorias:
desoneragdes das exportaches

Cota-parte do IPI-Exportacao, Lei Kandir
e FEX

(+) Transferéncias compensatdrias:
exploragdo de recursos naturais

Royalties e participacbes especiais do
petrdleo e gas natural e dos recursos
hidricos e minerais

Critérios de reparticao entre 0$ municipios vinculados principalmente
as bases econdmicas locais:

® origem do ato gerador ~ localidade em que foi licenciado o
veiculo (IPVA), produzido o ouro (IOF-Ouro), da propriedade rural
(ITR) e em que houve reten¢do do imposto sobre a folha dos

servidores piblicos municipais (IRRF);

® predominantemente a origem da produ¢ao, mensurada pelo
valor adicionado no municipio (ICMS, IPI-Exportacao, Lei Kandir,

FEX e repasses estaduais de royalties do petrbleo); e

® |ocalizagdo ou confrontagdo com dreas de exploragdo de
1OCUrsOS naturais

Recursos que o governo recebe derivados das bases econdmicas locais, independentemente da esfera de
governo que efetuou a arrecadagdo

2 Receita propria

(+) Transferéncias redistrbutivas: fundos
de participacao

(+) Transferéncias redistributivas: vin-
culadas as politicas setoriais

Critérios de reparticdo sem vinculo com as bases econdmicas
locais, principalmente:

® (otas-partes do FPM e FEP e AFM

® Cotas-partes da Cide e do saldrio-
-educaqao, FUNDEB(EF) e transferéndias
legais do FNDE, FNAS e FNS

® aitério populacional com faixas que privilegiam os municipios
de pequeno porte (FPM, FEP, AFM e Cide); e

® predominantemente popula¢do ou nimero de beneficidrios
(alunos matriculados, nimero de atendimentos etc.) efou valor
per capita definido nacionalmente (salario-educacdo, FUNDEB(EF),
FNDE e pisos basicos do FNAS e FNS)

3 Receita disponivel Recursos que o governo recebe por exercer 3s competéncias tributarias locais e pela atuagao do sistema

legal de transferéncias

Identificar as receitas correntes e entender suas regras de aplicacdo sdo os primeiros
passos para a aplicagdo adequada e com seguranga dos recursos. Assim, monitorar
mensalmente os recursos provindos do Fundo Nacional de Sadde, considerados recursos
vinculados, ou seja, recursos que possuem as mesmas regras de aplicacdo, possibilita ao gestor
a apropriagdo sobre suas receitas e o conhecimento sobre as regras de aplica¢do, o que com o
passar do tempo trara a seguranca para que aplique os recursos sem medo. Realizando o
monitoramento més a més, garante o conhecimento das receitas ordinarias e de suas oscilagdes,
daqueles recursos vinculados a indicadores ou ao cadastro das equipes no CNES. Esta atividade
constante possibilita também a identificacdo de receitas extraordindrias, que necessitam muitas
vezes da busca das informagdes em Portarias, ou Resolugdes que trazem as regras de aplicagdo
e prestacdo de contas dos recursos. O apoiador do Cosems e a troca de informagdes com colegas
dos demais municipios se tornam ferramentas fundamentais em se tratando destes recursos.
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CURIOSIDADE:

Figura 2 — Percentual da receita municipal proveniente do governo federal.

QUASE METADE DAS CIDADES TEM 90%
DA RECEITA VINDA DE REPASSES

% dos recursos de transferéncias da Unido e Estados para municipios

1.642
de 80% a 90%

2.698

cidades
90% ou mais

total de municipios

5.570 1.027

de 50% a 80%

161 42
nao informaram menos de 50%
ao Tesouro

~foram analisados os 5.409 municipios que entregaram as

informagoes ao Tesouro Nacional PODER ;\\\
360

fonte: Siconfi - Dados do Tesouro Nacional de 2020. Tabulagao:
Drive/Poder360

Fonte: Quase metade das cidades brasileiras dependem 90% ou mais de repasses (poder360.com.br)

Segundo a noticia do site Poder360 (2021), a maior parte dos municipios brasileiros
tem alta dependéncia das transferéncias de recursos da Unido e Estados. Para 2.698 cidades,
90% ou mais da receita corrente de 2020 veio de repasses da Unido, de Estados ou de outras
instituicdes publicas. Ou seja, nesses municipios, a arrecadagao prépria de impostos como o
IPTU e 0 ISS corresponde a menos de 10% do total da receita. Outras 1.642 cidades tém de 80%
a 90% da receita oriunda de transferéncias de outros entes da federagao.

Texto 3

Regras gerais para aplicagao e transferéncias de recursos

A NOTA TECNICA CONASEMS sobre as Regras gerais para financiamento e
transferéncias dos recursos federais para a¢des e servigos publicos de salde de 18 de setembro
2023 trouxe os pontos principais descritos nas seguintes normativas:

- Portaria n. 3992/2017
- Portaria n. 828/2020

- Portaria n. 885/2021


https://www.poder360.com.br/economia/quase-metade-das-cidades-brasileiras-dependem-90-ou-mais-de-repasses/
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- Portaria n. 1063/2023

A Portaria GM/MS n. 1063 de 08 de agosto de 2023, a mais recente normativa que
alterou a Portaria de Consolidacdo GM/MS n.6 de 28 de setembro de 2017 acerca do
financiamento e da transferéncia dos recursos federais aos demais entes, destinados a execucao
das ASPS. Em 28 de dezembro de 2017 a Portaria GM/MS n. 3992 também alteraria a Portaria
GM/MS 6/2017.

Quadro 4 — Principais mudancas ocorridas, segundo as publicacdes de Portarias Ministeriais

acerca do financiamento e das transferéncias de recursos federais aos demais entes:

PORTARIA

PRINCIPAIS ALTERAGOES

Portaria n. 3992/2017 - Altera a
Portaria de ConsolidagGo n@
6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o
financiamento e a transferéncia
dos recursos federais

- Altera os blocos de financiamento fundo a fundo para
apenas dois: Bloco de custeio das ASPS e Bloco de
Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude;

- Rendimentos das aplicagbes financeiras de que trata o §
4° serdo aplicados na execugao de agdes e servigos
publicos de saude relacionados ao respectivo Bloco de
Financiamento,

Portaria n. 828/2020 - Altera a
Portaria de Consolidagdo n?2
6/2017/GM/MS, para dispor
sobre os Grupos de Identificacdo
Transferéncias  federais  de
recursos da saude.

- Altera os blocos de financiamento fundo a fundo para:
Bloco de Manutencdo das ASPS e Bloco de Estruturacdo na
Rede de Servicos Publicos de Saude;

- Recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutencao
destinar-se-do: a manutencdo das condicées de oferta e
continuidade da prestacdo das acdes e servicos publicos
de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e
adaptagbes, nos termos da classificacdo de servico de
terceiro.

- Recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturacdo
da Rede de Servicos de Saude destinar-se-do: obras de
construcGes novas ou ampliacdo de imodveis existentes,
obras de reforma de imdveis ja existentes.

- Vedada a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao
Bloco de Estruturacdo em drgdos e unidades voltados,
exclusivamente, a realizacdo de atividades
administrativas.

- As citacOes ao Bloco de Custeio das ASPS e ao Bloco de
Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude, feitas
nos atos normativos anteriores a data de publicagdo desta
Portaria, devem ser interpretadas, como referéncias ao
Bloco de Manutengdo das A¢Ges e Servigos Publicos de
Saude e ao Bloco de Estruturagdo da Rede de Servicos
Publicos de Saude

Portaria n. 1063/2023 - Altera a
Portaria de Consolidagdo
GM/MS n2 6, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre o
financiamento e a transferéncia
dos recursos federais

- Os rendimentos das aplica¢des financeiras de que trata o
§ 49 serdo: | - aplicados, na execuc¢do de a¢des e servigcos
publicos de saulde relacionados ao respectivo Bloco de
Financiamento, devendo ser identificados e incluidos na
Tomada de Contas Anual apresentada ao Tribunal de
Contas respectivo, bem como no Relatério Anual de
Gestao - RAG; e Il - considerados recursos federais, ndo
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podendo ser computados como contrapartida do
respectivo ente federativo.

- Os recursos federais vinculados aos fundos de saude
estaduais, municipais ou do Distrito Federal mantidos nas
instituicdes financeiras oficiais federais de que trata o art.
1.122 desta Portaria serdo nelas executados, vedada a
transferéncia para outras contas do ente federado. E a
movimentacdo destas contas se dara exclusivamente de
forma eletronica.

- Fica vedado o depdsito de recursos de origem estadual,
municipal e distrital nas contas-correntes utilizadas para o
recebimento de recursos federais na modalidade fundo a
fundo.

- Recursos federais da assisténcia financeira
complementar destinada ao pagamento dos pisos salariais
de que trata a Lei n2 14.434, de 4 de agosto de 2022, serdo
transferidos para contracorrente especifica, segregada da
conta para transferéncia dos demais recursos do Bloco de
Manutencado das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude.

Fonte: prdprios autores.

Em se tratando dos recursos federais referentes a assisténcia financeira complementar
destinada ao pagamento do piso salarial dos profissionais de enfermagem, o Ministério da
Fazenda publicou a Portaria STN/MF n. 688 de 6 de julho de 2023 orientou classificar por fonte
ou destina¢Oes de recursos relacionadas a seguir, aplicando-se o efeito a partir do exercicio de
2023:

Quadro 5 — Fonte referente a Assisténcia financeira da Unido destinada a complementacdo ao
pagamento dos pisos salariais para profissionais da enfermagem.

Fonte | Assisténcia financeira da | Controle dos recursos transferidos pela Unido, a
605 Unido destinada a | titulo de assisténcia financeira complementar, para o
complementacao ao | cumprimento dos pisos salariais profissionais
pagamento dos pisos | nacionais para o enfermeiro, o técnico de
salariais para profissionais | enfermagem, o auxiliar de enfermagem e a parteira,
da enfermagem. conforme estabelecido pela CF/88, art. 198, §§12 a
15

Fonte: Portaria STN/MF n. 688 de 6 de julho de 2023

PORTARIA GM/MS N¢ 885, DE 4 DE MAIO DE 2021 - Regulamenta o art. 23 do Decreto n2 7.827,
de 16 de outubro de 2012, para dispor sobre os procedimentos de cobranga administrativa e
de instauracao de tomada de contas especial para recomposicdo ao erdrio de valores
transferidos na modalidade fundo a fundo, no ambito do Ministério da Satide. Regulamenta
os casos de desvio de objeto, desvio de finalidade, dano ou prejuizo ao Erario, recebimento
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irregular, e Cobrangas Administrativas e Instaura¢cdo de Tomada de Contas Especial pelo Tribunal
de Contas.

ACORDAO N2 847/2019 — TCU - Plendrio: Recomendacdo do TCU para a alteracdo da
nomenclatura dos blocos de financiamento definida nos incisos | e Il do art. 32 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS 6/2017, de forma a evitar que os termos “custeio” e “investimento” sejam
confundidos com agregadores que tratam exclusivamente de categorias econdmicas da receita
e da despesa (correntes ou de capital).

NOTA TECNICA CONJUNTA n. 11 /2018/CCONF-SUCON/FNS-MS - Assunto: Esclarecimentos
sobre a operacionalizacdo e contabilizacdo dos recursos transferidos na modalidade fundo a
fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

Texto 4

Os recursos do FNS

Os recursos repassados pelo Ministério da Saude, aos Estados, ao Distrito Federal
e aos municipios, destinados as despesas com ASPS s3o organizados e transferidos na forma dos
seguintes blocos:

| — Bloco Manutencgao das Ag¢oes e Servicos Publicos de Saude e;

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

Os recursos sao transferidos via fundo a fundo, de forma regular e automatica, em
conta corrente especifica e Unica para bloco. Cada bloco é organizado por Grupo de Identificagao
das Transferéncias relacionados ao nivel de atenc¢do ou a finalidade da despesa na saude, tais
como (CONASEMS, 2023):

Atencdo primaria
Atencdo Especializada
Assisténcia farmacéutica
Vigilancia em saude e
Gestdo do SUS

AW R

Agora, vamos navegar um pouco no site do Fundo Nacional de Saude e entender como
as informacdGes dos recursos estdo disponiveis:
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FNS

Fundo Nacional de Saude

Acesse: Inicio - FNS (saude.gov.br)

1. AMBIENTES;
2. CONSULTAS E REPASSES;

Consultas

=) O

Repasse do Dia Consulta de Pagamento
Consulta aos pagamentos/transferéncias Consolidado
realizados no dia anterior Demonstrativo das transferéncias de

recursos realizadas por bloco de
financiamento

Acesse Acesse


https://portalfns.saude.gov.br/

M
Consulta Detalhada de
Pagamento

Detalhamento dos pagamentos e/ou
transferéncias de recursos realizadas pelo
FNS

s
=0

Consulta Conta Corrente
Fundo de Saude

Demonstrativo das contas correntes ativas
dos Fundos de Salide e saldo atualizado até
o tltimo dia do més anterior
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Ll

Painéis de Informacoes do
FNS

Consulta, informacao e transparéncia sobre
os recursos federais destinados ao Sistema
Unico de Sadide.

@ InvestSUS

Acompanhar os repasses mensalmente possibilita o planejamento da execugdo do
recurso, sem que o mesmo fique “parado” em conta. Além de quantificar a estimativa da receita
de recursos vinculados (baseado nos recebimentos dos anos anteriores) para aplicar na LOA do
proximo exercicio. Desta forma, garante a aplicacdo destes recursos com a vinculagdo
orcamentdria necessdaria no ano seguinte.

Emendas Parlamentares

Considerando que o orcamento é elaborado pelo Poder Executivo, a emenda
parlamentar é o instrumento que permite aos deputados e senadores realizarem alteragdes no
orcamento anual, por meio da alocacdo de recursos publicos, junto aos estados, municipios e
institui¢des.

Até o ano de 2014, as emendas parlamentares (EPs) destinadas ao SUS ndo
representavam valores tdao expressivos. Isso ocorria, principalmente, por ndo haver a
obrigatoriedade, por parte do executivo, na execucdo dessas despesas, pois as EPs tinham
apenas carater autorizativo.

As Emendas Constitucionais n.” 86 de 17 de marg¢o de 2015, e n.° 100 de 26 de junho
de 2019, tornaram obrigatdrias as execugdes orcamentdria e financeira das emendas individuais
e de bancadas estaduais e do Distrito Federal, inseridas pelos parlamentares na Lei
Orgamentaria Anual (LOA). Em dezembro de 2022, a EC n2 126/2022 elevou para 2% da RCL a
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impositividade, e manteve os 50% para saude, ou seja, o percentual para a salde passou a
corresponder a 1% da RCL.

Com isso, as EPs passam a representar uma importante fonte de recursos aos
municipios, o que requer dos gestores muita apropriacdo quanto aos seus instrumentos de
planejamento, de forma que os recursos possam ser alocados de forma que atendam as
demandas da populacdo.

Na drea da salde, os recursos oriundos de emendas parlamentares poderdo ser
destinados ao financiamento de acGes de manutencdo (custeio) ou estruturacgdo (capital), nas
seguintes subfuncdes:

SUBFUNGOES DO MINISTERIO DA SAUDE

301 Atencao Basica

302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

303 Suporte Profilatico e Terapéutico

304 Vigilancia Sanitaria

305 Vigilancia Epidemioldgica

306 Alimentacao e Nutricao

Anualmente, o Ministério da Saude publica Portarias e Cartilhas especificas sobre a
indicacdo e execucdo das emendas, onde contam orientacdes aos gestores sobre o regramento
e 0s programas prioritarios a receberem investimentos no respectivo periodo. Outra importante
ferramenta que passa por atualizacdo é a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis pelo para o SUS (RENEM). Os itens da RENEM sdo disponibilizados
para o cadastramento de propostas de projetos de acordo com o Estabelecimento de Salde, e
estdo acessiveis ao gestor, para que esse possa conhecer e planejar sobre os itens que poderd
adquirir, permitindo um melhor planejamento quando ao recebimento de recursos.

A Cartilha do ano de 2023 pode ser acessada no link https://portalfns.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2023/03/CARTILHA 2023 livro-digital.pdf.

A lista dos equipamentos e materiais permanentes financiaveis para o SUS — RENEM:

https://portalfns.saude.gov.br/https-portalfns-saude-gov-br-atualizacao-das-informacoes-
tecnico-economicas-dos-itens-financiaveis-pelo-sus-2022-procot/

ATENCAO!!!!

A execucdo dos recursos de emenda parlamentar de custeio/manutencio de Incremento PAP

e de Incremento MAC, deve obedecer a legislacdo vigente, como a Lei Complementar
141/2012 que define o que sdo acdes e servicos publicos de saide (ASPS) e a Portaria de
Consolidacdo n°6, de 28 de setembro de 2017.



https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/CARTILHA_2023_livro-digital.pdf
https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/CARTILHA_2023_livro-digital.pdf
https://portalfns.saude.gov.br/https-portalfns-saude-gov-br-atualizacao-das-informacoes-tecnico-economicas-dos-itens-financiaveis-pelo-sus-2022-procot/
https://portalfns.saude.gov.br/https-portalfns-saude-gov-br-atualizacao-das-informacoes-tecnico-economicas-dos-itens-financiaveis-pelo-sus-2022-procot/
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OFICINA 3
CONTRATOS, LICITACOES E ORCAMENTO PUBLICO

Autores:

Talita Maria Bengozi Gozi
Jodo Felipe Marques da Silva
Brigida Gimenez de Carvalho

Convidados:
Claudia Elisa da Cunha Réa

PROGRAMACAO
12 Momento (30min) — Retomar a atividade de dispersao.

Objetivos:

- Discutir como as contratag¢des publicas acontecem nos municipios e a participacdo dos técnicos
da saude nesse processo;

- Entender a importancia do planejamento das contratacdes publicas;

- Entender como ocorre a definicdo do orgamento para as contratagdes;

- Compreender a Nova Lei de Licitagdes n.14.133/2021.

22 Momento (30min) - Discussdo com as equipes - questoes norteadoras:

e Como estdo organizados os processos licitatérios em sua secretaria/autarquia?

e Como sdo definidas as contratagdes publicas? Existe algum planejamento anual e como
ocorre?

e Como é definido o orgamento para abertura das licitagdes? Ha um planejamento prévio das
contrata¢des X orgamento?

32 Momento (30min) — De que contrato estamos falando? Qual sua relagao com a legislagdo
do SUS?

e Discussdo dialogada e expositiva quanto a diferenga entre contrato e contratualizacdo
no SUS.

42 Momento (2h) — Aula expositiva dialogada: Nova Lei de Licita¢cdes n.14.133/2021
¢ Discussdo dialogada e expositiva com a enfermeira Claudia Elisa da Cunha Réa,
servidora publica SMS Cambé.

¢ Intervalo (1h30min)

52 Momento (60min) — Leitura Texto 1
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Questdo norteadora apos a leitura do texto:

® As mudancas ocorridas pela nova Lei de LicitagGes impactaram de alguma forma o
processo de trabalho da equipe gestora da secretaria de saude?
e Como estd acontecendo a construgao e execugao do PCA?

62 Momento (60min) — Roda de conversa sobre desafios nas contratac¢oes publicas

e Discussao guiada: o caso da APAC da licitacdo de insumos médico hospitalares de
Cambé 2023;
Definicdo de orgamento para as contratacdes;
O papel do fiscal de contrato;
Riscos para o gestor nas contratagdes publicas.

72 Momento (15min) — Atividade de dispersido e Avaliacdo da Oficina

e |dentifique em seu municipio o PCA e avalie como estd ocorrendo sua execucdo. Se ndo
tiver PCA, identifique no orcamento como estdo previstas a compras.
e Traga a cOpia atualizada do Orcamento 2024 de sua secretaria
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Texto 1

Planejamento das Contratacdes

O Plano de ContratagGes Anual (PCA) é o instrumento que consolida todas
as contrata¢des e/ou aquisicdes que a administracdo publica pretende realizar ou
prorrogar para o proximo exercicio.

O PCA nada mais é que o planejamento de todas as contratacdes vinculadas
a prazos de execucdo e orcamento. O planejamento é um principio fundamental da
administragdo publica, assim como descrito no Decreto Lei n. 200/1967.

Segunda a Lein. 14.133/2021, este documento tem por objetivo racionalizar
as contratacdes e subsidiar o planejamento orcamentdrio:

VIl - a partir de documentos de formalizagdo de demandas, os
orgéos responsaveis pelo planejamento de cada ente federativo
poderdo, na forma de regulamento, elaborar plano de
contratagbes anual, com o objetivo de racionalizar as
contratagbes dos 6rgados e entidades sob sua competéncia,
garantir o alinhamento com o seu planejamento estratégico e
subsidiar a elaboragéao das respectivas leis

orgamentarias. (Regulamento)

§ 1° O plano de contratacbes anual de que trata o inciso VII
do caput deste artigo devera ser divulgado e mantido a
disposig¢édo do publico em sitio eletrénico oficial e sera observado
pelo ente federativo na realizagdo de licitagbes e na execugdo
dos contratos.

DECRETO N°10.947, DE 25 DE JANEIRO DE 2022

Regulamenta o inciso VIl do caput do art. 12 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, para dispor sobre o
plano de contratacdes anual e instituir o Sistema de Planejamento e Gerenciamento de Contratacdes no
ambito da administracéo publica federal direta, autarquica e fundacional.

Assim, segundo o decreto, o PCA tem como objetivo:

| - racionalizar as contratacdes das unidades administrativas de sua competéncia, por
meio da promoc¢ao de contratacdes centralizadas e compartilhadas, a fim de obter
economia de escala, padronizacdo de produtos e servicos e reducdo de custos
processuais;

Il - garantir o alinhamento com o planejamento estratégico, o plano diretor de logistica
sustentavel e outros instrumentos de governanga existentes;

Il - subsidiar a elaboracgdo das leis orgamentarias;

IV - evitar o fracionamento de despesas; e


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/Decreto/D10947.htm#art1
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V - sinalizar intencdes ao mercado fornecedor, de forma a aumentar o didlogo potencial
com o mercado e incrementar a competitividade.

Deve ser elaborado até a segunda quinzena de maio de cada exercicio.

Para elaboracdo do PCA o requisitante deverd preencher o documento de
formalizacdo de demanda com as seguintes informacodes:

| - justificativa da necessidade da contratagao;
Il - descri¢do sucinta do objeto;

Il - quantidade a ser contratada, quando couber, considerada a expectativa de consumo
anual;

IV - estimativa preliminar do valor da contratacdo, por meio de procedimento
simplificado, de acordo com as orientacdes da Secretaria de Gestao da Secretaria
Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital do Ministério da Economia;

V - indicagdo da data pretendida para a conclusdo da contratacao, a fim de ndo gerar
prejuizos ou descontinuidade das atividades do 6rgao ou da entidade;

VI - grau de prioridade da compra ou da contratacdo em baixo, médio ou alto, de acordo
com a metodologia estabelecida pelo érgdo ou pela entidade contratante;

VII - indicacdo de vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outro documento de
formaliza¢cdo de demanda para a sua execugao, com vistas a determinar a sequéncia em
gue as contratagOes serdo realizadas; e

VIII - nome da area requisitante ou técnica com a identificacdo do responsavel.

As informacgdes geradas pelos documentos de formalizacdo de demandas
serao consolidadas pelo setor contratagdes e incluidas no PCA que sera concluido até 30
de abril do ano de sua elaboragdo. O PCA deverd ser aprovado pela autoridade
competente.

Durante o ano de sua elaboragao, o PCA podera ser alterado por meio de
inclusdes, exclusdes ou redimensionamento de itens no periodo de 15 de setembro a 15
de novembro e na quinzena posterior a publicacdo da Lei Orcamentaria Anual.

Durante o ano de sua execugdo, o PCA poderd ser alterado, mediante
justificativa aprovada pela autoridade competente.

O PCA atualizado e aprovado pela autoridade competente devera ser
publicado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas.
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OFICINA 4
CONSTRUINDO ORCAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Autores:

Talita Maria Bengozi Gozi
Jodo Felipe Marques da Silva
Brigida Gimenez de Carvalho

Convidados:
Jorge Luis Fortunato

PROGRAMACAO
12 Momento (30min) — Retomar a atividade de dispersao.

Objetivos:

- Rever legislacao referente ao orcamento publico

- Conhecer termos técnicos do orcamento

- Entender a execuc¢do orcamentdria

- Apresentar proposta de como construir orgamento aplicavel no municipio;

22 Momento (30min) - Discussao com as equipes - questdes norteadoras:

e Como é construido o orgamento da salde? Como é a participacao da equipe de salude neste
processa?

e Como sdo definidas as contratagdes publicas? Existe algum planejamento anual e como
ocorre?

e Como é definido o orcamento para abertura das licitagdes? Ha um planejamento prévio das
contratages X orcamento?

32 Momento (30min) — Leitura do Texto 1

e Leitura dialogada, responder as questdes:
e Qual conceito de orgamento publico?

42 Momento (2h) — Aula expositiva dialogada: Construindo Orgamento Municipal de Saude

¢ Discussdo dialogada e expositiva com a técnico municipal Jorge Luis Fortunato,
servidor publico SMS Cambé.

¢ Intervalo (1h30min)
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52 Momento (60min) — Roda de conversa sobre desafios para constru¢do do orgamento da

saude

e Discutir em grupo (por municipio) quais maiores fragilidades identificadas no seu

orgamento;

Quais mudancgas o grupo propde para o orgamento ser melhor executado;

Cada grupo, por municipio, apresente quais propostas tentard levar ao seu municipio
para melhorar a execug¢do orcamentadria atual, frente ao discutido nesta oficina.

72 Momento (15min) — Avaliagao da Oficina e Visita aos Municipios

® Propor agenda de visita aos municipios.
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Texto 1

Orgcamento Publico

Org¢amento Publico se constitui com a previsao de todo montante das receitas e
toda sua aplicacdo (despesa), de acordo com as agoes e programas. Toda despesa,
ou seja, todo gasto com alguma atividade deve estar previsto no orcamento anual
da administra¢ao publica. Nao se pode “gastar” o dinheiro publico, executar uma
despesa, se a mesma nao estiver prevista/fixada no orgamento.

Importante relembrar os Trés instrumentos orcamentarios, definidos na CF
de 1988, sdao considerados ordenadores do planejamento na gestdo publica: o Plano
Plurianual (PPA), a Lei das Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei do Or¢camento Anual
(LOA) (de acordo com os arts. 165 a 169, acrescido ainda da Lei Complementar
101/2000, também conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

Figura 1: Ciclo do planejamento orgamentario
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Fonte: proprios autores.

A Lei n? 4.320, de 17 de margo de 1964 estatui Normas Gerais de Direito
Financeiro para elaboracdo e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados,
dos Municipios e do Distrito Federal. E traz em seu artigo 29:
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Art. 2° A Lei do Or¢amento conterd a discrimina¢do da
receita e despesa de forma a evidenciar a politica
econébmica financeira e o programa de trabalho do
Governo, obedecidos os principios de unidade
universalidade e anualidade.

$ 1° Integrardo a Lei de Or¢amento:

| - Sumdrio geral da receita por fontes e da despesa por
fungbes do Governo;

Il - Quadro demonstrativo da Receita e Despesa segundo
as Categorias Econémicas, na forma do Anexo n® 1;

Il - Quadro discriminativo da receita por fontes e
respectiva legislag¢do;

IV - Quadro das dota¢ées por orgdos do Governo e da
Administragdo.

A Lei do orgamento devera ser acompanhada de quadros demonstrativos da receita e
planos de aplicagao dos fundos especiais; quadros demonstrativos da despesa e
quadro demonstrativo do programa anual de trabalho do Governo, em termos de
realizacao de obras e prestacao de servigo

A Lei do orcamento prevé os créditos adicionais, que sao autorizacdes de
despesas ndo computadas ou insuficientemente dotadas na Lei de Orcamento. Podem
ser:

Suplementares: destinados a reforco de dotacdo orcamentaria;
Especiais: destinados a despesas que ndo haja dotacdo orcamentaria especifica;

e Extraordindrios: destinados a despesas urgentes e imprevistas, em caso de
guerra, comog¢ao intestina ou calamidade publica.

Os créditos suplementares e especiais deverao ser autorizados por lei e
abertos por decreto do executivo. Ja os créditos extraordinarios serdao abertos somente
por decreto do executivo.

Sao considerados créditos suplementares e especiais:
Superavit financeiro apurado no balango do exercicio anterior;
Provenientes de excesso de arrecadacdo;

Os resultantes de anulacdo parcial ou total de dotacdes orcamentarias ou de
créditos adicionais, autorizados em Lei.

SUPERAVIT FINANCEIRO a diferenca positiva entre o ativo financeiro e o passivo financeiro,
conjugando-se, ainda, os saldos dos créditos adicionais transferidos e as operagdes de crédito
a eles vinculadas.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l4320.htm#anexo
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EXCESSO DE ARRECADACAO saldo positivo das diferencas acumuladas més a més, entre a
arrecadacdo prevista e a realizada, considerando-se, ainda, a tendéncia do exercicio.

RECEITA

Art. 92 Tributo é a receita derivada instituida
pelas entidades de direito publico, compreendendo os
impostos, as taxas e contribuicbes nos termos da
Constituicdo e das leis vigentes em matéria financeira,
destinando-se o seu produto ao custeio de atividades
gerais ou especificas exercidas por essas entidades.

Figura 2. Receita Municipal
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Fonte: Lima (2022).

Geralmente, os recursos transferidos fundo a fundo sdo também chamados
de recursos vinculados. Ja os recursos dos municipios aplicados na saude, sdo chamados
de Recursos proprios, sendo que muitas vezes sdo erroneamente chamados de Recursos
Livres.

Recursos proprios: toda receita proveniente de impostos; municipais,
transferéncias constitucionais, devolutivas, compensatdrias ou redistributivas.

Recursos ordinarios ou livres: recursos que ndo estao vinculados a nenhum
érgdo ou programacao e que estao disponiveis para livre aplicacdo.

DESPESA

Despesas Correntes

Despesas de Custeio - as dotagdes para manutencgdo de servigos anteriormente criados,
inclusive as destinadas a atender a obras de conservagao e adaptagao de bens imoéveis:

Pessoa Civil
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Pessoal Militar
Material de Consumo
Servicos de Terceiros
Encargos Diversos

Transferéncias Correntes - dotacGes para despesas as quais ndo corresponda
contraprestagao direta em bens ou servicgos, inclusive subvengdes para manutencgao de
outras entidades de direito publico ou privado.

Subvenc¢des Sociais

Subvencgdes EconGmicas

Inativos

Pensionistas

Salario Familia e Abono Familiar
Juros da Divida Publica
Contribuicdes de Previdéncia Social
Diversas Transferéncias Correntes.

Despesa de Capital

Investimentos: as dotag¢Oes para o planejamento e a execug¢do de obras, inclusive as
destinadas a aquisicdo de imdveis, equipamentos e material permanente.

Inversdes Financeiras:

Aquisi¢cdo de Imdveis

Participacdo em Constituicdo ou Aumento de Capital de Empresas ou Entidades
Comerciais ou Financeiras

Aquisicao de Titulos Representativos de Capital de Empresa em Funcionamento
Constituicdo de Fundos Rotativos

Concessao de Empréstimos

Diversas Inversdes Financeiras

Transferéncias de Capital:

Amortizagdo da Divida Publica

Auxilios para Obras Publicas

Auxilios para Equipamentos e Instalacdes
Auxilios para Inversdes Financeiras
Outras Contribuicdes.

Discriminag¢ao da despesa por fung¢ao e subfuncgao.

Fungdo: o maior nivel de agregac¢ao das diversas areas de despesa que competem ao
setor publico.
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Subfung¢do: uma particdo da funcdo, visando a agregar determinado subconjunto de
despesa do setor publico.

Quadro 1. Codificagdo da despesa por fung¢ao e subfungao.

FUNCAO SUBFUNGCAO
10 - SAUDE 301 - ATENCAO BASICA
302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
303 — SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
304 - VIGILANCIA SANITARIA
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

306 - ALII\/lENTA(;/:\O E NUTRICAO
Fonte: Portaria no 42, de 14 de abril de 1999.

Figura 3. Classificagdo Orcamentdria

Classificagao
Funcional

Classif.
Instit.

Classificacao
Programatica

07.02.10.301.0035.2046.339030

e

Dotacdo Inicial

Classificagao
Economica

Elemento: Material de Consumo
Atividade:Aquis. Medicamentos
| Programa: Prod. Distr. Medicamentos
| Subfuncao: Atencao Basica
Funcao: Saude
| Fundo Municipal de Saude
Secret. Munc. de Saude e Meio Ambiente

Fonte: Brasil (1964). Disponivel em: Administracdo Publica. https://slideplayer.com.br/slide/387801/.
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INFORMAGOES IMPORTANTES NA EXECUGCAO ORCAMENTARIA

v Fonte: A classificagdo por fontes ou destina¢des de recursos tem como objetivo
agrupar receitas que possuam as mesmas normas de aplicacdo na despesa. A fonte,
é instrumento de gestdo da receita e da despesa, pois tem como objetivo assegurar
que determinadas receitas financiem determinadas despesas em conformidade com
as leis que regem o tema;

Emprenho de despesa: ato emanado de autoridade competente que cria para o
Estado obrigacdo de pagamento pendente ou ndo de implemento de condigao;

E vedada a realizagdo de despesa sem prévio empenho;

E vedado aos Municipios empenhar, no tGltimo més do mandato do Prefeito, mais do
que o duodécimo da despesa prevista no orcamento vigente;

Liquida¢ao da despesa consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor tendo
por base os titulos e documentos comprobatérios do respectivo crédito.

O regime de adiantamento é aplicidvel aos casos de despesas expressamente
definidos em lei e consiste na entrega de numerario a servidor, sempre precedida de
empenho na dota¢ao prépria para o fim de realizar despesas, que nao possam
subordinar-se ao processo normal de aplicagao.
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APENDICE 5 - ESTUDOS DE CASO OFICINA 4

Caso 1

Iniciou 0 ano e chegarem varias solicitagdes de empenho para classificagdo e constatei

que tenho saldo nas fontes de recurso do ano anterior, como posso utilizar?
Caso 2

A tesouraria informou que entrou um crédito na conta bancaria vinculada a fonte 494.1,
mas nao corresponde as receitas previstas na LOA, identifiquei através do site fundo a
fundo e portaria que a receita € uma emenda parlamentar de custeio para atencéo

primaria, o que devo fazer
Caso 3

Chegou um pedido de solicitagdo de empenho no valor de R$ 100.000,00 de um
contrato de prestagao de servico, ao verificar a LOA os saldos disponiveis nas fontes de
recurso vinculados ao projeto atv e elemento de despesa é no valor de R$ 50.000,00, o

que posso fazer?
Caso 4

Verifiquei o relatdrio da conta bancaria 624006-2 (federal) consta que tenho um saldo
de R$20.000,00, nio sei quando a receita entrou na conta, como descubro a origem do

recurso?
Caso 5

Preciso empenhar a compra de um equipamento de R$ 10.000,00 para uma UBS, mas
nao tenho orcamento disponivel de capital no meu projeto atividade, em verificagdo
constatei que a fonte 395 emenda parlamentar da atencéo basica possui saldo, mas por
se tratar de um recurso de custeio ndo posso utilizar para empenhar o equipamento, o

que posso fazer?
Caso 6

Houve a previsdo da receita no valor de R$ 60.000,00 referente o programa Saude na
hora relativo a homologacao de 3 UBS, no entanto, uma UBS n&o tem mais equipe
completa e houve a suspensao do recurso, no inicio do ano solicitei um empenho

estimativo com o orgcamento desta receita
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APENDICE 6 - FICHA DE AVALIAGAO DAS OFICINAS

AVALIAGAO OFICINA 1 -09/11/23
Introdugao ao Financiamento e Orgamento Publico X Instrumentos De Planejamento

Buscando a melhoria continua, gostariamos de saber a sua opinido sobre alguns aspectos da
oficina que vocé participou. Por favor, indique seu nivel de satisfacdo para cada um dos
seguintes tdpicos, assinalando no espaco apropriado:

Seus conhecimentos anteriores a esta oficina eram:
() Nenhum () Poucos ( ) Bons conhecimentos ( ) Dominava o assunto

Objetivos da oficina:

( ) Atualizagdo () Adquirir novos conhecimentos () Aprimorar habilidades
( ) Outros. Quais:
Aspectos Gerais Fraco Regular Bom Muito
1 2 3 Bom
4

A oficina propiciou conhecer os marcos legais de
planejamento da gestdo publica?

A oficina possibilitou revisar os instrumentos de

planejamento?

Foi possivel conhecer e entender a integracdo

dos instrumentos de planejamento e

orgamento?

A oficina promoveu discutir como estdo

organizadas as equipes e como ocorre a

construcdo e avaliagdo/monitoramento dos

instrumentos de planejamento?

Métodos e técnicas utilizados

Qualidade do material (videos, manual,

apresentacdo, etc.)

Tempo de duragao da oficina

Como vocé avalia as oportunidades de

participagao

Qual sua avaliagdo sobre esta oficina?

Instrutor (es)

Comentarios
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AVALIACAO OFICINA 2 - 14/12/23
FINANCIAMENTO DA SAUDE E ORCAMENTO PUBLICO

Buscando a melhoria continua, gostariamos de saber a sua opinido sobre alguns aspectos da
oficina que vocé participou. Por favor, indique seu nivel de satisfagdo para cada um dos
seguintes tépicos, assinalando no espaco apropriado:

Seus conhecimentos anteriores a esta oficina eram:
() Nenhum ( ) Poucos ( ) Bons conhecimentos ( ) Dominava o assunto

Objetivos da oficina:

( ) Atualizagdo () Adquirir novos conhecimentos () Aprimorar habilidades
( ) Outros. Quais:
Aspectos Gerais Fraco Regular Bom Muito Bom
1 2 3 4

A oficina propiciou revisar a legislacdo sobre o
financiamento da saude?

A oficina possibilitou entender quais sdo as

fontes de financiamento municipal ?

Foi possivel conhecer e entender como se

acessa o0s sistemas de informagdes sobre

financiamento (FNS) ?

A oficina promoveu discussdo sobre as

atualizagdes nas regras gerais de aplicagao dos

recursos em saude?

Foi possivel entender a participagdo das

emendas no financiamento da satde?

Métodos e técnicas utilizados

Qualidade do material (videos, manual,

apresentagdo, etc.)

Tempo de duragao da oficina

Como vocé avalia as oportunidades de

participacao

Qual sua avaliagdo sobre esta oficina?

Instrutor (es)

Comentarios




AVALIACAO OFICINA 3 - 14/03/23
CONTRATOS, LICITACOES E ORCAMENTO PUBLICO
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Buscando a melhoria continua, gostariamos de saber a sua opinido sobre alguns aspectos da
oficina que vocé participou. Por favor, indique seu nivel de satisfagdo para cada um dos
seguintes tépicos, assinalando no espaco apropriado:

Seus conhecimentos anteriores a esta oficina eram:

() Nenhum ( ) Poucos

Objetivos da oficina:

() Bons conhecimentos

( ) Dominava o assunto

( ) Atualizagdo () Adquirir novos conhecimentos () Aprimorar habilidades
( ) Outros. Quais:
Aspectos Gerais Fraco Regular Bom Muito Bom

1 2 3 4

A oficina propiciou discutir como as
contratagbes  publicas  acontecem  nos
municipios e qual a participacdo dos técnicos da
salde nesse processo?

A oficina possibilitou entender a importancia do
planejamento das contratagdes publicas ?

Foi possivel entender como ocorre a definigdo
do orgamento para as contratagdes ?

Foi possivel compreender a Nova Lei de
Licitacdes n.14.133/2021 ?

Métodos e técnicas utilizados

Qualidade do material (videos, manual,
apresentacdo, etc.)

Tempo de duragdo da oficina

Como vocé avalia as oportunidades de
participacao

Qual sua avaliagdo sobre esta oficina?

Instrutor (es)

Comentarios
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AVALIAGCAO OFICINA 4 — 15/04/24
CONSTRUINDO ORGAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Buscando a melhoria continua, gostariamos de saber a sua opinido sobre alguns aspectos da
oficina que vocé participou. Por favor, indique seu nivel de satisfagdo para cada um dos
seguintes tépicos, assinalando no espaco apropriado:

Seus conhecimentos anteriores a esta oficina eram:
() Nenhum ( ) Poucos ( ) Bons conhecimentos ( ) Dominava o assunto

Objetivos da oficina:

( ) Atualizagdo () Adquirir novos conhecimentos () Aprimorar habilidades
( ) Outros. Quais:
Aspectos Gerais Fraco Regular Bom Muito Bom

1 2 3 4

A oficina propiciou rever a legislacdo referente ao
orcamento publico?

A oficina possibilitou conhecer termos técnicos do
or¢camento?

Foi possivel compreender a proposta de como
construir um orgamento aplicdvel no municipio?
Métodos e técnicas utilizados

Qualidade do material (videos, manual,
apresentagdo, etc.)
Tempo de duragao da oficina

Como vocé avalia as oportunidades de
participacao

Qual sua avaliagdo sobre esta oficina?

Instrutor (es)

Comentarios
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APENDICE 10 - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS FASE DE AVALIAGAO

AVALIAGAO QUALITATIVA DAS OFICINAS - Data:

Roteiro tematico com questdes relacionadas ao tema de cada oficina e a rotina/processo de
trabalho das equipes nos municipios

OFICINA 1: INTRODUGAO AO FINANCIAMENTO E ORGAMENTO PUBLICO X INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO

1. Houve mudanca ou proposta para organizacdo da equipe de planejamento municipal?
2. Apds a oficina algum instrumento de gest3do foi atualizado ou adequado?

OFICINA 2: FINANCIAMENTO DA SAUDE E ORGAMENTO PUBLICO

3. Em que medida e de que forma a equipe tem acessado as informacdes do FNS?

4. Apds as oficinas como esta o processo de organizagdo e compreensdo a respeito da aplicagao
dos recursos em saude?

5. Foi planejado algum processo de utilizacdo dos saldos em conta?
OFICINA 3: CONTRATOS, LICITACOES E ORCAMENTO PUBLICO

6. Houve alguma mudanca ou avanco referente as Licitacdes e a aplicacdo da nova lei, com os
conceitos apresentados e discutidos na oficina?

7. Foi proposto algum tipo de planejamento para as contratacdes/compras publicas?
OFICINA 4: CONSTRUINDO ORCAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
8. Ap6ds as oficinas houve maior relagdo ou aproximagao com o setor de contabilidade?

10. Em que medida as oficinas propiciaram a adocdo de instrumentos de planejamento e
execug¢do or¢camentdria?

12. Quais informagodes trouxeram alguma mudanga significativa relacionada ao financiamento
e organiza¢do orcamentaria no municipio? Estao participando da construgao do orcamento
2025? Se ndo, ja foram discutir com setor responsavel? Conseguiram aplicar algum
conhecimento adquirido na oficina de constru¢do do orgamento? GRAVAR RESPOSTA
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ANEXO 1

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - Wﬂ'&
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mudancgas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de
Saude: implicagbes e desafios para o financiamento e a organizagédo da Atencgéo
Primaria a Saude no Brasil

Pesquisador: Luciana Dias de Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30675420.6.0000.5240

Instituicao Proponente: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Fundagdo Oswaldo Cruz

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.196.806

Apresentagao do Projeto:
Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer numero
4.014.705, em 07/05/2020.

Projeto do Programa de Pés-graduagdo em Saude Publica de Luciana Dias de Lima e financiamento no total
de R$250.000 solicitado ao edital "Atengdo Primaria de Saude (PMA) do Programa Inova Fiocruz."

Resumo: "O objetivo é analisar as transformagdes na composicao das transferéncias de recursos federais
do SUS e suas repercussoes para o financiamento e a organizagao da APS. O estudo permitira a produgao
de conhecimento relevante para apoiar gestores, comunidade académica, profissionais e usuarios do SUS
na compreensao das politicas em curso, das dimensées inerentes ao financiamento federal da saude e suas
relagcdes com o modelo de organizagdo da APS em ambito nacional e loco-regional.”

Metodologia proposta: "O estudo envolvera trés etapas:1. Analise de documentos (Leis, Decretos, Portarias

e Normas Ministeriais) relacionados a regulamentagdo do Orgamento Publico, aos mecanismos de

transferéncia de recursos federais e daqueles direcionados para o SUS e a atencéo

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz.br

Pagina 01 de 15
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Continuacdo do Parecer: 4.196.806

basica, publicados e/ou vigentes no periodo de 2015 a 2020. Os documentos serdo obtidos nos sites oficiais
do Governo Federal e do Ministério da Saude.2. Estudo exploratério, com base em dados secundarios de
abrangéncia nacional, oriundos de sistemas de informagdes oficiais, referentes aos recursos financeiros
transferidos da Unido, bem como das receitas e despesas orcamentarias em saude dos municipios. Os
dados das transferéncias serédo obtidos do Fundo Nacional de Saude e das receitas e despesas municipais
em saude do Sistema de Informagdes sobre Orgamento Publico em Saude, no periodo de 2015 a 2020. 3.
Realizagao de estudo multicasos, incluindo visita a municipios, analise de dados secundarios e entrevistas
semi-estruturadas com gestores de alto escaldo das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio
de Janeiro e do Parana (Coordenadores Municipais de Atengdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de
Saude, Dirigentes Estaduais e Presidentes dos Cosems). Foram selecionados como casos: a. Regido
Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro, onde esta situada a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp).
Esta regido possui cerca de 10 milhdes de habitantes, distribuidos em 12 municipios de médio e grande
porte populacional. b. Macrorregido Norte do Parana, onde esta situada a Universidade Estadual de
Londrina (UEL). Esta Macrorregido abrange cinco regides de saude e possui cerca de 1,8 milhdes de
habitantes, distribuidos em 97 municipios, a maioria de pequeno porte populacional. A inclusdo dessas
regides busca promover maior aproximagdo dos pesquisadores com o publico-alvo.”

Metodologia de analise de dados: "Serdo adotadas contribuicdes dos estudos de analises de politicas
publicas e da economia politica da saude. O foco de analise estara direcionado

para a compreensao das relagdes federativas (transferéncias intergovernamentais) e entre os poderes
Executivo e Legislativo (emendas parlamentares) no financiamento do SUS e suas repercussoes para a
organizacao da APS. O estudo adotara métodos quantitativos e qualitativos para coleta e processamento de
informacgdes. As seguintes estratégias e técnicas serdo utilizadas:1. Analise de documentos (Leis, Decretos,
Portarias e Normas Ministeriais) relacionados a regulamentacdao do Orgamento Publico, aos mecanismos de
transferéncia de recursos federais e daqueles direcionados para o SUS e a ateng&o basica, publicados e/ou
vigentes no periodo de 2015 a 2020. Os documentos serao obtidos nos

sites oficiais do Governo Federal e do Ministério da Saude.2. Estudo exploratério, com base em dados
secundarios de abrangéncia nacional, oriundos de sistemas de informagdes oficiais, referentes aos recursos
financeiros transferidos da Unido, bem como das receitas e despesas orgamentarias em saude dos
municipios. Os dados das transferéncias serdo obtidos do Fundo

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz.br

Pégina 02 de 15



206

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W mo
ENSP/ FIOCRUZ
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Nacional de Saude e das receitas e despesas municipais em saude do Sistema de Informagdes sobre
Orcamento Publico em Saude, no periodo de 2015 a 2020. 3.Realizacdo de estudo multicasos, incluindo
analise de dados secundarios, documentos, entrevistas e observacao participante. Destaca-se que a
pesquisa sera desenvolvida a partir da interlocugdo com gestores da administracao publica do SUS atuantes
nos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) e nas Secretarias de Estado de Saude do
Parana (PR) e Rio de Janeiro (RJ). Junto desses interlocutores, considerados publico-alvo direto, foram
definidos os produtos desse projeto e o plano de disseminagdo dos seus resultados, entre os quais se
destacam:a) Manual com a sistematizagdo das normas para transferéncia de recursos federais para a APS,
direcionado aos gestores e técnicos municipais e estaduais.b) Curso de curta duragédo (8hs) sobre
financiamento do SUS, da APS e gestao orcamentaria, ofertado no RJ (Ensp) e no PR (UEL).c) Infografico
contendo a

evolugdo dos componentes das transferéncias de recursos federais para a APS e seus principais efeitos

sobre a configuracao do modelo de atencdo e gestédo.”

Tamanho da amostra: 40

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Analisar as transformacdes na composigéo das transferéncias de recursos federais do Sistema Unico de
Saude e suas repercussodes para o financiamento e a organizagdo da Atencao Primaria a Saude, em nivel
nacional e em diferentes contextos regionais e municipais.

Objetivo Secundario:

1) Mapear o conjunto de mudancgas nas regras formais que permeiam as transferéncias de recursos
financeiros federais voltados para o SUS, com destaque para a APS.

2) Analisar a evolugdo dos componentes das transferéncias de recursos federais e suas repercussdes para
o financiamento e a organizagao da APS nos municipios brasileiros.

3) Analisar os efeitos das mudangas nas regras de financiamento federal na configuragao do

modelo de atengao e gestdo da APS, em regides e municipios selecionados nos estados do Rio de Janeiro
e do Parana.

4) |dentificar tendéncias relacionadas ao financiamento da APS e a direcionalidade dada ao modelo de
atencao pelo governo federal."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
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"Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e metodologias
adotadas. No caso deste estudo, ha risco de ocorrer identificagcbes dos sujeitos e constrangimentos dos
entrevistados em razédo do cargo publico ocupado, da atividade profissional (fungdo de gestédo)
desenvolvida, e do reduzido nimero de pessoas que serdo entrevistadas (maximo 40). Visando reduzir
riscos de identificagdo, esclarecemos no TCLE que as informagdes obtidas por meio da entrevista serao
processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e materiais de outras fontes de pesquisa
e que os resultados das analises sao de responsabilidade dos pesquisadores; que citacdes diretas de falas,
que permitam a identificacdo do entrevistado, serdo evitadas; que apoés a transcricdo, serao atribuidos
codigos de modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que o nome e os dados pessoais dos entrevistados
nao serdo de modo algum utilizados. Sera ainda solicitada a autorizagdo do entrevistado das condigbes de
uso do seu depoimento por meio do TCLE. Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informagdes
fornecidas em todas as etapas do estudo, incluindo na divulgagédo de seus resultados. Os dados coletados
na entrevista serdo arquivados por pelo menos 5 anos e serdo acessados somente pela equipe de
pesquisadores.”

Beneficios:

"Um beneficio da pesquisa se relaciona a possibilidade dos entrevistados refletirem sobre os processos de
trabalho relacionados a gestdo da saude no didlogo com os pesquisadores. Além disso, a pesquisa foi
construida de modo colaborativo entre instituicdes académicas, parceiras e beneficiarias do estudo. Nesse
processo, foram definidos produtos visando contribuir com os esfor¢os da gestdo publica da saude,
envolvendo: a elaboragdo de manual com a sistematizagdo dos documentos que serdo analisados no
estudo e suas implicagdes para o financiamento e a organizacao da atengao basica; a oferta de um curso de
curta duragao sobre financiamento do SUS e gestdo orcamentaria voltado para as equipes

de gestdo das secretarias de saude; e produgdo de infografico contendo uma sintese de informagdes
qualificadas sobre o financiamento e a gestdo da atencdo basica."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagéo ética e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Para elaboragao deste parecer de aprovacgao, foi analisado o Formulario da Plataforma Brasil nomeado
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1537570.pdf, postado em 26/07/2020.
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Na apresentacéo inicial foram apresentados e APROVADOS os seguintes documentos, postados na
Plataforma Brasil:

- Documento com as informagdes sobre a equipe do projeto nomeado QuadroEquipe_CEP.pdf, postado em
10/04/2020.

Para responder as pendéncias do parecer anterior, o pesquisador anexou os seguintes documentos a
Plataforma Brasil, os quais foram aprovados:

- Carta de aprovacéao do projeto no edital nomeado res_edital_pma_2020.pdf, postado em 27/07/2020

- Formulario de respostas as pendéncias nhomeado formulario_resp_pend_parecer_4014705.pdf, postado
em 26/07/2020

- Roteiro de entrevistas nomeado RoteiroEntrevistas.pdf, postado em 26/07/2020

- Termos de parcerias com instituicdes:

- TermodeParceria_SESA_Apucarana.pdf, postado em 26/07/2020
- TermodeParceria_SESA_lvaipora.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria_SES_RJ.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria_COSEMS_PR.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria_ COSEMS_RJ.pdf, postado em 26/07/2020

- Plano de trabalho com universidade parceira nomeado
planodetrabalho_ENSP_UEL_ComAssinaturas_Final.pdf, postado em 26/07/2020.

- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado PMA_FinanciamentoAPS_24_07_20_CEP_modificado.pdf,
postado em 26/07/2020.
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- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nomeado
TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020_modificado.pdf, postado em 26/07/2020.

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel nomeado
folhaDeRosto_modificada.pdf, postado em 26/07/2020.

Recomendacgoes:
Nao ha
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEP/ENSP considera que o protocolo do projeto de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos
éticos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.

Para elaboracao deste parecer, as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado nimero 4.014.705, em
07/05/2020, foram analisadas conforme abaixo:

1.ltem de pendéncia:
1.1 Riscos: Prever riscos ndo considerados no texto, como se podera ocorrer constrangimento dos
participantes durante a entrevista (Resolugcado MS/CNS/CONEP 466/12 art. V).

Resposta da pendéncia 1:

A redacao foi alterada de forma a explicitar de forma mais clara os riscos aos participantes durante a
entrevista.

“Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e metodologias
adotadas. No caso deste estudo, ha risco de ocorrer identificagdes dos sujeitos e constrangimentos dos
entrevistados em razao do cargo publico ocupado, da atividade profissional (fungcdo de gestado)
desenvolvida, e do reduzido nimero de pessoas que serdo entrevistadas (maximo 40). Visando reduzir
riscos de identificagao, esclarecemos no TCLE que as informacgdes obtidas por meio da entrevista serdao
processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e materiais de outras fontes de pesquisa
e que os resultados das analises sdo de responsabilidade dos pesquisadores; que citagdes diretas de falas,
que permitam a identificagdo do entrevistado, serdo evitadas; que apés a transcri¢do, serao atribuidos
coédigos de modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que o nome e os dados pessoais dos entrevistados

nao serdo de modo algum utilizados. Sera ainda solicitada a autorizagao do entrevistado das condi¢des de
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uso do seu depoimento por meio do TCLE. Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informagdes
fornecidas em todas as etapas do estudo, incluindo na divulgacéo de seus resultados. Os dados coletados
na entrevista serdo arquivados por pelo menos 5 anos e serdo acessados somente pela equipe de
pesquisadores.”

Ha algum documento anexado para a pendéncia 1?

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragéo foi atualizada nas informagées
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

() néo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

2. ltem de pendéncia:

1.2 Beneficios: o texto incluido ndo se refere aos beneficios dos participantes e sim a justificativa do estudo.
Incluir beneficios diretos (quando existir) e indiretos para o participante ou comunidade (Resolugao
MS/CNS/CONEP 466/12 art. V)

Resposta da pendéncia 2: A redacgéo foi alterada de modo a incluir beneficios diretos e indiretos para o
participante e instituicdo.

“Um beneficio da pesquisa se relaciona a possibilidade dos entrevistados refletirem sobre os processos de
trabalho relacionados a gestdo da saude no didlogo com os pesquisadores. Além disso, a pesquisa foi
construida de modo colaborativo entre instituicbes académicas, parceiras e beneficiarias do estudo. Nesse
processo, foram definidos produtos visando contribuir com os esforgos da gestdo publica da saude,
envolvendo: a elaboragao de manual com a sistematizagdo dos documentos que serdao analisados no
estudo e suas implicagdes para o financiamento e a organizacédo da atencao basica; a oferta de um curso de
curta duracao sobre financiamento do SUS e gestdo orgcamentaria voltado para as equipes de gestao das
secretarias de saude; e produgao de infografico contendo uma sintese de informagdes qualificadas sobre o
financiamento e a gestdo da atengéo basica.”

Ha algum documento anexado para a pendéncia 2?7

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragcdo foi atualizada nas informacoes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO
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()néo
Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

3. ltem de pendéncia:
1.3 Tamanho da amostra: na segdo de riscos menciona 50 pessoas e no item referente ao tamanho da
amostra & mencionado 100. Esclarecer e padronizar a informagéo.

Resposta da pendéncia 3:

O numero maximo de entrevistas a serem realizadas sera 40, pois foram excluidos do estudo os dirigentes e
profissionais de unidades basicas de saude. Serdo entrevistados somente gestores de alto escaldo das
secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana (Coordenadores Municipais
de Atencdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de Saude, Dirigentes Estaduais e Presidentes dos
Cosems). A informagéo foi corrigida e padronizada.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 3?7

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragdo foi atualizada nas informagdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

() nao

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

4. ltem de pendéncia:
1.4 N&o foram incluidas as instituicdes coparticipantes, como as Secretarias municipais e estaduais do Rio
de Janeiro e do Parana (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18 cap. Il art. 10°)

Resposta da pendéncia 4:

O estudo foi cadastrado como multicéntrico, em parceria com a Universidade Estadual de Londrina (UEL).
Foram incluidos os seguintes alunos do Programa de Pés-Graduagado em Saude Coletiva da UEL como
membros da equipe de pesquisa: Karen Patricia Wilke Ferreira Rocha e Luana Carla Tironi de Freitas
Giacometti.

Como néo serdo entrevistados dirigentes e profissionais de unidades basicas de saude, somente gestores
de alto escaldo das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do
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Parana (Coordenadores Municipais de Atencdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de Saude,
Dirigentes Estaduais e Presidentes dos Cosems), estas instituicdes nao foram inseridas como co-
participantes. Entretanto, foram inseridos como documentos os termos de formalizagdo de parcerias
instituidas no ambito do projeto para fins de desenvolvimento do estudo (UEL), dos produtos e divulgagao
dos seus resultados (com as diretoriais e coordenagdes das secretarias estaduais de saude e Cosems).
Ha algum documento anexado para a pendéncia 4?

( X ') sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragéo foi atualizada nas informacdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

Além disso foram incluidos os seguintes documentos de formalizagdo de parcerias:

Plano de Trabalho_ENSP_UEL_ComAssinaturas_Final

Termo de Parceria_Cosems_RJ

Termo de Parceria_Cosems_PR

Termo de Parceria_SES_RJ

Termo de Parceria_SESA_CISMEPAR

Termo de Parceria_SESA_lvaipora

Termo de Parceria_SESA_Apucarana

()nao

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

5. ltem de pendéncia:
2.1 Especificar quais as instituicdes coparticipantes que serdo captadas as cartas de anuéncia e incluir
justificativa para a ndo entrega das cartas de anuéncia (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18 cap. |l art. 10°,

§1°).

Resposta da pendéncia 5:

O documento “DeclaracaoCEP.pdf’ foi excluido pois serdo entrevistados somente gestores de alto escaldo
das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana (Coordenadores
Municipais de Atencdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de Saude, Dirigentes Estaduais e
Presidentes dos Cosems), sendo necessario nesse caso somente o TCLE.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 5?

()sim.
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(X) nao
Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

6. Item de pendéncia:

3.1 No item patrocinador principal consta o nome da Fiocruz. Porém, no documento da Plataforma Brasil foi
informado que o projeto ainda sera submetido a um edital de fomento da Fiocruz. Adequar a informacgao
(Norma Operacional MS/CNS N° 001/2013 item 3.4.1 alinea 16). Posteriormente apresentar a carta de
aprovacgao do projeto no edital citado pelo pesquisador (Norma Operacional CNS 001/13 item 3.4.1, 16).

Resposta da pendéncia 6:

O projeto foi aprovado no ambito do Edital. A informacao foi corrigida da plataforma Brasil. Foi anexada a
lista de projetos aprovados do Edital.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 67

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteracao foi atualizada nas informacdes
basicas do projeto e estardo no documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

Foi inserido do documento:

resultado_edital_pma_vf_09-07-2020

() néo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

7. ltem de pendéncia:

4. Consideragdes sobre o documento TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020.pdf

4.1 Explicitar que os procedimentos da pesquisa ndo deveréo interferir na rotina dos servigos de assisténcia
a saude nem nas atividades profissionais dos trabalhadores no servigo (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18
cap. Il art. 5° e 6°).

4.2 Explicitar uma forma de divulgacéo dos resultados da pesquisa para os participantes e instituicdes onde
os dados foram coletados, ao término do estudo (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18 cap. Il art. 9°). Os
meios mencionados (relatérios de pesquisa, artigos cientificos e trabalhos em eventos cientificos) ndo se
configuram como devolutivos aos participantes de pesquisa.
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4.3 No TCLE Lé-se: "Assim, sera solicitada a autorizagdo do entrevistado para identificacdo da fala através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Esclarecer. Ainda, se havera identificacao direta este risco
da identificagdo deve estar no item risco da Plataforma Brasil.

4.4 No meio do TCLE tem campo referente a autorizagao das condi¢cdes de uso do seu depoimento para fins
da pesquisa cientifica. Adequar, colocando este quesito para o final do documento antes da assinatura do
participante; ainda o campo deve ter as opgdes de autoriza ( )sim ( )néo.

4.5 Incluir a assinatura do pesquisador responsavel pela pesquisa ao final do termo devendo as paginas de
assinaturas estar na mesma folha (Resolugcdo MS/CNS/CONEP 466/12 art. V.5, alinea "d").

4.6 Esclarecer a forma de abordagem e local das entrevistas. Incluir as afirmagdes sobre sigilo e privacidade
de todos os participantes durante todas as fases da pesquisa. Incluir quais serdo as medidas tomadas para
assegurar o sigilo dos participantes (Resolugdo MS/CNS/CONEP 466/12 art. IV.3, alinea "e").

4.7 Incluir um telefone de contato institucional. Ainda, recomenda-se nao utilizar telefones pessoais no
TCLE.

Resposta da pendéncia 7:

Todas as solicitagdes de alteragao foram feitas no TCLE e grifadas em amarelo.
Ha algum documento anexado para a pendéncia 7?

(X) sim. TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020_modificado.pdf

() néao

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

8. ltem de pendéncia:

5. Consideragdes sobre documento faltante:

5.1 Postar o documento que sera utilizado para a coleta de dados, ou seja, o ROTEIRO DE
ENTREVISTA/questionario que sera aplicado nas entrevistas.

5.2 Vale salientar que se as perguntas do questionario forem distintas para os diferentes grupos de pessoas
investigados deve-se considerar a necessidade de TCLE especificos para cada grupo, considerando que
possa haver diferentes objetivos, riscos e beneficios com a aplicagdao do instrumento. Esclarecer.
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Resposta da pendéncia 8:

O roteiro foi elaborado e postado na plataforma Brasil. O mesmo roteiro sera aplicado a todos os
entrevistados da pesquisa. Esta informacéo foi incluida no roteiro.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 8?

(X ) sim. Roteito_Entrevistas

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

9. ltem de pendéncia:

6.Referente ao financiamento do estudo:

6.1)Caso o projeto seja contemplado pela instituicdo de fomento, durante a tramitagdo do projeto, a
pesquisadora devera anexar carta de aprovacgao do projeto no edital, ou carta de compromisso de enviar
posteriormente via notificagao

6.2)Esclarecer como se efetivara a pesquisa caso ndo seja obtido o financiamento requerido (Norma
Operacional 001/13 3.3.e)

Resposta da pendéncia 9:

A lista de projetos selecionados no ambito do Edital PMA 2020 foi postada na plataforma Brasil. O item 6.2.

nao se aplica, pois o projeto foi selecionado.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 9?
(X') sim. resultado_edital_pma_vf_09-07-2020

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

10. Item de pendéncia:

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As pendéncias deverao ser respondidas no "formulario de respostas as pendéncias”, disponivel na pagina
eletrénica do CEP e as informagdes deverdo ser atualizadas em TODOS os documentos pertinentes (ex.:
noformulario da Plataforma, no projeto na integra e em outros documentos pertinentes).
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Documentos alterados a serem anexados apés o parecer do CEP deverdo ser nomeados com a palavra
"modificado”.

Ao responder as pendéncias o pesquisador deve rever o cronograma da pesquisa e atualiza-lo,
considerando o tempo necessario a obtencdo da aprovacao.

Resposta da pendéncia 10:

Todas as solicitagdes acima foram atendidas. Informamos que o cronograma preve o inicio da pesquisa em
10/08/20 atendendo ao edital PMA 2020.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 10?

( X) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteracdo foi atualizada nas informagdes
basicas do projeto e estardo no documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

Foi anexado:

formulario_resp_pend_parecer_4.014.705

folfaDeRosto_modificada

PMA_FinanciamentoAPS_24_07_20_CEP_modificado

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENCAO:

***CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
(ALTERAGAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAO NO ORGAMENTO), O
PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO
AS ALTERAGCOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER
ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZAGAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AO CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICAGAO, O COMPROVANTE DE APROVAGAO. PARA ESTES
CASOS, A LIBERAGAO PARA O INiCIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTAGAO DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGAO DO RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.***
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Verifique o cumprimento das observagtes a seguir:

1* Em atendimento a Resolugdo CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios compreendem
meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa. O relatorio deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificagao”. Os
modelos de relatdrios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do
CEP/ENSP (https://cep.ensp .fiocruz.br/), em: pesquisa projetos de pesquisa documentos necessarios.

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagdo/Ges.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgéo do projeto ou a nao publicagdo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagao Tecnoldgica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

217

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado

Outros aut_ENSP pdf 06/08/2020 |Jennifer Braathen Aceito
12:43:44 | Salgueiro

QOutros res_edital_pma_2020.pdf 27/07/2020 |Jennifer Braathen Aceito
12:17:53 | Salgueiro

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1537570.pdf 12:21:01

Qutros formulario_resp_pend_parecer_4014 26/07/2020 |Luciana Dias de Aceito
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Outros 705.pdf 12:20:11  |Lima Aceito
Outros RoteiroEntrevistas pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:16:22
Outros TermodeParceria_SESA_Apucarana.pdf| 26/07/2020 |Luciana Dias de LimaI Aceito
12:15:18
Outros TermodeParceria_SESA_Ivaipora.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:14:52
Outros TermodeParceria_SESA_CISMEPAR.pd| 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
f 12:14:37
Outros TermodeParceria_SES_RJ.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:14:18
Outros TermodeParceria_ COSEMS_PR pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:14:03
Outros TermodeParceria_ COSEMS_RJ.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:13:46
Outros planodetrabalho_ENSP_UEL_ComAssin| 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
aturas Final.pdf 12:13:01
Projeto Detalhado / |PMA_FinanciamentoAPS_24_07_20_C | 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito
Brochura EP_modificado.pdf 12:02:49
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020_modifica| 26/07/2020 [Luciana Dias de Lima| Aceito
Assentimento / do.pdf 12:02:09
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_modificada.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
11:54:49
Outros QuadroEquipe_CEP.pdf 10/04/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
14:40:43

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone:

RIO DE JANEIRO, 06 de Agosto de 2020

Assinado por:

Jennifer Braathen Salgueiro

(Coordenador(a))

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

CEP: 21.041-210

Municipio: RIO DE JANEIRO
(21)2598-2863

Fax: (21)2598-2863 E-mail:

cep@ensp fiocruz.br
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ANEXO 2 - CAAE PESQUISA GESTAO ORGAMENTARIA

cou 4 se UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Platbaforma
e LONDRINA - UEL AGrasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestao orcamentaria em saude: estratégias para ampliar a eficiéncia e autonomia dos
municipios no uso dos recursos em satde

Pesquisador: Fernanda de Freitas Mendonca

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 59119522.4.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.545.546

Apresentacao do Projeto:

"Os recursos de transferéncia representa um montante fundamental para o financiamento da atencao basica
em saude. Dada sua importancia é fundamental que estes sejam efetivamente executados. Contudo, em
fevereiro de 2020, havia saldo de mais de 11 bilhdes nao executados nos fundos municipais de saude.
Diante disso, quais sao as dificuldades dos gestores municipais de saude em executar os recursos de
transferéncia? Os pressupostos referem-se as insegurancas relativas a legalidade da execucao dos
recursos, bem como, a falta de apropriacao acerca de como funciona da gestao dos recursos do SUS. No
campo da saude publica a gestao do SUS representa um desafio permanente. Estudos desenvolvidos tém
revelado grandes limites técnicos das equipes que assumem a gestao dos municipios. A formacao das
equipes gestoras de saude associado com a criacao de estratégias e ferramentas que tornem o processo de
gestao orcamentaria do SUS mais acessivel aos gestores é fundamental para que os recursos gastos em
saude o sejam de forma mais eficiente e eficaz. Além disso, em tempos de recessao econoémica, otimizar o
uso dos recursos em saude € importante para garantir a continuidade da oferta de servicos a comunidade e
garantir o cumprimento dos principios doutrinarios do SUS. Diante disso, o financiamento desse projeto,
torna-se revelante para a implementacao de tais estratégias. Trata se de pesquisa-acao, realizada na regiao
norte do estado do Parana, com populacao de quase 2 milhdes de habitantes e 97 municipios, a maioria
com menos de 20 mil habitantes. A pesquisa sera desenvolvida nas seguintes fases: 1) Exploratoria:
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serao investigados junto aos gestores a organizacao da area de planejamento em saude, o conhecimento
da equipe sobre o orcamento publico da saude, recursos proprios e de transferéncia aplicados em saude,
elaboracao dos instrumentos de gestao do SUS e orcamentarios do executivo. 2) Pesquisa Aprofundada: a
partir do diagnostico, sera elaborado material instrucional sobre gestao orcamentaria, bem como de um
aplicativo de controle orcamentario para equipes de pequenos municipios. 3) Fase da Acao:
Desenvolvimento de Oficinas de Educacao Permanente em Saude, em que serao apresentados e discutidos
temas relacionados aos instrumentos de acompanhamento e controle financeiro dos recursos federais,
estaduais e municipais, bem como da prestacao de contas e implantacao e uso de aplicativo de controle
orcamentario para as equipes gestoras. 4)Fase da Avaliacao: sera avaliada a superacao ou nao dos
problemas inicialmente identificados. Hipétese: Os pressupostos referem-se as insegurancas relativas a
legalidade da execucao dos recursos, bem como, a falta de apropriacao acerca de como funciona da gestao
dos recursos do SUS. Espera-se como produto o desenvolvimento de um material instrucional (no formato
de um ebook digital) e o desenvolvimento de um aplicativo que contribua para o controle gestao
or¢gamentaria em saude."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

. "Construir ferramentais que apoiem os gestores a gerir melhor os recursos sao fundamentais para garantir
mais seguranca, autonomia e eficiéncia na aplicacao e prestacao de contas dos recursos da saude."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Por se tratar de uma pesquisa-acao 0s riscos sao relativos a exposicao das informagoes obtidas
sujeitos da pesquisa nas diferentes etapas da pesquisa. Contudo, sera garantido que tais informacgoes
sejam de uso exclusivo para fins da pesquisa e que sera mantido o sigilo dos participantes.
Beneficios:

Participar da construcao de ferramentas que irdo contribuir para a gestao orcamentaria em saude dos
municipios.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo é relevante.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1. Folha de rosto foi assinada pela Coordenacao do Programa de P6s graduacao em Saude Coletiva com
todos os campos devidamente preenchidos;

2. Declaracgao de concordancia do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana

(COSEMS) foi assinada pelo seu presidente;

3. Orcamento de R$ 83.200,00, dividido em custeio, equipamentos e apoio técnico, informa que o
Patrocinador Principal & o Conselho Nacional de Desenvolvimento cientifico e Tecnoldgico.(chamada
CNPg/MCTI/FNDCT No 18/2021 - Faixa A").

4. Cronograma detalhado com fase identificada como "Levantamento de informacgoes sobre a organizacao
da area de planejamento e orcamento em saude dos municipios. Diagnostico do conhecido das equipes
gestoras sobre gestao orcamentaria em saude" prevista para 01/06/2022;

5. TCLE foi apresentado em forma de convite, com paginas devidamente numeradas, os riscos e beneficios
foram citados assim com as providéncias para minimizar os riscos.

5.1. Informa que: "A execucao da pesquisa envolve uma série de estratégias metodologicas, incluindo
oficinas, entrevistas e pesquisa em bases de dados secundarios" porém nao explicita detalhes dos mesmos
(tempo de duracao, local e tipos de bases de dados a serem pesquisados);

5.2. Informa que as entrevistas e oficinas serao gravadas mas nao apresenta campos excludentes para a
opcao dos participantes da pesquisa;

5.3. Nao constam o endereco e contatos do CEP/UEL;

5.4. Consta no campo de assinatura "Nome e assinatura do entrevistado”.

6. Embora informe uso de dados secundarios nao apresentou termo de Confidencialidade e Sigilo
(organizacao da area de planejamento em saude, o conhecimento da equipe sobre o orgamento publico da
saude, recursos proprios e de transferéncia aplicados em saude, elaboracao dos instrumentos de gestao do
SUS e orcamentdrios do executivo);

7. Nao foram apresentados o roteiro das entrevistas;

Recomendacoes:

1. Recomendamos substituir o texto inserido nos Beneficios para "Espera-se como produto o
desenvolvimento de um material instrucional (no formato de um ebook digital) e o desenvolvimento de um
aplicativo que contribua para o controle gestao orcamentaria em saude." (beneficio direto ao participante da
pesquisa)

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Para a provacao do presente projeto de pesquisa solicitamos o atendimento das seguintes pendéncias:
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Pendéncia 1. Como nao cabe analise ética de estudos ja iniciados, solicitamos esclarecimentos sobre a data
informada (01/06/2022). Caso o estudo ainda nao tenha sido iniciado solicitamos readequacao do
cronograma nas Informagoes Basicas da PLataforma Brasil e apresentacao de declaracao assinada de que
os estudos ainda nao foram iniciados;

ANALISE: O cronograma foi readequado nas Informacoes Basicas da Plataforma Brasil informando que a
fase identificada como "Levantamento de informacoes sobre a organizacao ..." serd iniciada em 01/08/2022
porém nao apresentou a declaracao solicitada de que os estudos ainda nao foram iniciados.

PENDENCIA NAO ATENDIDA

Pendéncia 2. No TCLE: 2.1. Explicitar as diferentes fases do projeto, informando resumidamente a execucao
dos mesmos, tempo de duracao e local (oficinas e entrevistas serao presenciais ou on line etc).

ANALISE: Foi apresentado novo TCLE com as informagoes ao participante da pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. Em relagao aos direitos dos participantes, dispostos na Resolugao CNS n.” 510, de 2016, em seu Artigo
9.°, de terem sua privacidade respeitada; de terem garantida a confidencialidade das informacoes pessoais;
e de decidirem, dentre as informacoes que forneceram, quais podem ser tratadas de forma publica, solicita
se inserir opcoes excludentes entre si ("sim, autorizo a divulgacao da minha imagem e/ou voz" e "nao, nao
autorizo a divulgacao da minha imagem e/ou voz") no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido, para
que os participantes possam exercer tais direitos, quanto as gravacoes das entrevistas e oficinas;
ANALISE: Foi apresentado novo TCLE com as readequacoes solicitadas.

PENDENCIA ATENDIDA.

2.3. Acrescentar o enderego e contato do CEP/UEL. (Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no
Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.)

ANALISE: Foi apresentado novo TCLE com as readequacoes solicitadas.

PENDENCIA ATENDIDA.

2.4. Os campos de assinaturas e rubricas devem ser identificados de acordo com a terminologia prevista na
Resolucao CNS n.”510, de 2016, Artigo 2.°, Incisos XIIl e XVII, ou seja, empregando-se oS termos
“pesquisador responsavel” e "participante de pesquisa/responsavel legal”". Solicita se adequacao;
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ANALISE: Foi apresentado novo TCLE com as readequacoes solicitadas.

PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 3. Apresentar Termo de Confidencialidade e Sigilo sob assinatura. Vide
http://www.uel.br/comites/cepesh/pages/documentos-para-apreciacao-etica.php.

ANALISE: Foi apresentado Termo de Confidencialidade e sigilo devidamente assinado.

PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 4. Apresentar roteiro de entrevistas;

ANALISE: Nao foi apresentado o roteiro das entrevistas e/ou questionario.

PENDENCIA NAO ATENDIDA.

Pendéncia 5. A terminologia adotada pela Resolucao CNS n.°466, de 2012, item 11.10 - "participante de
pesquisa”, deve ser empregada em todos os documentos do protocolo de pesquisa, assim solicitamos que o
termo "sujeito da pesquisa” que consta nos riscos seja substituida. Solicita-se adequacao.

ANALISE: Foram realizadas as readequacoes solicitadas.

PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 6. Considerando que de acordo com a Norma Operacional CNS n.°001, de 2013, item 3.3.e,
todos os protocolos de pesquisa devem conter, obrigatoriamente, orcamento que detalhe os recursos, as
fontes e a destinacao, bem como apresentar previsao de ressarcimento de despesas do participante e de
seus acompanhantes, quando necessario. Sendo assim, solicita-se que seja apresentado or¢amento
financeiro detalhado, que especifique TODOS os recursos, as fontes e a destinacao. Apresentar ainda copia
do resultado publico da chamada CNPq.

ANALISE: Foi anexado o Termo de Outorga CNPq e readequacao do orcamento.

PENDENCIA ATENDIDA.

Para a provacao do presente projeto de pesquisa solicitamos o atendimento das seguintes pendéncias:
Pendéncia 1. Como nao cabe analise ética de estudos ja iniciados, solicitamos que caso o estudo ainda nao
tenha sido iniciado, a apresentacao de declaracao assinada pelo pesquisador e seu orientador de que os
estudos ainda nao foram iniciados;

ANALISE: Pesquisadora apresentou declaracao assinada de que o estudo ainda nao foi iniciado.
PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 2. Apresentar roteiro de entrevistas;

ANALISE: O roteiro de entrevistas foi anexado nas Informacoes Basicas da Plataforma Brasil.
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PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovacao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgaos e/ou
instituicoes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicoes do pesquisador, conforme Resolucao CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrup¢ao;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupcao do projeto ou a nao publicagao
dos resultados.

Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2022 Aceito
| do Projeto ROJETO_1927926.pdf 11:49:29
Declaracao de declaracao.pdf 11/07/2022 |Fernanda de Freitas | Aceito
Pesquisadores 11:47:57 |Mendonca
Outros ROTEIROENTREVISTA.docx 11/07/2022 |Fernanda de Freitas | Aceito
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Outros ROTEIROENTREVISTA.docx 11:39:34 | Mendonca Aceito

Outros termosDeConcessao.pdf 01/07/2022 |Fernanda de Freitas | Aceito
11:39:19 |Mendonca

Outros ConfidencialidadeSigilo.doc 01/07/2022 |Fernanda de Freitas | Aceito
11:31:30 | Mendonca

TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/07/2022 |Fernanda de Freitas | Aceito

Assentimento / 11:27:35 |Mendonca

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de declaracaoconcordancia.pdf 30/05/2022 |Fernanda de Freitas | Aceito

concordancia 15:52:39 |Mendonca

Projeto Detalhado / | projetochamada.docx 11/04/2022 |Fernanda de Freitas | Aceito

Brochura 17:26:20 |Mendonca

| Investigador

Folha de Rosto Folharostoassinada.pdf 11/04/2022 |Fernanda de Freitas | Aceito

16:32:33 | Mendonca

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 26 de Julho de 2022

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo

(Coordenador(a))
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