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COSTA, Telma Terezinha Lopes. Transparéncia e controle social na satide: uma analise do
DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento. 125f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Poés-
Graduacao Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento, Universidade Estadual do Parana,
Campus de Campo Mourao, Campo Mourao, 2025.

RESUMO

O Sistema DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento foi criado pelo Ministério da Saude com o
intuito de agregar os instrumentos de gestdo em uma Unica plataforma digital, de forma a
integrar as informagdes, facilitando a gestao e fortalecendo o controle social. Entendendo que
nenhuma estrutura tecnoldgica ¢ capaz de promover a transparéncia na gestdo e facilitar o
controle social, se a alimenta¢do de dados for apenas burocratica, a autora se dispds a analisar
as contribuigdes do sistema, avaliando em que medida as ferramentas disponibilizadas
favoreceriam a transparéncia e o controle social. Por meio da anélise dos instrumentos de gestao
de um pequeno municipio do Parand, inseridos na plataforma, no periodo de 2018 a 2023,
identificou limita¢des e lacunas que demandam aprimoramento e elaborou recomendagdes e
sugestoes as gestoes municipal, estadual e federal, aos conselhos de satude, a sociedade civil e
a academia, para melhorar a utilizagdo e a funcionalidade do sistema. De carater
interdisciplinar, as areas de conhecimento movimentadas pela pesquisa foram a Saude, a Gestao
Publica e a Tecnologia de Informagao, com énfase nos Sistemas de Informacdo de Saude.
Utilizou-se de pesquisa documental descritivo-exploratoria, com abordagem qualitativa, de
natureza aplicada e com o uso do método dedutivo para a andlise dos dados. A partir de
principios tedricos e do arcabougo legal que rege o Sistema Unico de Saade, avaliou a
correspondéncia entre normas consolidadas e a realidade observada. Para a avaliacdo da
plataforma foram utilizados os critérios de acessibilidade, disponibilidade, usabilidade, clareza,
completude, funcionalidade, interacdo e utilidade. Para a avaliagdo dos instrumentos de gestao,
foi efetuada a analise critica dos documentos quanto a tempestividade, apropriagao, rotatividade
gerencial, composi¢ao do conselho e quatro itens das prestagdes de contas: Dados de Producao
de Servigos no SUS, Profissionais de Satde Trabalhando no SUS, Programagdo Anual de Satde
e Execugdo Orgamentaria e Financeira. A pergunta que norteou a pesquisa foi: O DigiSUS
Gestor tem contribuido para a transparéncia da gestdo em satude e tem facilitado o controle
social no Municipio de Mandaguagu? Os resultados obtidos apontam que em relagdo a
plataforma, dos oito critérios analisados, apenas a completude obteve avaliagdo totalmente
positiva, o que evidencia a necessidade de reestruturagdo do Sistema DigiSUS Gestor. Em
relacdo aos instrumentos de gestdo, foram detectados atrasos na elaboracao de documentos,
falta de apropria¢ao dos mesmos, falta de equipe técnica qualificada e problemas na composi¢ao
do Conselho Municipal de Satide. Observou-se que a falta de interacdo entre os sistemas de
informacdo, ocasionam auséncia e inconsisténcia de dados e atrasos na transmissdo, que
impactam negativamente tanto a transparéncia da gestdo quanto o controle social, fazendo com
que as ferramentas disponibilizadas sirvam apenas para cumprir uma obrigagdo legal. O
fortalecimento do controle social s6 serd favorecido quando os usudrios tiverem acesso a
informacgdes confidveis em tempo habil e tiverem capacitacdo suficiente para decodificar as
informagdes transmitidas, ndo s pela plataforma, mas também pela Secretaria de Satude.

Palavras-chave: DigiSUS, Controle Social, Gestao da Saude, Sistema de Informacdo em
Saude, Transparéncia.



COSTA, Telma Terezinha Lopes. Transparency and social control in health: an analysis of
the DigiSUS Manager/Planning Module. 125p. Master's Dissertation - Programa de Pos-
Graduacao Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento, Universidade Estadual do Parana,
Campus de Campo Mourao, Campo Mourao, 2025.

ABSTRACT

The DigiSUS Management/Planning Module System was created by the Ministry of Health to
combine management tools into a single digital platform, integrating information, facilitating
management, and strengthening social oversight. Understanding that no technological
framework can promote transparency in management and facilitate social oversight if data entry
is merely bureaucratic, the author set out to analyze the system's contributions, assessing the
extent to which the tools provided would foster transparency and social oversight. By analyzing
the management tools of a small municipality in Parana, which were used on the platform from
2018 to 2023, she identified limitations and gaps requiring improvement and developed
recommendations and suggestions for municipal, state, and federal administrations, health
councils, civil society, and academia to improve the system's usability and functionality. The
interdisciplinary research focused on Health, Public Management, and Information
Technology, with an emphasis on Health Information Systems. Descriptive-exploratory
documentary research was used, with a qualitative approach and applied deductive methods for
data analysis. Based on theoretical principles and the legal framework governing the Unified
Health System, the study assessed the correspondence between established standards and the
observed reality. The platform was evaluated based on accessibility, availability, usability,
clarity, completeness, functionality, interaction, and usefulness. The management tools were
evaluated by critically analyzing the documents for timeliness, appropriation, management
turnover, board composition, and four items of financial reporting: SUS Service Production
Data, SUS Health Professionals Working, Annual Health Programming, and Budget and
Financial Execution. The research question was: Has DigiSUS Gestor contributed to the
transparency of healthcare management and facilitated social oversight in the municipality of
Mandaguacu? The results indicate that, of the eight criteria analyzed, only completeness
received a completely positive evaluation, highlighting the need to restructure the DigiSUS
Gestor System. Regarding management tools, delays in document preparation, lack of
ownership, a lack of qualified technical staff, and problems with the composition of the
Municipal Health Council were detected. It was observed that the lack of interaction between
information systems results in missing and inconsistent data and delays in transmission, which
negatively impact both management transparency and social oversight, making the tools
available serve only to fulfill a legal obligation. Strengthening social oversight will only be
facilitated when users have access to reliable information in a timely manner and are sufficiently
trained to decode the information transmitted not only by the platform but also by the Health
Department.

Keywords: DigiSUS, Social Control, Health Management, Health Information System,
Transparency.
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1 INTRODUCAO

Em 2019, o Ministério da Saude implantou o Sistema DigiSUS Gestor/Modulo
Planejamento (DGMP), uma plataforma digital para estados e municipios, cujo foco ¢ a
integragdo dos Instrumentos de Gestdo do SUS. O objetivo seria facilitar o planejamento, o
monitoramento ¢ a avaliagdo das agdes e dos servigos pelos conselhos de satde, de forma a
aperfeigoar a gestdo e facilitar o acompanhamento das politicas publicas implementadas, além
de promover a verificagdo da utilizagdo dos recursos publicos, dando maior transparéncia a
Gestao em Saude (Brasil, 2021a).

O DGMP consiste em um sistema de informacao que agrega todos os instrumentos de
gestdo do SUS, a partir de 2018. Engloba os Planos de Saude (PS), as Programagdes Anuais de
Satude (PAS), os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual
de Gestao (RAG), com a inserc¢ao das resolucdes correspondentes. Possui interface e importa
dados de varios outros Sistemas de Informagdes em Saude (SIS).

A plataforma possui dois tipos de acesso, o restrito a trés perfis, gestor, técnico e
conselheiro de satde, cada um com suas permissdes’, e o publico, que permite acesso livre as
informagdes inseridas pelos perfis restritos, incluindo a possibilidade de download dos
instrumentos de gestdo j4 inseridos e avaliados pelos conselhos de satde (Brasil, 2019).

A existéncia da plataforma, por si s, ndo se constitui em garantia de que as ferramentas
disponibilizadas cumpram sua finalidade. Pode haver limitagdes de acesso e indisponibilidade
de informagdes, que prejudiquem o uso e a funcionalidade do sistema, demandando
aprimoramento.

Ademais, dificuldades de interacdo entre os sistemas de informagdo, que tém papel
preponderante na garantia de utilidade da plataforma, ou a baixa qualidade dos dados coletados
e sua transmissdo fora do prazo podem trazer prejuizos ao ciclo de planejamento em saude,
comprometendo a elaboragdo dos instrumentos de gestao e, consequentemente, prejudicando a
gestdo e o controle social.

A falta de qualificagdo técnica das equipes das secretarias de saude, assim como a falta
de capacita¢do dos conselheiros de saude, pode gerar instrumentos de gestdo desconectados da

realidade dos municipios.

! Ao gestor e técnico municipal permite o preenchimento de todos os campos do sistema ¢ a anexagdo de arquivos,
porém, somente o gestor pode enviar o relatorio para o CMS. A este, permite a visualizagdo de todas as informacdes
inseridas, emissdo de parecer e anexagdo das resolugdes correspondentes.
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Entendendo que nenhuma estrutura tecnologica serd capaz de promover a transparéncia
na gestao e facilitar o controle social, se a alimentagao dos dados no sistema, for apenas para o
cumprimento de obrigacdes legais, a autora pretende, ao utilizar o tema DigiSUS Gestor nesta
pesquisa, analisar as contribui¢des dessa plataforma para a transparéncia da Gestao em Saude
e facilitacdo do Controle Social, identificar limitagdes e lacunas que demandem aprimoramento,
e elaborar sugestdes que possam contribuir com a gestdo, com os conselhos de satde, a
sociedade civil e a academia. Ao fim deste trabalho, pretende responder a seguinte questdo: O
DigiSUS Gestor tem contribuido para a transparéncia da gestio em satde e tem facilitado

o controle social no Municipio de Mandaguagu?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a contribuicdo do Sistema DigiSUS Gestor/ Modulo Planejamento na

transparéncia da gestdo da satide e no controle social do Municipio de Mandaguacu, Parana.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Avaliar em que medida as ferramentas disponibilizadas pelo DigiSUS
Gestor/Modulo Planejamento favorecem o fortalecimento do controle social;

b) Identificar eventuais limitagdes ou lacunas nas ferramentas do sistema, apontando
aspectos que demandem aprimoramento;

c) Elaborar sugestdes de procedimentos operacionais que facilitem o monitoramento e
a avaliacdo tanto da execucdo dos servicos quanto da execugdo financeira e

orcamentaria da satide aos conselheiros, a sociedade civil e a academia.

1.2 Justificativa

1.2.1 Justificativa pessoal

Esta pesquisa se justifica no ambito pessoal, pelo fato de a autora ter sido usuéria do

Sistema DigiSUS Gestor nos trés perfis de acesso restrito. Tal vivéncia acarreta o conhecimento

de cada instrumento de gestdo elaborado e da importancia da juncdo dos mesmos em um unico
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local, facilitando a discussdo sobre a transparéncia na gestao e o controle social e contribuindo

com respostas assertivas ao problema de pesquisa.

1.2.2 Justificativa cientifica

Os conhecimentos acerca da transparéncia na Gestdao em Saude e do controle social
ainda sdo restritos aos profissionais que atuam dentro das secretarias de saude e membros dos
conselhos de saude. Tal fato restringe a participacdo da comunidade cientifica, prejudicando a
formagdo de profissionais integrados a realidade da saude publica brasileira e perpetuando o
amadorismo gerencial no setor. Dessa forma, justifica-se a realizacdo desta pesquisa, que
possibilitara a comunidade cientifica, a aquisicdo de novos conhecimentos, propiciando

avangos praticos no ensino € na gestao da saude publica.

1.2.3 Justificativa social

Esta pesquisa se justifica, no ambito social, por trazer conhecimento de dois setores
complexos, a contabilidade publica e o controle social da saude, temas que podem ser tratados
de uma forma pratica e efetiva, para uma melhor compreensdo das politicas publicas

implementadas, tanto para os conselheiros de satide quanto para sociedade civil.

1.3 Delimitacao do estudo

A fonte de dados definida para esta pesquisa, foram documentos inseridos na plataforma
DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento do Municipio de Mandaguacu, Parand. O recorte
geografico foi intencional, pois a pesquisadora ¢ trabalhadora da satide no municipio, desde
1991, tendo contribuido para a implantacao das politicas publicas do SUS, desde entdo. O
recorte temporal, de 2018 a 2023, partiu dos primeiros dados inseridos no sistema até o ano em
que ndo existia pendéncias, em relacdo a algum instrumento de gestdo, no momento da coleta
de dados. O recorte tematico abrangeu a analise de todos os instrumentos da gestao municipal
do SUS: Plano Municipal de Satde (PMS), Programacdo Anual de Saude, Relatorios

Detalhados do Quadrimestre Anterior ¢ Relatorio Anual de Gestao.

1.5 Estrutura da dissertacao
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Esta pesquisa ¢ composta por cinco se¢des a partir da Introdugdo. A segunda se¢do se
constitui em embasamento tedrico através de pesquisa bibliografica de material ja elaborado,
utilizando-se de teses e dissertagdes provenientes do Banco de Teses e Dissertacdes da Capes,
artigos de periodicos cientificos da Base Scielo e artigos internacionais sobre transparéncia na
gestao publica e prestacdo de contas com utilizagdo do Google Scholar. Também sao utilizados
livros, manuais e outros materiais ¢ fontes capazes de ampliar os conhecimentos acerca da
tematica envolvida, a transparéncia da gestdo publica e o controle social, necessarios e
identificados no transcorrer do processo de aquisi¢ao de conhecimento.

Na terceira se¢do apresenta-se o historico e a finalidade do Sistema DigiSUS
Gestor/Modulo Planejamento, bem como os instrumentos de gestdo: PMS, PAS, RDQA ¢ RAG
estabelecendo uma conexao entre os mesmos € o controle social.

Na quarta secao sdo definidos os procedimentos metodoldgicos a serem seguidos, na
perspectiva de uma pesquisa documental descritivo-exploratdria, com abordagem qualitativa e
de natureza aplicada, com a utilizacdo dos documentos de gestdo inseridos na plataforma
DigiSUS, do Municipio de Mandaguagu, entre os anos de 2018 e 2023. Na sequéncia, apds a
defini¢do das categorias e critérios que seriam utilizados, ¢ aplicado o uso do Método Dedutivo
na analise dos dados.

A quinta se¢do apresenta a analise e discussdo dos resultados, a apreciagdo critica dos
dados coletados e a avaliacdo das ferramentas do sistema, identificando as limitacdes ¢ as
lacunas existentes, e a posterior elaboragdo de sugestdes fundamentadas aos conselhos de saude,

a sociedade civil e a academia, para melhoria da transparéncia e do controle social.
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2 CONTRIBUICAO DO SISTEMA DIGISUS GESTOR/MODULO PLANEJAMENTO
PARA A TRANSPARENCIA E O CONTROLE SOCIAL

Nesta secdo, serdo destacadas as contribuigdes do DigiSUS para a efetivagdo da

transparéncia da gestdo publica da saude e para o fortalecimento do controle social.

2.1 Transparéncia publica

Os governos democraticos, em todo o mundo, tém implantado leis que promovem a
transparéncia da gestdo e a responsabilizacio (accountability’), como forma de legitimar a
administracao publica, reduzir as oportunidades de corrup¢ao, aumentar a eficiéncia do governo
e conquistar a confianca na administragao, ao estimular a participagao popular. A prestagao de
contas, que apresenta informacdes operacionais e financeiras abertas, tempestivas, acessiveis e
comparaveis, permite que o cidaddo possa emitir opinides fundamentadas sobre a atuacao
governamental. (Marques, Carvalho e Siena, 2022; Salvador e Inclan, 2025; Trautendorfer e
Eder, 2025).

A percepgdo de que o governo ¢ aberto e transparente, com boa governanga, seria
diretamente proporcional as lacunas informacionais existentes entre os cidaddos e a gestdo.
Estudos apontam que a transparéncia seria um pré-requisito para que a accountability acontega.
No entanto, o cidaddo pode nao perceber a transparéncia governamental, sendo importante
distinguir a transparéncia de direito (de jure), estabelecida em lei, a transparéncia efetivada de
fato (de facto) e a transparéncia percebida (subjetiva) que, nao necessariamente, corresponde a
realidade legal ou a observada na pratica (Trautendorfer e Eder, 2025).

A andlise do DigiSUS Gestor constitui-se em um mecanismo de responsabilizacdo
institucional em nivel municipal (ou seja, uma contribui¢do de jure), utilizando a transparéncia
percebida (subjetiva), em nivel individual, para mensurar o resultado desse mecanismo, ou seja,
a conformidade efetiva do governo com a lei (o resultado de facto). No entanto, existem
limitagdes praticas para essa analise, pois o avaliador individual pode ndo ter competéncia para
julgar adequadamente a transparéncia, € os atores governamentais sO podem ser

responsabilizados, se as informagdes sobre suas acdes forem acessiveis (Trautendorfer e Eder,

2 Accountability, de forma mais ampla, refere-se & obrigagdo de assumir a responsabilidade por suas agdes €
decisdes, respondendo por elas e por seus resultados.
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2025). A Figura 1 apresenta os tipos de transparéncia que poderdo ser identificadas no DigiSUS

Gestor.

Figura 1: Tipos de transparéncias no DigiSUS Gestor

Transparéncia de jure

DigiSUS Gestor Conformidade
efetiva do Subjetiva,
governo com a depende da
lei, dependendo | competéncia
de informagdes individual do
acessiveis avaliador

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Rodriguez-Navas, Morales e Lalinde (2021) entendem a transparéncia como um
processo comunicativo continuo, pois novas informagdes sdo geradas constantemente e ¢
importante saber a quem elas se destinam, dando atencao especial aos prazos e procedimentos
necessarios para sua divulgacdo. Consideram que o objetivo da transparéncia ¢ facilitar e
estimular a participacao do cidadao, devendo ser proativa. Acreditam que, no que pese ser um
elemento essencial de um governo democratico, a transparéncia seria modulada por niveis de
gradacgdo, o que ndo garantiria, por si sO, a boa governanga.

Os autores complementam que a transparéncia deve ser um valor a ser compartilhado
pelos administradores publicos, com todas as pessoas que trabalham e que tenham
responsabilidades politicas e administrativas na gestdo. Salientam que, para que a transparéncia
seja incorporada na pratica, ela deve se basear em principios que levem a atitudes conscientes,
coerentes e €ticas. Os principios da transparéncia apontados pelos autores estao explicitados no

Quadro 1.
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Quadro 1: Principios da Transparéncia

Principios Conteudo
. ~ Os cidadaos tém o direito de saber como as instituicdes publicas sdo governadas e
Divulgagao .
geridas.
. A transparéncia fortalece o sistema democratico e as instituicdes que a colocam em
Fortalecimento -
pratica.
o Informacdo de dificil compreensdo ou que exige alto nivel de competéncia técnica
Visibilidade ¢ p 4 & p

rompe a relagdo entre transparéncia e confianca

Informacdes que ndo sdo compreensiveis ndo sdo transparentes. Deve-se utilizar
Compreensibilidade linguagem e recursos jornalisticos, ferramentas de visualizacdo de dados, audiovisuais
e todos os tipos de recursos multimidia que possam ser uteis.

As informacdes ndo devem ser discriminadas e pré-julgadas, interessam a todos os
Disseminagdo cidaddos, embora ndo a todos igualmente, nem pelos mesmos motivos, nem ao mesmo
tempo.

As sociedades atuais sdo formadas por um publico plural composto por mulheres e
Humanismo homens de diferentes origens, idades, posi¢des sociais, interesses, habilidades, etc. A
transparéncia institucional deve tornar visivel o pluralismo politico e social.

Fonte: Rodriguez-Navas, Morales e Lalinde (2021)

Rodriguez-Navas, Morales e Lalinde (2021) consideram, ainda, que a informacao
transparente deve ter os seguintes atributos didaticamente apresentados: veracidade,
pontualidade, acessibilidade, usabilidade, inteligibilidade, universalidade, pluralismo e
pluralidade.

Veracidade: As informagdes devem ser publicadas em sua totalidade, sem omitir dados ou
informacdes.

Oportunidade: Informagdo oportuna € aquela que ¢ publicada quando ¢ 1til para o publico, para
sustentar opinides e propostas, contribuindo para a reflexdo e o debate.

Acessibilidade: Informacdes transparentes devem ser facilmente acessiveis a qualquer
individuo, ter estrutura clara e usar titulos compreensiveis.

Usabilidade: As informagdes devem poder ser copiadas e compartilhadas.

Inteligibilidade: As informacdes devem ser compreensiveis, com apresentagdo, visualizagdo e
explicagdo dos dados utilizando videos, infograficos e outros meios, que facilitem o
entendimento do publico.

Universalidade: As informagdes devem ser compreensiveis para todos os tipos de usuarios,
considerando qualquer tipo de caracteristica social, fisica ou cognitiva.

Pluralismo: As informag¢des devem ser visiveis a toda pluralidade politica, religiosa ou cultural,
que tem direitos iguais, tanto a informagao quanto ao poder.

Pluralidade: A informagdo deve levar em consideragdo a diversidade de pessoas que compdoem
o corpo social e que leem os textos escritos ou audiovisuais, interpretando-os a partir de sua

realidade e comparando-os com sua experiéncia de vida e interesses.
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Transparéncia publica no SUS: A constru¢do do SUS tem-se dado paulatinamente,
consolidando o Direito a Saude, preconizado pela Constituicao Cidada de 1988. A participacao
popular deve ser a mola mestra dessa consolidagao (Brasil, 1988).

Embora a criagdo do SUS tenha se dado em 1990, os percentuais minimos a serem
investidos em saude pela Unido, Estados e Municipios, previstos na Proposta de Emenda
Constitucional n. 29/2000 (PEC29), foram regulamentados por meio da Lei Complementar n.
141/2012, ou seja, vinte e dois anos depois. (Brasil, 2000; Brasil, 2012). No entanto, o
persistente estado de deterioracao econdmica no pais, gerou a EC n. 95/2016 (Teto de Gastos),
implantada no Governo Temer, que limitou as despesas primarias da Unido durante 20 anos,
com correcao apenas pelo indice de inflagao (Brasil, 2016). Em 2023, houve a substitui¢dao da
EC95 pelo novo arcabougo fiscal, entretanto, apesar da retomada do piso da satde, o
investimento € vinculado a arrecadacao do Estado. O critério nao ¢ a necessidade da populagao,
mas o chamado equilibrio fiscal. A Figura 2 mostra a regulamentagao do financiamento da

saude.

Figura 2: Financiamento do SUS
*Criagao do SUS

+O financiamento do SUS se dara por meio de Lei, que definira os percentuais minimos de
investimento para cada ente federativo

*Pojeto de Emenda Constitucional 29
*Definicdo dos percentuais minimos a serem investidos em saude pela Unido, Estados e Municipios

*Lei Complementar 141
*Regulamenta a Emenda Constitucional 29, 22 anos apds a implantagao do SUS

*Emenda Constitucional 95

*Limita as despesas primarias da Unido durante 20 anos, com correcdo apenas pelo indice de
inflacdo, ou seja, permite que a Unido deixe de cumprir a EC29

*Novo arcabougo legal

* Apesar da retomada do piso da satde, o investimento € vinculado a arrecadacdo do Estado. O
critério ndo é a necessidade da populacdo, mas o chamado equilibrio fiscal.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Essa situagao tem gerado grandes impactos nas areas sociais, especialmente na satde,
cujo financiamento tem sido historicamente insuficiente. A época, ndo se observou nenhuma
mobilizacdo social contraria a instituicdo do Teto de Gastos (Costa e Lanzara, 2024). Os
municipios tiveram que limitar investimentos em outros setores € aumentar os investimentos na

area da saude, pois ¢ 14, onde as demandas e queixas se fazem presentes.
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No rastro da defini¢do dos percentuais de investimentos em satde, surgiu a necessidade
de dar transparéncia e responsabilizacdao aos gestores na aplicacao desses e de outros recursos,
o que aconteceu com o advento da Lei Complementar n. 101/2000, conhecida como a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF). Dentre outras coisas, essa lei definiu que o gasto que os
municipios poderiam ter com a folha de pagamento dos servidores, seria de no maximo 60% da
receita corrente liquida, 54% destinados ao Executivo e 6% ao Legislativo. Ou seja, dos 15%
destinados para a saude pela EC29, 46% deveriam ser suficientes para todas as A¢des e Servigos
Publicos de Saude (ASPS), que devem englobar desde a promocgao da saude e prevencao de
doengas, até o tratamento ¢ reabilitacdo do usuario do SUS.

Faltava, porém, uma lei que garantisse a disponibiliza¢do das informacgdes, para que a
sociedade pudesse efetivar seu papel fiscalizador das politicas publicas da saude. Com esse
intuito, foi instituida e regulamentada a Lei n. 12.527/2011, denominada Lei de Acesso a
Informacdo, cujo objetivo seria também, a garantia de uma gestdo transparente da informacao
pela administracao publica (Brasil, 2011a).

Todo esse arcabougo legal, facilitou a verificagdo dos cumprimentos das metas
acordadas quanto ao percentual minimo de 15%, no caso dos municipios, de recursos livres
aplicados em satde. Mas, a compreensdo da efetiva utilizacdo dos recursos restava
comprometida, ja& que as informacdes disponibilizadas nos sitios eletronicos dos entes
federados, eram insuficientes para uma andlise mais profunda, devido a falta de clareza e
objetividade. Os dados fornecidos se resumiam ao compartilhamento das informagdes técnicas
repassadas aos Tribunais de Contas, comprometendo a transparéncia na gestao publica.

A andlise da eficiéncia e efetividade das agdes e servigcos prestados a populagdo deve
ser correlacionada com a qualidade do gasto efetivo (Possoli e Vieira, 2020), dai a importancia
vital da participacao popular, garantida pela Lei n. 8080/1990, que criou o SUS, e pela Lei n.
8142/1990, que determinou que os Conselhos de Satde sejam parte integrante da gestao da
saude. A este, compete a fiscalizacdo da utilizacdo dos recursos publicos em saude, de forma
rotineira, por meio dos relatérios quadrimestrais e Relatorio Anual de Gestdo, garantindo a
transparéncia da gestdo em satude (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b).

A obrigatoriedade da elaboragdo dos instrumentos de planejamento em saude, como o
PMS e a PAS, e da prestacdo de contas por meio dos RDQA e RAG sdo um ganho para a
transparéncia na gestao da satude publica; porém, muitas vezes esses documentos sao elaborados
de forma burocratica, somente para cumprir obrigacdes legais.

O surgimento da plataforma DigiSUS Gestor veio para demonstrar a importancia desses

instrumentos para a boa gestao da satde. Favorecendo o monitoramento e a avalia¢do por parte
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dos conselhos de saude, sinaliza que a hierarquia na elaboracdo dos documentos € necessaria e
que a conexao e a integragdo entre os instrumentos de gestdo e as pecas orcamentarias, sao
vitais para a compreensao e para a evolucao das politicas publicas implementadas.

O acompanhamento longitudinal da gestao, por meio do DGMP, possibilita ao conselho
de satde, a sociedade civil e a academia, compreender a situagao de satide de cada comunidade,
favorecendo o surgimento de novas politicas publicas, necessarias para concretizar o direito de
todos a uma saude universal, integral e equanime.

No entanto, para que o controle social seja efetivado, a publicagdo da informagao deve
ser feita no tempo certo, enquanto € Util para o publico. Deve ser acessivel a qualquer individuo,
com a utilizagdo de ferramentas de facil compreensdo. Os dados estatisticos e documentais
devem ser apresentados em formatos abertos, por meio de sistemas operacionais e programas
padronizados e comumente usados. O contetido deve ter tratamento jornalistico, com o uso de
mapas, graficos e infograficos. As informagdes escritas ou audiovisuais, devem ser direcionadas
a pessoas com qualquer tipo de caracteristica social, fisica ou cognitiva. Lembrando que
informacdes que ndo sdo compreensiveis ndo sao transparentes € a omissao de dados intencional
deve ser combatida. O municipio precisa entender a transparéncia como uma forma de melhor
atender a sociedade, mostrando a importancia das informagdes do passado, do presente e das
intengdes futuras (Marques, Carvalho e Siena, 2022).

A transparéncia gera responsabilidade publica; no entanto, € necessario que os
conselhos de saude avaliem os resultados das politicas (qualitativamente) e ndo somente os
produtos das politicas (quantitativamente).

A assimetria de informacao existente, ja que os gestores possuem mais conhecimentos
sobre as agdes do que os conselheiros, resulta em uma lacuna que pode levar a nao
responsabiliza¢do publica e ao abuso de poder. Uma transparéncia real pode revelar falhas e
ineficiéncia da gestao. Qual seria o interesse em transparéncia, quando se pode ser o alvo de
investigacdes? Qual o interesse em transparéncia por conselheiro que possui alinhamento
politico partidario com o gestor? Qual a disposi¢do do conselheiro em investir tempo e esforco
na avaliacao das informagdes recebidas? Portanto, para que a participa¢dao popular dentro do
Conselho de Saude seja legitimada, se faz necessario que os instrumentos de gestdo sejam,

primeiramente, compreendidos por todos. O que ndo acontece, por inimeros fatores.

2.2 Controle social na saude
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As regulamentacgdes acerca da transparéncia na gestdo publica visam alcangar varios
efeitos em relacdo ao controle social, destacando-se: facilitar o acesso as informacdes,
garantindo o direito dos cidaddos de se informar sobre as ag¢des e os recursos utilizados pela
administracao publica; melhorar a prestagao de contas, promovendo a participagao popular, por
meio da divulgacdo das informagdes de gestdo; melhorar o relacionamento entre a
administracdo e o publico; combater a corrup¢do por meio da responsabilizagdo pela
malversacdo dos recursos publicos, passiveis de identificagdo nas prestacdes de contas;
aumentar a eficiéncia e a eficacia da administragdo publica, tornando a organiza¢do mais
racional, aumentar a satisfacdo dos cidadaos e, de forma mais ampla, alcancar uma democracia
de maior qualidade. (Salvador e Inclan, 2025).

Nesse sentido, a Lei 8142/90 foi fundamental para garantir a participagdo popular na
gestdo do SUS e para assegurar a transparéncia € o controle social na aplica¢do dos recursos
financeiros destinados a satde, tendo definido os Conselhos de Saude e as Conferéncias de
Saude como foruns de discussao, avaliacao e aprovagao das politicas publicas de satde a serem
implementadas (Brasil, 1990b).

O Conselho Municipal de Saude, parte integrante da estrutura organizacional da
Secretaria de Satide, ¢ uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de
Saude (SUS), com composicao paritaria que abranja usudarios dos servigos (50%), trabalhadores
da saude (25%), prestadores de servicos de saude e representantes da gestdo (25%) (Brasil,
1990b). No entanto, Cavalcante, Magdalena e Moriguchi (2023) afirmam que “sua existéncia
para cumprimento da lei ndo ¢ garantia de que exer¢am seu papel com efetividade — isto &, que
influenciem, de fato, o processo decisorio” (Cavalcante, Magdalena e Moriguchi, 2023, p. 2).

No que pese a legislacao concernente ao papel do Conselho de Saude, Funcia (2022)
aponta a existéncia de “lacuna das normas quanto a definicdo de procedimentos para
operacionalizar o papel propositivo e fiscalizador dos Conselhos de Saude” (Funcia, 2022, p.
19) , de tal sorte, que a falta de participagdo efetiva do controle social pode estar ligada as
dificuldades no exercicio de suas atribuicdes, dentre outras causas, devido a falta de
conhecimento técnico e a concentracdo do poder nos representantes da gestdo. Ainda, sem
generalizar, ha que se considerar que, por vezes, existe “predominio dos interesses individuais
dos conselheiros sobre os interesses coletivos nas deliberacdes [...] o que contraria os principios
do SUS e fragiliza a imagem social dos conselhos” (Farias Filho, Silva e Mathi, 2014, p. 1911).

Muitas vezes, o custo de participa¢do ¢ maior do que o beneficio auferido, entendendo-
se como custos a dificuldade de locomogdao e a falta de ajuda de custo para se fazer a

fiscalizagdo, a falta de estrutura fisica para o Conselho, além da falta de tempo disponivel para
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os membros se dedicarem a fungdo. Na pratica, existe pouca visibilidade social do conselho,
por ser uma instancia muito mais deliberativa do que fiscalizadora e. segundo Farias Filho,
Silva e Mathi (2014) “a participacdo social como forma de controle da gestdo da saude publica
municipal ¢ mais complexa do que um aprendizado politico ou forma de democracia
participativa”, (Farias Filho, Silva e Mathi, 2014 p. 1918).

A assuncao a categoria de conselheiro de saude independe de formagdo escolar, classe
social, questdes afetas ao gé€nero ou raca e etnia. Todos os membros sdo voluntarios que,
teoricamente, comungam de um desejo comum de trabalhar para melhorar a satde da
populagdo. A excecdo sdo os Representantes dos Trabalhadores da Satde, que necessitam estar
inscritos em entidades de classe ou filiados a sindicatos, para terem direto a uma cadeira.

Segundo Funcia (2022), o fato de ndo haver “pré-requisito de formacdo técnica
especifica na area de avaliagdo de gestdo para a escolha dos conselheiros” (Funcia, 2022, p.
142) pode ocasionar, a depender da linguagem e da forma utilizada, nos planejamentos e nas
prestagdes de contas, situagdes que fogem a compreensao de muitos. O impasse se instala para
os conselheiros, aceitam as informagdes da forma como se apresentam, rejeitam ou se abstém
de opinar?

Cavalcante, Magdalena e Moriguchi (2023) pontuam que a linguagem técnica utilizada
pelos gestores pode afastar os usuarios das discussdes, fato observado em estudos que
identificaram a auséncia desses representantes, nas reunides com pautas unicas sobre o RAG, a
PAS, a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Essas pautas
sdo compostas por “topicos de maior complexidade que demandam linguagem técnica, analises
e discussoes [...] reduzidas a gestores, prestadores e profissionais da saude” (Cavalcante,
Magdalena e Moriguchi, 2023, p. 5). Observando o grande volume de abstengdes em votagoes,
os autores sinalizam que tal fato pode decorrer da inseguranga em votar o que ndo se consegue
entender, enfatizando a necessidade de melhorar a adesdo do segmento de usuarios para nao
comprometer a paridade e deslegitimar o controle social. Para tanto, seria necessario adequar a
linguagem e encontrar uma forma de apresentacao mais acessivel a compreensao de todos os
conselheiros.

Rocha, Moreira e Bispo Junior (2020), ao apresentar e analisar os resultados de um
modelo de avaliacdo de desempenho de conselhos de satde, considerando cinco dimensdes
(autonomia, organizagdo, representatividade, envolvimento comunitario e influéncia politica),

sugerem, dentre as estratégias a serem implementadas, para superar as fragilidades encontradas:
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Efetivagdo da autonomia financeira, por meio da dotagdo orgamentaria
propria; incentivo ao fortalecimento das entidades de representagdo social e a
maior interface destas com os representantes; promogado de agdes para maior
visibilidade dos conselhos de satide; criagdo de rotina para homologacao e
divulgacdo das deliberagdes (Rocha, Moreira e Bispo Junior, 2020, p. 10)

O surgimento da plataforma DigiSUS contribuiu para promover uma participa¢ao mais
efetiva dos conselhos nas avaliagdes das acdes e servigos e na aplicagdo dos recursos em saude.
A obrigatoriedade de se proceder a analises e consideracdes em cada um dos onze itens das
prestacdes de contas quadrimestrais e nos doze itens do Relatério Anual de Gestao, evita que a
atuagdo dos conselhos se restrinja a uma aprovagao burocratica das prestagdes de contas. Existe
a possibilidade de se propor medidas corretivas durante o exercicio corrente ¢ de se elaborar
sugestdes a serem implantadas no exercicio seguinte, de forma a retroalimentar o ciclo de
planejamento em saude, com a participagao popular concretizada.

No préximo topico apresentaremos os sistemas de informagdes que possuem interface
com o DigiSUS, demonstrando a légica de sua inclusdo, sua abrangéncia e relevancia no

contexto das politicas publicas de satde.

2.3 Sistemas de informaciao em saude no DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento

E inegavel a importancia da informagio para o planejamento em saide. No entanto, ¢
necessario um trabalho continuo e ininterrupto de coleta de dados fidedignos, para que o uso de
informacdes assertivas possa melhorar as politicas publicas voltadas para as populagdes mais
necessitadas. O acesso a informagdes confiaveis e de qualidade, contribui tanto para a gestao
quanto para a analise dos conselhos de satde, na tarefa de monitorar e avaliar as a¢des € servigos
implementados, fortalecendo a relacao gestao/conselho.

Santos Junior, Veronez Jinior e Polonini (2023) consideram crucial a precisdo e a
confiabilidade das fontes de informagdes, num ambiente em que existe um “contato frequente
com desinformacio (fake news’, deep fake?, pos-verdade®, etc.) em diferente midias sociais,

como Facebook, Instagram, Tik Tok, TwitterS, WhatssApp, entre outras” (Santos Junior,

3 Fake News sdo noticias falsas intencionalmente publicadas para atingir um objetivo comercial, politico ou
individual.

4 Deep fake é uma técnica de inteligéncia artificial que cria imagens e sons que se sobrepdem as imagens € sons
originais, criando conteudos falsos como se fossem verdadeiros.

3 Pés-verdade € a verdade individual, a minha verdade, mesmo que desminta os fatos comprovados (Marini, 2020).
% A rede social Twitter, existente desde 2006, alterou seu nome para “X” em 2023, ap6s a plataforma ser comprada
pelo bilionario Elon Musk, em 2022 (Faustino, 2023).
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Veronez Junior e Polonini, 2023, p. 6). Uma das fakenews mais propagadas anos atras, foi a da
cura do cancer pelo cha de cogumelo-do-sol. Das deep fakes mais comuns, encontra-se as que
se utilizam de imagens e vozes de celebridades como Neymar, Paolla Oliveira, Scarlett
Johansson e Taylor Swift, sem consentimento, em conteudo de natureza pornografica ou para
promover produtos e servigos que nunca usaram.

Carvalho (2022) sinaliza que a assimetria de informacdes sobre a situagao da saude
“pode ocorrer de diversas formas, inclusive de uma gestdo municipal para outra” (Carvalho,
2022, p. 115). Tal estudo corrobora a importancia do DGMP, quando agrega as informacdes
dentro de uma mesma plataforma, j& que de outra forma ndo haveria garantias do resgate de
informagdes passadas, por possibilidade de extravio de documentos. E importante para os novos
gestores, (re)conhecer as dificuldades enfrentadas por seus antecessores, identificar os
obstaculos que precisaram ser ultrapassados, de forma a ndo repetir procedimentos que se
mostraram indcuos, perpetuando erros.

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) foi criado em 1991, com a
responsabilidade de favorecer os processos de planejamento, operacdo e controle das acdes e
servicos, por meio da Tecnologia da Informagao. Congrega numerosos sistemas de informacao,
que se destinam a mensurar o estado de saude da populacdo brasileira, proporcionando analises
objetivas da situagdo sanitéria e favorecendo a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e a
instituicao de politicas publicas efetivas (Brasil, 2024b).

Dentre as competéncias do DATASUS, estdo os procedimentos necessarios para a
integracdo operacional das bases de dados e dos sistemas desenvolvidos e implantados no
ambito do SUS. A coleta de dados se da nos municipios e € importante saber a quem serviriam
as informacdes, evitando a coleta de dados sem utilidade (Branco, 1996).

Dentre os sistemas de informag¢ao que possuem interface e fornecem dados ao DGMP,
destacam-se o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS), o Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), o Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB), o Tabulador de Dados para Ambiente Internet (TABNET), ¢ o
Sistema de Informagdes Sobre Or¢gamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Verificaremos a seguir, a logica, abrangéncia e relevancia desses sistemas de

informacdes no contexto das politicas publicas de saude.

2.3.1 Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC
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As Declaragdes de Nascidos Vivos (DN) sao digitadas, processadas, criticadas e
consolidadas no SINASC local, dentro da Secretaria de Saude, por um profissional cadastrado
€ com sua assinatura em termo de responsabilidade, devido a confidencialidade dos dados. As
informacdes contidas nesse sistema se configuram como instrumentos estratégicos de suporte
ao planejamento das agdes, atividades e programas voltados a gestdo em saude, especialmente
a materno-infantil. No Sistema DGMP, o SINASC apresenta o nimero de nascidos vivos por
residéncia da mae, nos ultimos quatro anos, independentemente do tipo de parto e se 0 mesmo

foi realizado no municipio ou ndo (Brasil, [s.d.]).

2.3.2 Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade — SIM

As Declaragdes de Obito (DO) também sido digitadas, processadas, criticadas e
consolidadas no SIM local, dentro da Secretaria de Satude, por um profissional cadastrado que
as assina e firma um termo de confidencialidade dos dados. As informacdes contidas nesse
sistema se configuram como instrumentos estratégicos de suporte ao planejamento das agoes,
atividades e programas voltados a gestdo em satide, com o intuito de reduzir a mortalidade por

causas evitaveis (Brasil,2024c).

2.3.3 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES

O CNES fornece informagdes sobre estabelecimentos publicos, conveniados e privados
(pessoa fisica ou juridica) e profissionais de saude que realizam qualquer tipo de servigo de
atencao a saude, em todo o territorio nacional. De facil operacdo, propicia aos gestores apoio
para a tomada de decisoes, planejamento e programagao, por meio do conhecimento de sua rede
assistencial e capacidade instalada. Aos conselhos de saude subsidia o controle e a avaliacao.
A sociedade em geral, favorece o conhecimento. Todos os dados inseridos sdo de

responsabilidade da gestdo municipal (Brasil, [s.d.]).

2.3.4 Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS - SIASUS e Sistema de Informacgoes
Hospitalares do SUS - SIHSUS

O SIASUS tem a finalidade de garantir o registro dos quantitativos e valores a serem

pagos aos prestadores de servicos ambulatoriais, produzindo informagdes locais, consolidadas
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a nivel nacional; o SIHSUS, por sua vez, tem a finalidade de registrar todos os atendimentos
provenientes de internagdes hospitalares financiadas pelo poder publico e a partir
desse processamento, gerar relatorios para que os gestores possam fazer os pagamentos dos
estabelecimentos de saide. Em 2008, ocorreu a integracao dessas duas bases de dados.

Mensalmente, o municipio faz a transcrigdo da produgdo da sua rede de
estabelecimentos. Além de coletar, processar e validar os dados apresentados pelas unidades
prestadoras de servico, destacam-se as seguintes funcionalidades do sistema: gerar informagdes
gerenciais as secretarias de saude; calcular o valor da produgdo aprovada para cada unidade
prestadora de servico; auxiliar o pagamento em fun¢do da programacao fisico-financeira; gerar
mensalmente informacdes para o crédito bancério; atualizar o Banco de Dados Nacional do
SUS (BD Nacional); produzir relatdrios com informagdes detalhadas que auxiliam os processos
de controle, avaliacdo e auditoria; gerar arquivos compativeis com diversos aplicativos de
tabulacao de dados, como o TabNet e 0 TabWin (Brasil, [s.d.]).

Dentro do DGMP, o SIHSUS traz as principais causas de internacdo, ou seja, a
Morbidade Hospitalar de Residentes, segundo capitulo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) dos ultimos cinco anos, incluindo o atual, sendo que a atualizagdo dos
valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no
TabNet (Brasil, 2021a). E o unico sistema de informacdes cujos dados sdo apresentados
simultaneamente a geracao. O conhecimento desses dados favorece a instituicdo de medidas de
promocao e prevencao a saude, ao identificar as causas de internagao hospitalar.

Por sua vez, o SIASUS fornece informacdes acerca da producdo de urgéncia e
emergéncia e producdo de aten¢ao ambulatorial especializada e hospitalar, bem como o nimero
de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) pagas e respectivos valores. Apresenta
inclusive dados de transplantes de o6rgdos, oOrteses e proteses (Brasil, 2021a). No entanto,
quando o municipio ndo possui um hospital, tais informagdes ndo aparecem no DGMP, o que

compromete a transparéncia da gestao.

2.3.5 Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica — SISAB

O SISAB apresenta relatérios de producdo de servicos no SUS e relatdrios de
indicadores de satude, contribuindo para a verificagao do quadro da situacdo sanitaria e de saude
da populagdo do territorio por estado, municipio, regido de saude e equipe. Apesar da ampla

gama de informag¢des que podem ser coletadas, no DGMP, o SISAB apresenta apenas quatro
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delas: quantidade de visita domiciliar, atendimento individual, procedimento e atendimento
odontologico (Brasil, 2021a).

Essas informagdes s3o insuficientes para uma avaliacdo substancial da Atengdo
Priméria, necessitando de complementagdo por parte da secretaria de saude, nos RDQA.
Ademais, existe muita inconsisténcia nos dados fornecidos, o que leva a informagdes

conflitantes entre o sistema de informagao e dados disponibilizados pela secretaria de saude.

2.3.6 Tabulador de Dados para Ambiente Internet - TabNet

O TabNet ¢ um aplicativo que permite as equipes técnicas de todos os entes federados
a realizacdo de tabulagdes rapidas para a andlise objetiva e a compreensao da situagdo sanitaria
de uma populacao, de forma a que as decisoes a serem tomadas, sejam baseadas em evidéncias.
Fornece informacgdes sobre indicadores de satde, assisténcia a saude, dados epidemiologicos e
de morbidade, informagdes sobre redes assistenciais (hospitalares e ambulatoriais), estatisticas
vitais, demogréficas e socioecondmicas, inquéritos e pesquisas, informagdes financeiras e de
saude suplementar, além de estatisticas de acesso ao programa (Brasil, [s.d]).

O aplicativo oferece aos usuarios do Sistema DigiSUS dados demogréaficos como o de
populagdo estimada por sexo e faixa etaria; e de morbimortalidade por grupos de causas, em
residentes, segundo Capitulo CID-10, em séries de quatro anos, finalizando com o ano anterior
ao atual (Brasil, 2021a). Tais dados s3o imprescindiveis para a gestdo de saude, tanto para o

planejamento quanto para a avaliagao das A¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS).

2.3.7 Sistema de Informagoes Sobre Or¢camentos Publicos em Saude — SIOPS

O SIOPS ¢ um sistema de informagdes or¢amentarias publicas e registra as receitas e as
despesas das trés esferas de governo. De preenchimento obrigatério e de acesso publico, deve
ser alimentado bimestralmente. Em caso de descumprimento em relagdo ao prazo final da
homologa¢do do 6° bimestre, o municipio serd penalizado com a suspensdo das transferéncias
voluntérias entre os entes federados, inclusive do Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM),
maior recurso financeiro que a Unido transfere aos municipios (Brasil, 2025d).

Esse sistema de informagao propicia monitorar o cumprimento da aplicacdo minima de
recursos em ASPS, objetivando a melhoria da gestdo, através do diagnodstico do setor,

influenciando a tomada de decisdes em relacdo as politicas publicas da saude. Contribui com
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os conselhos de satde e com a sociedade civil, pois a disponibilizacdo dos dados, favorece o
exercicio de controle social sobre a gestdao publica (Brasil, 2025d).

No entanto, devido a atrasos constantes na disponibilizagdo, os dados informados nao
permitem avaliar a qualidade dos gastos efetivados, quadrimestralmente. O mesmo ocorre em
relacdo ao RAG. Compromete-se, assim, o que seria uma fonte confidvel para a andlise da
utilizagao dos recursos publicos. A secretaria de saude, para compensar a auséncia dos dados,
poder fazer uso do Anexo 12 do Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentéaria (RREO),
elaborado pela Secretaria da Fazenda, cujos dados nem sempre coincidem com aqueles

importados pelo SIOPS, pois este passa por processo de validagdo.

2.3.8 Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba acdes que visam a ampliacdo do acesso a
medicamentos e insumos essenciais para a prevencdo, tratamento e reabilitacio do
individuo. Seu financiamento ¢ tripartite (Unido, Estado e Municipios), cada um com sua
competéncia. Sdo trés os componentes de AF, o Bésico, o Estratégico e o Especializado.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) tem a finalidade de
suprir o municipio com medicamentos e insumos no ambito da Aten¢do Primdaria. Ao municipio
compete a aquisicado dos medicamentos do elenco do CBAF; recebimento, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo aos usuarios de todos os medicamentos (adquiridos pelo municipio
ou pelo Ministério da Saude) (Parana, 2025).

Cada municipio cria sua Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME),
uma lista que define quais medicamentos serdo fornecidos nas unidades de saude locais,
baseada na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), adaptada as
necessidades especificas de cada municipio. Tal fato, auxilia na organizagdo e gestdo dos
recursos publicos destinados a saude, promovendo o uso racional de medicamentos (Brasil,
2025b). A REMUME deve ser, obrigatoriamente, publicada no site da Prefeitura Municipal.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) se refere a
medicamentos para tratamento de doencas de relevancia epidemiologica. O financiamento €
Federal e ao municipio compete o recebimento, armazenamento e dispensagdo aos usudrios
(Parana, 2025).

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) diz respeito aos

medicamentos para tratamento de doencas e agravos menos prevalentes e com alto impacto
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financeiro. Aos municipios compete a aquisi¢do, recebimento, armazenamento e dispensagao
aos usuarios dos medicamentos do Grupo 3, previstos no CBAF (Parana, 2025).

Em 2009, foi desenvolvido o HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Brasil, 2025¢), o qual ndo possui interface com o DGMP e nem com o e-SUS
(estratégia para reestruturar as informacdes da Aten¢do Primaria & Satide). Em dezembro de
2024, a Base Nacional de Dados de A¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR)
foi reestruturada e langou-se o software e-SUS Assisténcia Farmacéutica (e-SUSAF). Essanova
plataforma deve, gradativamente, substituir o Horus e promover transparéncia no setor, por
meio do registro de informagdes do processo logistico e das dispensagdes de medicamentos e

outros insumos de saude ao cidadao (Brasil, 2024a).

2.3.9 Vigilancia em Saude (SIA/SUS)

A produgdo da Vigilancia em Saude por grupo de procedimentos refere-se ao registro e
acompanhamento das agdes e servicos realizados na area da vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador, utilizando o Sistema de Informa¢des Ambulatoriais
do SUS (SIASUS). A analise da producao ¢ fundamental para avaliar o desempenho das ac¢des
de vigilancia; identificar dreas com maior necessidade de interven¢do; planejar e otimizar
recursos; € monitorar a efetividade das agdes de prevengao e controle. Para tanto, ha que se
conhecer as atividades desempenhadas por cada uma das vigilancias, bem como as informagoes
que possam contribuir para as analises necessarias.

A Vigilancia Epidemioldgica monitora doengas transmissiveis e agravos, como surtos e
epidemias, realizando agdes de controle e prevencao de doengas de notificagdo obrigatoria,
dentre essas, as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) como AIDS, Hepatites Virais e
Sifilis; as doencas infecciosas como a Hanseniase ¢ a Tuberculose, e as arboviroses € zoonoses.
Ainda, operacionaliza o Programa de Imunizacao, contribuindo para o controle, eliminagdo e/ou
erradicacdo de doengas imunopreveniveis, além de promover investigagdes em casos de obitos
fetais, infantis ¢ de mulheres em idade fértil, dentre outros (Brasil, 2025¢).

No caso da Vigilancia Sanitaria, que atua na garantia da seguranga de produtos e
servicos que impactam a saude, como alimentos e medicamentos, sdo realizadas inspegoes
sanitarias, monitoramento, notificacdo e investigacdo em casos de denuncias, instauracdo de
processos administrativo-sanitarios, dentre outros (Brasil, 2025c).

A Vigilancia Ambiental diz respeito a relacdo entre o meio ambiente e a saude humana,

incluindo a qualidade do ar, da agua e do solo. Sdo realizadas, rotineiramente, atividades de
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inspe¢do e monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, inspegdes relacionadas
a vetores de doengas infecciosas como as arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunha e Febre
Amarela) e as zoonoses (Raiva, Salmonelose, Doenca de Chagas, Leishmaniose e
Esquistossomose). Também as doengas relacionadas ao saneamento, doengas respiratorias
devido a poluicao do ar e ao Tabagismo, além das doencas dermatoldgicas e as intoxicagdes
alimentares (Brasil, 2025c).

A Vigilancia em Satude do Trabalhador visa prevenir acidentes e doengas relacionadas
ao trabalho, buscando ambientes laborais seguros. Para tanto, realiza vigilancia dos ambientes
de trabalho e produz relatorios sobre tipos de acidentes, dos leves aos graves, como quedas,
cortes, queimaduras, choques elétricos, esmagamentos, amputagdes, intoxicagdes, acidentes
com maquinas e equipamentos, lesdes por esforcos repetitivos (LER/DORT), acidentes com
materiais perfurocortantes, dentre outros (Brasil, 2025c).

Tais informagdes sdo imprescindiveis para uma correta analise da situag¢do de satde da
populagdo e da efetiva a¢do dos servigos oferecidos, ou seja, sdo importantes tanto para o
planejamento, quanto para o monitoramento e a avalia¢do realizada pelos conselhos de saude.

O DGMP apresenta a producao de vigilancia em satde por grupo de procedimentos,
com a quantidade e valor aprovados em agdes de promo¢do e prevencdo em saude, e
procedimentos com finalidade diagnostica.

Os sistemas de informagao tém, portanto, um papel preponderante para que a finalidade
do DigiSUS se cumpra, ou seja, para que se consolide a transparéncia na gestdo ¢ o
fortalecimento do controle social. No entanto, a coleta de dados se da nos municipios, que
necessitam de equipamentos e técnicos treinados, ndo s6 para coletar e transmitir essas
informagdes, mas, principalmente, para analisar, monitorar, controlar e avaliar as informagdes
geradas.

Quanto ao controle social, os conselheiros de saude precisam ter conhecimento
suficiente para questionar, deliberar, avaliar e propor medidas corretivas. A simples existéncia
de ferramentas disponibilizadas ndo significa que a transparéncia exista. H4 que se considerar
se existem limitagdes, lacunas informacionais, linguagem de facil compreensdo, estudos
comparativos para analisar se as mudangas estdo ocorrendo ou se o que existe ¢ somente o
cumprimento de obrigagdes legais, por meio de um trabalho burocratico.

No préximo tdpico serda apresentado um breve historico do DigiSUS Gestor/Modulo
Planejamento e a finalidade do sistema, com a analise de sua contribui¢do para a transparéncia
e o controle social. Também serdo apresentados cada um dos instrumentos de gestao, seu papel

€ sua conexao com o controle social.
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3 DIGISUS GESTOR/MODULO PLANEJAMENTO E OS INSTRUMENTOS DE
GESTAO

3.1 Breve historico e finalidade do sistema

Instituido oficialmente pela Portaria n. 750, de 29 de abril de 2019, o Sistema DigiSUS
Gestor/Modulo Planejamento (Brasil, 2019) foi desenvolvido pelo Ministério da Saude,
visando aprimorar os processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo da gestdo em
saude. Constitui-se de uma plataforma digital que busca promover maior integragdao entre os
instrumentos de gestdo e ampliar a transparéncia das informagdes publicas (Brasil, 2017).

Os estados, Distrito Federal e municipios devem utilizar obrigatoriamente o DGMP para
registrar o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude (PAS), as metas da Pactuagdo
Interfederativa de Indicadores’, além dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG). Todos esses documentos devem ser submetidos
ao respectivo Conselho de Saude (Brasil, 2021a; 2021d). No entanto, ndo existe previsao de
penalidades, caso o ente federado ndo o faca.

Um levantamento realizado pelo Tribunal de Contas do Piaui, divulgado em junho de
2025, revelou que 66% dos municipios daquele Estado, ndo elaboraram ou entregaram em
tempo habil os instrumentos de planejamento para 2024; 72% nao realizaram ou apresentaram
irregularmente os RDQAs em audiéncia publica; 20% ndo concluiram o RAG de 2023,
prejudicando a prestacao de contas a populacdo e o exercicio do controle social (Piaui, 2025).
Esses indices apontam para uma lacuna entre a obrigatoriedade formal do sistema (de jure) e
sua efetiva operacionalizacgdo pelos entes federados (de facto).

O acesso publico no DGMP, realizado em novembro de 2025, mostra que, no Parana
99% dos municipios ja tiveram a aprovacdo dos seus planos de satde pelos conselhos, no
periodo 2022-2025, que apenas um esta em analise. Em relagdo a Programacao Anual de Saude
de 2025, 98% dos municipios ja estdo com seu instrumento de gestdo aprovado, os demais 2%

estdo em fase de elaboragdo ou em analise por seus respectivos conselhos. Em relagdo ao

’A Pactuagdo Interfederativa teve inicio em 2016 ¢ foi descontinuada em 2021, pois as metas ja estavam,
obrigatoriamente, inclusas em outros instrumentos de gestdo, gerando um trabalho adicional desnecessario, aos
entes federados. Entretanto, ela permanece no DGMP nos anos de 2018 a 2021, fato explicitado na Nota Técnica
n. 20/2021-DGIP/SE/MS (Brasil, 2021c)
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IRDQA e 2RDQA, os municipios que possuem pendéncias no DGMP, configuram,
respectivamente, 22% e 40%.

O DGMP permite acesso publico garantido pelo Art. 439, da Portaria n. 750, do
Ministério da Saude: “As informagdes registradas e os documentos inseridos no DGMP estarao
disponiveis para acesso publico por meio da plataforma DigiSUS Gestor, apés conclusdo do
procedimento de registro ou de inser¢ao pelos gestores locais e conselhos de saude” (Brasil,
2019).

Tal permissao engloba o acesso aos painéis nacionais sobre a situagao da elaboracao dos
instrumentos de gestdo, a identificacdo das fases de aprovagdo/avaliagdo nas unidades da
federa¢do e municipios, o acesso as diretrizes nacionais destinadas a elaboragdo dos Planos de
Saude, além da possibilidade de exportagdo de dados de execugao orgamentaria, exportagdo dos
documentos de planejamento; exportacao de instrumentos pendentes; e a extragdo, por meio do
downloads, de todos os documentos inseridos na plataforma.

A finalidade principal do DigiSUS ¢ apoiar os gestores na formulagdo, monitoramento
e avaliag@o dos instrumentos de gestdo exigidos pela legislagdo vigente, contribuindo para a
melhoria da qualidade da gestdo, além de ampliar a transparéncia das acdes e servicos de saude,
facilitando o acompanhamento das politicas publicas pelo controle social, visando a fiscalizagdo
e otimizacao do uso dos recursos publicos em satde (Brasil, 2017).

No entanto, a implementacao efetiva do sistema enfrenta diversos desafios. Dentre os
principais obstaculos estdo a insuficiente capacitagdo técnica dos profissionais de saude e dos
conselheiros, que procedem as analises e consideracoes; a falta de informatiza¢ao adequada em
alguns municipios, tanto das equipes quantos dos conselhos de satde; a complexidade de
preenchimento dos formularios; a inconsisténcia de dados; e atrasos na disponibilizacao das
informagdes importadas por outros sistemas de informacdo em saude. Esses entraves
comprometem o uso pleno da ferramenta, prejudicando a qualidade das informacdes inseridas
e, consequentemente, o proprio processo de planejamento, gestdo e avaliacao.

Outro aspecto relevante ¢ a conformidade, nem sempre existente, entre o planejamento
e a execucdo das agdes em saude. Por vezes, os dados fornecidos pelos sistemas de informagoes,
que possuem interface com a plataforma, sdo insuficientes para avaliar as agoes realizadas,
fazendo-se necessarias insercdes de informagdes nas andlises e consideragdes elaboradas pelos
técnicos/gestores. A ndo inser¢do dessas informagdes acarreta lacunas informacionais que
enfraquecem o planejamento, o monitoramento e avaliagdo, ou seja, compromete a gestdo em

saude como um todo.
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No que tange ao controle social, apesar de o DigiSUS representar um importante avango
ao oferecer maior acesso as informagdes sobre politicas publicas de saude, exigir que os
conselhos emitam pareceres formais dentro do proprio sistema e permitir o acesso publico aos
instrumentos de gestdo, nao ¢ tarefa simples. Ha dificuldades relacionadas a o acesso dos
conselheiros ao sistema, seja o acesso individualizado por conselheiros ou por representante
oficial do conselho; a linguagem técnica dos documentos a falta de formagdo adequada para
interpretagdo e uso das informagdes disponiveis. Dessa forma, embora o DigiSUS
Gestor/Modulo Planejamento ofereca uma base importante para a transparéncia e participacao
social, € necessario promover agdes permanentes de educacao para o controle social e inclusdo
digital, a fim de garantir sua efetiva utilizag¢do pelos atores sociais.

Assim, o pleno aproveitamento das funcionalidades do sistema depende ndo apenas da
sua estrutura tecnoldgica, mas da qualidade dos dados coletados, inseridos e importados.
Depende, igualmente, da articulacdo entre gestores, trabalhadores da saude e conselheiros, para
que o planejamento em saude seja efetivamente participativo, transparente e orientado pelas
necessidades da populacao.

A efetividade depende, portanto, da capacitagdo continua de técnicos e de conselheiros,
de esforgos para tornar os documentos mais compreensiveis e de incentivo a participacao

popular proativa nas fases de planejamento e fiscalizagao.

3.2 Apresentacio dos instrumentos de gestio

3.2.1 Plano Municipal de Saude — PMS

O Plano Municipal de Satude ¢ o principal instrumento de gestdo do SUS e deve ser
construido no primeiro ano de mandato. Servird como um guia para a implementagdo de
politicas publicas no municipio, ao identificar os desafios e as estratégias necessarias para a
resolucdo dos problemas, contando com a participacdo da populagdo, por meio das
Conferéncias e Conselhos de Satude, que devem definir as diretrizes a serem seguidas. Uma
equipe técnica devera analisar se as propostas sao factiveis e quais as prioridades. (Sao Paulo,
2021).

Com duracao de quatro anos, sua implementacdo tem inicio a partir do segundo ano de
governo. O PMS ¢ dividido em trés partes: analise situacional; defini¢do de diretrizes, objetivos,

metas e indicadores (DOMI) e processo de monitoramento e avaliagdo (Brasil, 2017). Os
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instrumentos de planejamento devem ser compatibilizados ao or¢gamento do governo, por meio
do Plano Plurianual (PPA) e das Leis Or¢amentarias®, de forma transparente.

No entanto, dificuldades de interlocucdo entre o setor de contabilidade e a saude podem
gerar pecas or¢amentarias desconectadas das reais necessidades do municipio. Nessa seara,
Espindola (2022) aponta a necessidade de aproximar a Contabilidade da Gestao da Satude e do
Conselho Municipal, no sentido de trabalharem para que o planejamento seja baseado no
diagndstico real da saude e deixe de ter um papel somente normativo e burocratico. Para tanto,
deve contar com todos os atores envolvidos, principalmente a comunidade, com a utilizagao de
dados os mais fidedignos possiveis. Complementa o autor, que sé assim, “o planejamento se
torna ferramenta central na conducao das politicas publicas de saude a fim de disponibilizar os
servicos a populagdo considerando as especificidades territoriais e suas necessidades”
(Espindola, 2022, p. 26).

A analise situacional deve considerar, para além de dados epidemiologicos, questdes
histdricas relativas a criagdo do municipio, abrangendo situagdes que podem ter gerado bolsdes
de pobreza e de violéncia e perpassando por fatores determinantes da saude, como questdes
geograficas, que podem impactar na expansao urbana exacerbada e degradacdo ambiental,
quando inexiste um planejamento urbano. Deve levar em conta, ainda, a inexisténcia de
transporte publico e de interligacdes de bairros, que comprometem a mobilidade urbana, ¢ a
oferta de trabalho e qualificacdo dos trabalhadores, que implicam a distribui¢do da riqueza e os
niveis de educacao e satde. Por fim, deve abordar a burocracia, a inércia e a procrastinacao da
gestdo publica, que acarretam perda de recursos e baixa qualidade de infraestrutura dos
equipamentos publicos de saude (Buss e Pellegrini Filho, 2007; Minayo, Hartz e Buss, 2000).

A partir da analise situacional do municipio, levando-se em conta os determinantes da
saude, as Diretrizes sdo definidas, em geral, de comum acordo com a Regional de Satde,
considerando-se as opg¢des fornecidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Na sequéncia,
sdo estabelecidos os objetivos para cada diretriz, discriminadas as metas que deverdo ser
alcancadas, assim como os indicadores, que deverao ser usados, para monitorar ¢ avaliar a
execucao das politicas publicas.

Figueiredo et al. (2020) discorrendo sobre a importancia do Planejamento Estratégico
em Saude, falam da “insuficiéncia de apropriacdo” dos instrumentos de gestdo, e de “lacunas
entre o discurso e a pratica” (Figueiredo et al., 2020, p. 29). Na mesma direcao, Fuginami,

Colussi e Ortiga (2020) enfatizam a auséncia de informag¢ao da forma como os instrumentos de

8 A peca orcamentaria correspondente ao Plano de Satde é o Plano Plurianual — PPA, enquanto a Lei de Diretrizes
Orgamentarias e Lei Orgamentaria Anual corresponde a Programagdo Anual de Satde — PAS.
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gestdo foram construidos e dos autores de sua formulagdo, para diferenciar os que foram
elaborados de forma democratica e participativa dos que foram encomendados a empresas de
consultoria.

A terceira parte do PMS ¢é composta pelas estratégias de monitoramento, por meio do
acompanhamento dos compromissos pactuados nas metas e nas agdes propostas, de modo a
verificar se estdo sendo executadas conforme o previsto. Compreende, ainda, a defini¢ao das
estratégias de avaliagdo, ou seja, de como proceder a analise dos resultados obtidos, a partir da
implementacgdo das acdes, com a consequente emissao de parecer sobre as acdes realizadas e a
identificacdo das necessidades de ajustes e/ou corregdes.

O PMS favorece o controle social, ao contar com a participagdo de membros do
conselho de satide em sua elaboragdo e ao incorporar as propostas aprovadas nas conferéncias
de saude, alinhando as acdes locais as diretrizes nacionais e estaduais de satide, dentro da l6gica
do planejamento ascendente e regionalizado. A obrigatoriedade de aprovagao dos PMS pelo
CMS ¢ um ganho importante. A informatizagao por meio do sistema DigiSUS Gestor/Modulo
Planejamento foi mais um avanco, facilitando o acompanhamento da situacdo de saude e a
proposi¢ao de novas politicas publicas, também para a populagdo em geral e para a academia.

No entanto, diagndsticos situacionais frageis ou desatualizados, podem comprometer a
defini¢do das diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI), que podem ficar desconectados
da realidade local e dos indicadores de satide. Ademais, tal situagdo pode gerar leis
or¢amentarias também desconectadas da real situagdo, comprometendo a gestdo das ASPS. A
causa dessa fragilidade e desconexao pode estar na falta de capacidade técnica das secretarias
de saude, especialmente em municipios de pequeno porte. Existe a necessidade de atualizagdo
anual do PMS, de forma a corrigi-lo e adequa-lo, visando a equidade e integralidade da atengao
em satde, bem como a otimizagao de recursos.

Por outro lado, a falta de capacitacao dos conselheiros de satde, pode dificultar uma
andlise critica acerca do PMS, promovendo uma aprovagao formal e burocratica, sem um real
envolvimento da comunidade e dos conselheiros tanto no planejamento, quanto na avaliagao

dos recursos utilizados nas ASPS.

3.2.2 Programacdo Anual da Saude — PAS

A PAS nada mais ¢ do que uma matriz, elaborada com o intuito de operacionalizar as

intengdes expressas no Plano Municipal de Saude e atualizada anualmente, conforme a

consecucdo das metas nela estabelecidas, prevendo a alocacdo de recursos necessarios com a
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subfuncio’ correspondente. Deve estar em consonincia com as pecas or¢amentarias, a LDO e
a LOA, e ser encaminhada para a aprovacao do Conselho antes da data de encaminhamento das
Lei de Diretrizes Orgamentarias do exercicio correspondente a Camara Municipal (Brasil,
2012b).

A PAS ¢ essencial para a operacionalizagdo da politica de saude, constituindo-se num
elo entre o plano de satide e a execugdo orgamentaria e financeira, pois permite monitorar e
ajustar o planejamento a cada exercicio. Esse instrumento torna concretas as diretrizes e
objetivos planejados, permitindo a realizacdo das agdes por incremento, ano a ano, ¢ favorece
a transparéncia e o controle social, na medida em que facilita 0 monitoramento e a avalia¢do
das ASPS.

No entanto, muitas vezes a PAS ¢ elaborada de forma superficial, como exigéncia
burocratica para cumprimento legal, sem uso efetivo como ferramenta de gestdo. Constituem-
se em graves problemas para a execu¢do, o monitoramento e avaliagdo desse importante
instrumento de gestdo: a ma definicao das metas e agdes, a previsao de acdes sem um orcamento
condizente e o pouco uso de dados epidemiologicos que determinem prioridades. Também, a
falta de designagao da unidade de aten¢do a satide em que a acdo devera ser implementada, ja
que existem situacdes diferentes conforme o ponto de ateng¢ao.

Ha que se considerar na elaboracdo da PAS que, tdo importante quanto o feedback do
segmento dos representantes dos usudrios, sao as pesquisas referentes a satisfacdo dos usuarios
do SUS, que podem dar a gestdo uma compreensao maior do que se passa nos pontos de atengao
e o que pode ser feito para melhora-los. Silva et al. (2023) afirmam que, “No campo de
planejamento e gestdo, a avaliacdo do grau de satisfacdo ¢ uma ferramenta fundamental para
estruturar processos de cogestao para adequar os servigos a realidade local, dada a possibilidade
de identificar a vivéncia enfrentada pelos usuarios” (Silva et al., 2023, p. 3). Complementam
os autores que, “pesquisas referentes a satisfacdo dos usuarios do SUS se destacam, pois
favorecem a participagdo social e complementam estudos quantitativos que analisam a

resolutividade dos servigos de saude ofertados a populagdo™.

9 Sdo seis as subfungdes orgamentarias: Atengdo Basica, Atengdo Hospitalar e Ambulatorial, Suporte Profilatico e
Terapéutico, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Alimentagdo e Nutrigdo. As subfungdes permitem
uma melhor organizagdo e controle dos recursos destinados a saude, facilitam o planejamento e execu¢do das
ASPS, ajudam a garantir a transparéncia na gestao dos recursos publicos, permitem o monitoramento da execugao
orgcamentaria ¢ a avaliagdo dos resultados alcancados. Manual Técnico de Orgamento. Parana, 2022.
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sefa@6773a87e-
1527-4b28-9676-67236eded449


https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sefa@6773a87e-1527-4b28-9676-67236eded449
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sefa@6773a87e-1527-4b28-9676-67236eded449
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Outrossim, problemas como a falta de capacidade técnica nos municipios, falta de
apropriagao dos instrumentos de gestao por parte da secretaria de saude e a falta de uma cultura
voltada ao planejamento estratégico, baseado em evidéncias, dificulta o cumprimento das metas
e compromete a gestdo e o controle social.

A PAS deve, obrigatoriamente, ser aprovada pelo Conselho de Satude, o que,
teoricamente, garantiria o controle social sobre as prioridades da gestao. No entanto, atrasos na
elaboracdo do documento, apresentagdo sem envio prévio em tempo habil para conhecimento
e discussdo dos conselheiros e a linguagem técnica utilizada nas apresentacdes, transforma o
ato em um ritual cansativo, burocratico e formal, que ndo garante impacto positivo na melhoria
da satude da populagao.

O uso do DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento constitui um grande avango para a
transparéncia da PAS, ao padronizar e digitalizar a elaboracdo do documento, facilitando a
vinculacdo com o Plano de Saude. Entretanto, de nada adianta quando a qualidade do
documento ¢ ruim, quando os dados estdo incompletos ou existe inconsisténcia nas informacgdes

importadas.

3.2.3 Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA

Os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior sdo instrumentos de prestacdo de
contas previstos na Lei Complementar n° 141/2012. Nos meses de maio, setembro ¢ fevereiro
do ano subsequente, o gestor da satde realizaré a prestagdo de contas do ultimo quadrimestre
ao Conselho de Saude e, posteriormente, realizard Audiéncia Publica na Camara Municipal.
Em relatorio detalhado, apresentara a execucao das metas estabelecidas pela PAS no periodo e
os recursos financeiros utilizados, relatando o montante e a forma de aplica¢do, se foram
realizadas auditorias no periodo, bem como a producgao de servicos na rede assistencial propria,
contratada ou conveniada (Brasil, 2012a).

As informagdes sobre as contas publicas trazidas pelos RDQA sao vitais para que o
Poder Legislativo cumpra seu dever de fiscalizar os gastos publicos e a alocagdo dos recursos
da saude, permitindo a responsabilizagdo do Executivo, em caso de mau uso do erario. De
obrigatoriedade legal, fortalecem o papel fiscalizador do controle social e do legislativo, mas
para que possam realizar a avaliacao de forma ética, € necessario que os dados fornecidos sejam
confiaveis e transparentes.

Um estudo de Ferry e Midgley (2024) apontam evidéncias de que os documentos

contabeis ndo sdo usados, para fiscalizar o governo, tanto quanto deveriam. Os motivos vao
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desde a falta de interesse em documentos que olham para o passado em detrimento do
or¢amento que olha para o futuro, até a falta de confianca de que os documentos de
accountability sejam deveras transparentes.

A vulnerabilidade tanto de parlamentares quanto dos conselheiros de saude, em se
tratando de dados financeiros ¢ grande, pois muitos ndo tém conhecimento suficiente para
analisar a contabilidade publica, ndo entendendo o que os dados transmitem ou ocultam. Existe
a necessidade de apoio de especialistas e treinamentos, que amenizem o medo de cometer
enganos devido a falta de experiéncia (Ferry e Midgley, 2024).

Funcia (2022, p. 66) aponta que “a avaliagdo da execu¢do orcamentdria e financeira
permite identificar o grau de utilizacdo dos recursos alocados para a implementagdo das
politicas publicas por meio das acdes governamentais” (Funcia, 2022, p.66). Por sua vez,
Possolli e Vieira (2020) comentam que, por vezes, os dados que sdo disponibilizados ao
Conselho e nas audiéncias publicas, “ndo evidenciam, de forma clara e com linguagem
acessivel, quanto e em que foram investidos os recursos, limitando-se a descrever a estrutura
técnica das receitas e despesas enviadas ao Tribunal de Contas do Estado e ao SIOPS” (Possolli
e Vieira, 2020, p. 1).

Vieira, Almeida, Servo e Benevides (2022), salientam que o conhecimento dos gastos
publicos € necessario, para entender, dentre outras, as escolhas politicas dos governos.
Acrescentam que ndo basta verificar o cumprimento das aplicagcdes minimas dos recursos em
saude, ¢ imprescindivel a avaliacdo das subfungdes orcamentarias, ja que elas informam se a
finalidade da despesa foi cumprida. No entanto, podem existir barreiras relacionadas a
comunicagao e entendimentos entre as areas contabeis, a gestao da saude e o conselho de saude,
o que dificulta sobremaneira o planejamento or¢amentario e a avaliacdo da execucgao
orcamentdria e financeira.

Uma situagdo de pouca transparéncia e de dificil averiguagao nos relatorios € a questao
dos contratos de prestagdo de servigos, especialmente em relagdo aos credenciamentos. A
prestagdo de contas feita genericamente, pode estar escondendo um grande gargalo de
desperdicio de recursos publicos e mascarando os gastos de pessoal (Mota e Araujo Junior,
2021).

A baixa divulgacdo das audiéncias publicas, horarios e locais que dificultem a
participacdo popular, uso de linguagem técnica na apresentacdo dos dados, relatdrios
excessivamente descritivos, sem andlise critica e a falta de indicadores comparaveis nos
quadrimestres, dificultam a compreensdao dos RDQA, limitam a transparéncia das informacgdes

e desmotivam a participacdo da comunidade. Muitas vezes, as audiéncias se resumem a um ato
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formal, incapaz de transformar a gestdo e/ou redirecionar as politicas publicas da saude, posto
que a analise financeira acontece, mas a analise do resultado nao ¢ evidenciada.

Na logica do DGMP existe uma vinculagdo entre os instrumentos de gestdo e uma
hierarquia entre eles, que pode deixar de existir, quando inexiste didlogo entre 0 RDQA ¢ a

PAS.

3.2.4 Relatorio Anual de Gestio — RAG

O Relatorio Anual de Gestao (RAG) é um instrumento de gestdo do SUS, previsto na
Lei Complementar n° 141/2012, responsavel pela finalizacao da prestacao de contas do ultimo
exercicio. Consolida, ao final de cada ano, a execu¢do das metas da Programacdo Anual de
Saude e do Plano Municipal de Satude. Seu objetivo € subsidiar o controle social e a avaliagao
da gestdo do SUS no municipio, estado ou Unido (Brasil, 2012a).

O RAG ¢ apresentado no més de mar¢o do ano subsequente a PAS e ¢ uma somatoria
dos trés RDQA do ano. E um instrumento de avaliacdo, onde se demonstra o resultado das a¢des
e servicos prestados, relacionando-os a execugdo or¢amentaria e financeira. Presta-se a nortear
anova PAS, elencando os desafios enfrentados, o que foi feito e o que deixou de ser realizado
e as corregOes necessarias, visando a efetivagdo do PMS e eventuais necessidades de alteragao
do plano. Demonstra, em tltima andlise, a efetividade e a eficiéncia na execucdo da acdes e
servigos de saude, bem como a utilizagdo dos recursos disponibilizados.

Considera-se como ganho para a transparéncia em satde, o fato de ser obrigatoria a
apresentacdo do RAG ao conselho de saude e sua aprovagao, assim como a disponibilizacdo do
arquivo no DigiSUS Gestor e publicagdo no site oficial do municipio, o que amplia sua
visualiza¢do pelo publico em geral.

No entanto, muitos relatdrios ndo apresentam conexao real com a PAS e o PMS,
tornando-se um relatorio descritivo ¢ burocratico, sem uma avaliagao critica. Por vezes, existe
énfase em quantificar agdes e gastos, mas sem analisar os resultados e os impactos das politicas
implementadas. Falta uma analise qualitativa por meio de reflexao critica sobre os problemas
enfrentados, licdes aprendidas e necessidade de redirecionamento das acdes. Novamente,
apresentam dificuldades para a compreensao para conselheiros e cidaddos, devido a linguagem
excessivamente técnica ou pouco clara.

Quando se analisa a quantificacdo dos gastos, o problema pode estar na discrepancia
entre valores declarados e comprovados. Atrasos na disponibilizacdo da estrutura do SIOPS

tem sido comum, o que acarreta atrasos na transmissao dos dados pelo municipio. Na prestagao
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de contas, a secretaria de saide tem que se utilizar do Anexo 12 do Relatério Resumido de
Execucdao Orgamentaria, que pode apresentar dados inconsistentes, por ainda ndo ter passado
pelo crivo do Tribunal de Contas do Estado (TCE). Tal fato s6 é comprovado, ao se comparar
as informagdes disponibilizadas com o SIOPS, o que acontece fora do tempo habil para analise,
mostrando fragilidade na prestagdo de contas, pela falta de cruzamento de dados entre os

sistemas.

3.3 Conexao entre os instrumentos de gestio e o controle social

A conexao existente entre os instrumentos de gestdo e o controle social ¢ efetivada em
um ciclo, que se retroalimenta ininterruptamente. A partir de uma nova gestao que se inicia, 0s
conselhos de saude definem as diretrizes do Plano Municipal de Saude. Em seguida, junto com
a gestdo, definem objetivos e metas para os quatro anos seguintes, incluindo as propostas
viaveis, oriundas das conferéncias de saude. Apds discussao, propostas de ajustes e corregoes,
o documento ¢ aprovado, garantindo que as necessidades da populagdo estejam ali refletidas.

Anualmente, a gestdo detalha as acdes, metas e recursos que deverdo ser investidos no
ano subsequente. Ap0Os avaliar se as acdes propostas estdo alinhadas ao Plano de Saude e se
atendem demandas prioritarias, o conselho aprova o documento.

O monitoramento das acgdes e servigos de satide, assim como a execugdo or¢amentaria
e financeira, ¢ realizado a cada quatro meses, quando a gestdo apresenta os relatorios
quadrimestrais. O conselho analisa o andamento da programacdo, cobra explicagdes sobre
eventuais desvios e propde reorientagdes necessarias.

Ao final do exercicio, o conselho avalia os resultados obtidos pela gestao, comparando
com o que foi planejado. Apds verificar o cumprimento ou ndo das metas acordadas, pode
aprovar, reprovar ou aprovar com ressalvas a prestacao anual de contas. No ultimo caso, cabe
ao conselho anotar quais seriam as ressalvas. Finalmente, o conselho emite recomendagdes para
o0 exercicio seguinte, retroalimentado o ciclo de planejamento, monitoramento e avaliacdo da
gestdo em saude, de forma transparente.

A importancia dessa conexao reside na garantia de que as decisdes sobre satde sejam
publicas (transparéncia); que haja responsabilizacdo (accountability) da gestdo, que deve
explicar e responder pelo que fez ou deixou de fazer; que os conselheiros usem dados concretos
para decidir, evitando analises superficiais (participagdo qualificada); e que haja a corre¢do de

falhas no planejamento e na execugdo (melhoria continua).
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O fato de esses instrumentos estarem disponiveis por meio da plataforma DigiSUS
Gestor/Modulo Planejamento ¢ uma garantia a mais de que essa conexao extrapola os limites
gestao/conselho de saude chegando até a sociedade civil e academia, que podem colaborar com
a definicdo de novas estratégias, de forma a garantir o direito a saude a todos, como preconiza
a CF88. Na teoria, essa conexao se dd plenamente, porém, na pratica podem existir empecilhos
que prejudiquem o funcionamento pleno dessa engrenagem. A seguir, sdo apresentadas

apresentas algumas dessas barreiras.

3.3.1 Tempestividade dos instrumentos de gestdo

Os instrumentos de gestdo sdo imprescindiveis para a gestdo compartilhada do SUS, o
que repercute no planejamento nacional. Entretanto, em que pese a obrigatoriedade de o
municipio elaborar, apresentar e inserir os dados no DGMP, “ndo ha legislagdo especifica que
discorra sobre como proceder em relagdo a apresentacao de instrumentos de planejamento fora
do prazo” (Brasil, 2021c).

A depender do caso concreto e de possivel dentncia, a falta do planejamento em saude
pode levar a processos por improbidade administrativa nas esferas administrativas civeis e
criminais, locais ou federais. Ao gestor sucessor compete a regularizagdo das irregularidades.
A responsabilidade recai no prefeito, se houver participacdo ativa na irregularidade, ja que a
direcdo do SUS ¢ competéncia da secretaria de saude. As consequéncias da falta de prestagdo
de contas, vao desde a restri¢ao cadastral do municipio, o que implica na perda de recursos por
meio de transferéncias legais, a devolucdo de recursos ja destinados ao municipio (Brasil,
2021c¢).

Cavalcante, Magdalena e Moriguchi (2023), ao analisarem o0s instrumentos
or¢amentarios e de planejamento da saide de um municipio de médio porte, do interior de Sao
Paulo, apontam que, apesar do carater democratico das avaliagdes, 0 atraso na apresentagao dos
instrumentos pela gestdo, prejudica o exercicio do controle social. Assinalam que o unico
instrumento que ndo atrasa ¢ 0 RDQA, provavelmente por ser utilizado para a audiéncia publica
em saude. Acrescentam que “o ndo cumprimento dos prazos do ciclo de planejamento impede
que o controle social desempenhe suas fungdes, uma vez que impossibilita sua participagdo na
tomada de decisOes pelos gestores” (Cavalcante, Magdalena e Moriguchi, 2023, p. 10).

Ainda em relag@o a obediéncia aos prazos de apresentagdo de documentos, o art. 52 da
Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), estabelece

que o Relatorio Resumido de Execucdo Orcamentdria que contém os demonstrativos com
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informacdes das receitas e despesas da satde, deve ser publicado até 30 dias apds o
encerramento de cada bimestre (Brasil, 2000). Portanto, os dados do 6° e Gltimo bimestre deve
ser enviado ao SIOPS, até 30 de janeiro do ano subsequente. No entanto, tem sido comum a
prorrogagao desse prazo até o més de margo e, s6 apos essa data, o municipio pode enfrentar
sangdes, como o bloqueio do FPM, valor mais significativo que o municipio recebe em
transferéncia da Unido. Apos a regularizagao das informagdes, as transferéncias sao retomadas.

A Nota informativa n.7/2021 - CGFIP/DGIP/SE/MS, de 19 de setembro de 2021, que
fala sobre os procedimentos aplicaveis diante da auséncia de instrumentos de planejamento em
satde, mostra os caminhos a serem seguidos, quando da falta de prestagdo de contas, e as
medidas para resguardar o patrimdnio publico na ocorréncia de malversagdo dos recursos

(Brasil, 2021b).

3.3.2 Rotatividade gerencial

A frequente troca de gestores da salide, entre ou mesmo durante mandatos eletivos,
constitui-se em um duro golpe no ciclo de planejamento, monitoramento e avaliacdo dos
instrumentos e na continuidade da gestdo, e pode ser ocasionada por varios fatores. Santos et
al. (2023) ao analisarem a elaboragao do PMS 2022-2025, de 26 capitais brasileiras e do Distrito
Federal, em 2021, portanto, no periodo p6és Pandemia, destacaram que “as secretarias de satde
ainda constituem espacos fortemente marcados pelo amadorismo gerencial e o
patrimonialismo” (Santos et al., 2023, p. 3610). Acrescentam, ao discorrerem sobre o desafio
de conciliar a participacdo dos diversos atores e coletivos no processo de planejamento local,
que esse processo esta “atravessado por conflitos cognitivos e de interesses e por relagdes de

poder” (Santos et al., 2023, p. 3610).

3.3.3 Composicdo do Conselho Municipal de Saude

A adesao do segmento dos usudrios as conferéncia e conselhos de satide, especialmente
em pequenos municipios, tem se tornado um desafio para a gestdo e para a mesa diretora do
conselho. A quantidade de conselhos municipais tem crescido e a busca por representantes tem
gerado situacdes em que um mesmo membro faz parte de varios conselhos a0 mesmo tempo.

A disponibilidade de representantes nas entidades tem sido restrita a poucos atores,
sobrecarregando alguns, que ora se apresentam como titulares, ora como suplentes dos

Conselhos da Saude, da Assisténcia Social, da Crianca ¢ Adolescente, do Idoso, da Pessoa com
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Deficiéncia, do Meio Ambiente, da Educagdo, da Cultura e da Seguranga Publica. Interessante
notar que em tempos de grande engajamento as redes sociais, o usuario dos servicos publicos
prefere fazer criticas naquelas plataformas, do que se informar, compreender, deliberar e
fiscalizar a situacao in loco.

Dificuldade semelhante a dos usuérios € notada também, com representantes da gestao
da saude, que tem cadeira em varios conselhos; tendo ainda que manter uma agenda diaria de
compromissos, além de participagdo em diversas comissdes, como na Comissdo Intergestora
Regional (CIR), Comissao Intergestora Bipartite (CIB), Comissao Intergestora Tripartite (CIT),
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), dentre outras.

Mesmo entre representantes dos trabalhadores da saude, existe a dificuldade de
representatividade, seja pela falta de tempo devido a duplas jornadas de trabalho, seja pela falta
de interesse ou medo de se comprometer.

Sobre a formagdo de comissdes para discussdo dos instrumentos de gestdo, Rocha
Moreira e Bispo Junior (2020, p. 9) afirmam que “a existéncia das comissdes constitui avango
ao desenvolvimento do conselho, pois possibilita que assuntos especificos sejam avaliados de
maneira aprofundada” (Rocha, Moreira e Bispo Junior, 2020, p. 9). Cavalcante, Magdalena e
Moriguchi (2023) por seu turno, salientam que “a formacdo das comissdes para apoio as
decisdes no conselho mostrou-se como estratégia encontrada para superar barreiras historicas
de exclusdo da participagdo social na defini¢do de politicas publicas” (Cavalcante, Magdalena

e Moriguchi, 2023, p. 12)

3.3.4 Linguagem técnica

Observando o grande volume de abstengdes em votacdes, Cavalcante, Magdalena e
Moriguchi (2023) criticam a linguagem técnica utilizada pelos gestores, afirmando que isso
afasta os usudrios das discussdes, fato confirmado pelos autores, pela auséncia desses
representantes nas reunides com pautas unicas sobre o RAG, aPAS, a LDO e a LOA. Sinalizam
os autores que tal fato pode representar inseguranca em votar o que ndo se consegue entender.

Complementando, os autores falam da necessidade de melhorar a adesdao do segmento
de usuarios para ndo comprometer a paridade e deslegitimar o controle social. Acrescentam
sobre a participacao popular dentro do CMS: “Sua existéncia para cumprimento da lei ndo ¢
garantia de que exer¢am seu papel com efetividade — isto €, que influenciem, de fato, o processo

decisorio” (Cavalcante, Magdalena e Moriguchi, 2023, p. 2).
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Muitos conselheiros estdo ali para cumprir um papel determinado por uma autoridade
superior. Questiona-se o conhecimento técnico sobre a saide de um representante da gestao
ligado a educagdo ou a assisténcia social. Os representantes dos trabalhadores podem entender
muito da sua area especifica de atuagao, mas, e das outras? Os prestadores de servigos de saude
privada conseguem entender as dificuldades no trabalho dos servidores da satde publica? Esses
questionamentos sdo referentes a parte dos conselheiros, que teoricamente seriam os mais
capacitados para realizar deliberagdes. Mas, o que dizer dos conhecimentos dos proprios
gestores da satide em relacdo ao PPA, LDO e LOA? E sobre a execucdo orcamentaria e
financeira? Por outro lado, qual a capacidade dos contadores, de entender a gestao da saude?

Essa falta de apropriacdo e troca de conhecimento pode travar as relacdes, dificultando,
por exemplo, a interlocucdo entre secretaria de saide e secretaria da fazenda, prejudicando a
elaboragdo dos instrumentos de gestdo e das pecas or¢amentarias, que ficam desconectadas da
realidade.

Sobre as dificuldades de interlocucao intersetorial, o Contador Geral da Prefeitura de
Balneario de Camboriu - SC, viu a necessidade de aproximar a Contabilidade da Gestdo da
Satde e do Conselho Municipal, no sentido de trabalharem para que o planejamento fosse
realizado baseado no diagnostico real da satde. Isso faria com que se deixasse de lado o papel
normativo e burocratico, e se contasse com todos os atores envolvidos, principalmente a
comunidade, com a utilizagdo de dados os mais fidedignos possiveis. O Contador afirma que
“o planejamento se torna ferramenta central na condugao das politicas publicas de saude a fim
de disponibilizar os servigos a populagdao considerando as especificidades territoriais € suas
necessidades” (Espindola, 2022, p. 26). Isso, porque as demandas variam conforme o ponto de

atencao, o que nem sempre tem sido levado em consideragdo, no planejamento em saude.

3.3.5 Trabalhadores da saude

Analisando a percepgao dos profissionais da saide em relagdo ao cumprimento de
normas gerenciais e se tem influéncia sobre a organizagdo da gestdo, Silva e Aguiar (2023)
ponderam que a administra¢ao publica tem normas, metas e contratualizagdes a serem seguidas,
as quais dependem de recursos financeiros para serem viabilizadas, de forma a se chegar a um
resultado satisfatorio para a sociedade para a qual se destina. Falam da importancia de se
entender como esse planejamento reverbera nos trabalhadores e, também, na gestdo
intermedidria, para que haja participagdo na formulacao das agdes, na execugao orgamentaria e

na realizacdo da assisténcia em saude. Consideram que os aspectos subjetivos tém grande
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importancia no entendimento das resisténcias individuais ou em grupo, quanto ao recebimento
das normas gerenciais.

Acrescentam os autores que a comunicacdo ¢ o compartilhamento de objetivos parecem
ser a chave para reduzir as dificuldades entre o planejar e o agir, ja que a participacao dos
servidores no abastecimento de dados essenciais para o monitoramento dos servigos e, portanto,
para o financiamento da saude, pode ser negligenciada. A adesdo do funcionalismo as normas
da gestdo perpassaria a execucdo orcamentaria, ja que sao os servidores da ponta que sabem
das necessidades dos servigos e sao responsaveis pela produtividade. Entretanto, muitas vezes
esses profissionais sdo os ultimos a serem informados das agdes a serem desenvolvidas.
Consideram ainda, que “comportamentos ajustados e passivos, que aparentemente favorecem
o controle gerencial, podem revelar profissionais desestimulados ou refratarios a gestao” (Silva
e Aguiar, 2023, p. 10).

O estudo de Schonholzer et al. (2023), ao avaliar o financiamento da saude através do
alcance das metas de desempenho, por regides brasileiras, identificou que o indicador que
obteve maior cobertura, no Brasil, foi a propor¢do de gestantes que realizaram os exames de
sifilis e HIV, enquanto a menor cobertura foi o percentual de pessoas hipertensas com pressao
arterial aferida. H4 que se refletir, sobre como um dos procedimentos mais realizados nas
Unidades Basicas de Saude, tem a menor cobertura dentre os indicadores avaliados, sabendo-
se que “a mensuracdo da pressdo arterial e 0 manejo adequado de usuarios hipertensos sdo de
suma importancia para preven¢ao, diagndstico e monitoramento dos valores pressoricos, bem
como agravamento e acometimento de 6rgaos-alvo” (Schonholzer et al., 2023, p. 9).

Os instrumentos de gestdo, fundamentais para a gestdo eficiente do SUS em nivel local,
ainda enfrentam sérias fragilidades em termos de elaboragdo técnica, participagdo social,
viabilidade financeira e capacidade de monitoramento e avaliagdo. O aprimoramento desses
instrumentos e sua conexao com o controle social, exige investimento em qualificacao de
gestores e conselheiros, fortalecimento do planejamento e uso efetivo dos instrumentos de
transparéncia e controle social. Para tanto, ¢ necessario instituir capacitacdo continua das
equipes técnicas municipais, conquistar a interacdo efetiva do DigiSUS Gestor/Mddulo
Planejamento e dos Sistemas de Informagao em Saude, estimular a comunicagdo entre gestao e
trabalhadores, e desestimular a cultura do imediatismo politico-eleitoreiro e os interesses
individuais, que prejudicam a gestdo da saude e o controle social.

Na sequéncia, serdo apresentados os caminhos metodologicos tragados para a andlise da

contribuicao do DigiSUS Gestor/ Modulo Planejamento na transparéncia da gestao da saude e
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no controle social, tendo como base o Municipio de Mandaguagu — Parand, no periodo de 2018

a 2023.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

I3

A presente pesquisa se desenvolve em quatro fases. A primeira ¢ composta por
embasamento teorico no material ja existente, constituido principalmente de teses e dissertacdes
provenientes do Banco de Teses e Dissertagcdes da Capes, artigos de periodicos cientificos da
Base Scielo, artigos internacionais sobre transparéncia na gestdo publica e prestagdo de contas
com utilizagao do Google Scholar, além de livros, manuais e outros materiais e fontes capazes
de ampliar os conhecimentos acerca da tematica envolvida, necesséarios e identificados no
transcorrer do processo de aquisi¢cao de conhecimento.

A segunda fase constitui-se na defini¢do do procedimento técnico a ser utilizado,
mostrando-se como ideal a pesquisa documental descritivo-exploratoria, com abordagem
qualitativa e de natureza aplicada.

A terceira fase compreende a defini¢do da fonte de dados a ser utilizada, bem como os
recortes geografico e temporal. A fonte de dados definida ¢ a plataforma digital DigiSUS
Gestor/Modulo Planejamento e os instrumentos de gestdo nela inseridos. O recorte temporal
parte dos primeiros dados inseridos no sistema até o ano em que nao existem pendéncias, em
relacdo a algum instrumento de gestdo, no momento da coleta de dados, portanto, vai de 2018
a2023. O recorte geografico ¢ intencional, pois a pesquisadora foi usuaria do Sistema DigiSUS
Gestor no Municipio de Mandaguagu, Paran4, tendo atuado por meio dos trés perfis de acesso.

Salienta-se a importancia dessa experiéncia, ja que a autora adentrou ao servico publico
municipal, como Odont6loga, no ano de 1991, tendo presenciado a implementagdo de politicas
publicas da saude em seu municipio, desde a implantacao do SUS. Tal fato corrobora a opinido
de Januzzi (2011), de que mais importantes se tornam as avaliagdes quanto mais proéximo se
esta daqueles que implementam as politicas publicas. O conhecimento do contexto em que os
dados sdo coletados, favorece a correcdo de rumos necessaria para maior eficiéncia das agdes e
melhor eficacia dos servigos implementados, em menor tempo € com menores custos.

A quarta fase consiste na definicdo dos critérios de avaliacdo e andlise dos dados
coletados. Para a selecdo dos dados relativos a plataforma, sdo utilizados os critérios de
acessibillidade, disponibilidade, usabilidade, clareza, completude, funcionalidade, interagao,
integracdo e utilidade. A andlise de instrumentos de gestdo, por sua vez, considera a
tempestividade, apropriagdo, rotatividade gerencial, composicdo do conselho e prestacdo de
contas. O intuito ¢ avaliar cada instrumento de gestdo de forma isolada, verificando em que

medida esses documentos, disponibilizados pelo DGMP, favorecem a transparéncia e o controle
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social, identificando limitagdes ou lacunas e apontando aspectos que demandam
aprimoramento. Posteriormente, elaborou-se sugestdes para facilitar o monitoramento ¢ a
avaliagdo da execucao fisica e financeira das ASPS, ndo s para a gestao e os conselheiros, mas
também para a sociedade civil e a academia. Complementarmente, adicionaram-se sugestoes
praticas de implantacdo imediata, nas prestacdes de contas.

Na analise dos dados, emprega-se o Método Dedutivo, uma vez que o estudo parte de
principios tedricos e do arcabougo legal que rege o Sistema Unico de Satde (SUS), em relagio
a utilizacdo da plataforma DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento, como ferramenta para
qualificar e dar transparéncia a gestao da satde. Como a pesquisa analisa a aplicagdo pratica do
sistema, o método dedutivo € o apropriado para avaliar a correspondéncia entre normas
consolidadas e a realidade observada, permitindo identificar lacunas, aspectos que demandam
aprimoramento e elaborar sugestoes para melhoria da gestao e do controle social (Gil, 2019;
Lakatos e Marconi, 2021).

De carater interdisciplinar, as areas de concentracdo desta pesquisa sdo a Saude, a
Gestdo Publica e a Tecnologia da Informacao (TI), com énfase nos Sistemas de Informacdes
em Saude (SIS). A autora fez uso da memoria-registro, explicitada e validada por Fazenda

(2003).

4.1 Avaliacio da plataforma DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento

Para proceder a avaliagao da Plataforma DigiSUS Gestor, sdo utilizados os critérios:
acessibilidade, disponibilidade, usabilidade, clareza, completude, funcionalidade, interacdo e
utilidade, uma adaptagdo dos atributos da informagdo transparente propostos por Rodriguez-
Navas, Morales e Lalinde (2021).

Quanto a acessibillidade: avalia-se a possibilidade de qualquer usuario (gestor,
conselheiro ou cidaddo) acessar e utilizar o sistema, sem barreiras e impedimentos.

Quanto a disponibilidade: avalia-se se o sistema esta disponivel 24 horas por dia, sete
dias por semana, inclusive fora do horéario comercial, finais de semana e feriados, sem
interrupcdes ou falhas inesperadas, e se ¢ compativel com diferentes dispositivos eletronicos,
fixos ou moveis.

Quanto a usabilidade: avalia-se a possibilidade de interagdo dos usudrios com o sistema,
de forma facil e natural, sem a necessidade de um longo aprendizado ou instru¢des detalhadas,
assim como a possibilidade de se copiar e compartilhar as informagdes.

Quanto a clareza: avalia-se se os menus sdo claros e de facil compreensao.
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Quanto a completude: avalia-se a presenga de todos os instrumentos de gestao:PMS,
PAS, RAG e RDQA.

Quanto a funcionalidade: avalia-se se as ferramentas cumprem sua func¢ao.

Quanto a interacdo: avalia-se se a interagdo entre os sistemas de informacgdo e a
plataforma produzem dados atualizados e confiaveis, que permitam avaliar a execugao fisica e
orcamentaria das ASPS.

Quanto a utilidade: avalia-se se as informagdes geradas favorecem a tomada de decisoes

pela gestao e pelo controle social.

4.2 Avaliacao dos instrumentos de gestao do Municipio de Mandaguacu

A analise critica dos documentos leva em conta a tempestividade, apropriagao,
rotatividade gerencial, composi¢do do conselho e prestacdo de contas dos itens que mais
impactam na transparéncia da gestdo e controle dos recursos utilizados em satde, no municipio
analisado.

Quanto a tempestividade: avalia-se a obediéncia aos prazos determinados para a
apresentacdo dos documentos de gestdo ao Conselho Municipal de Satde. No caso do PMS,
verificam-se as datas de apresentagdo dos planos de 2018-2021 e o de 2022-2025; em relagao
as PAS, os anos de 2018 a 2023. Na sequéncia, sdo revistas as datas de apresentagdes de todos
os RDQA, de 2018 a 2023, totalizando 18 documentos; revé-se, igualmente, cada um dos seis
RAG do periodo, para verificar as datas das Audiéncias Publicas correspondentes e confirmar
as datas de apresentagao dos Relatorios Anuais de Gestao.

Em seguida, verificam-se os prazos de entrega dos Relatorios Resumidos da Execugao
Or¢amentaria (RREO) do municipio ao Sistema de Informagdes de Orcamentos Publicos de
Saude, em todo o periodo de estudo. Para essa informacao, ¢ indispensavel o acesso ao site do
SIOPS, ja que em varias analises e consideracdes das prestagdes de contas, existem observacdes
de que a transmissdo nado havia sido feita, devido a problemas naquele sistema.

Quanto a apropriagdo dos instrumentos de gestdo: Verifica-se a existéncia de uma
equipe técnica responsavel pela elaboragao dos Planos Municipais de Saude e, em caso positivo,
a possibilidade de identifica¢do dos autores.

Quanto a rotatividade gerencial: verifica-se o tempo de permanéncia de gestores a frente
da pasta da satde durante o periodo analisado, com a utilizagdo dos relatdrios de prestacdo de
contas e verificagdo de Decretos e Portarias, presentes na aba Legislacdo do Portal da

Transparéncia da Prefeitura Municipal, além de atas das reunides do Conselho de Saude
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acessadas por meio da aba Acesso a Informagdes — Satide — Conselho de Saude, no mesmo
Portal.

Quanto a composi¢do do conselho: verifica-se a composi¢do do Conselho quando da
elaboragdo do PMS, por meio dos dados fornecidos nos anexos dos proprios planos. Serdao
analisados, detalhadamente, os representantes dos trabalhadores, identificando a
ocupacao/funcao desempenhadas pelos mesmos, dentro do quadro de servidores no site da
Prefeitura.

Quanto a linguagem técnica: analisam-se o nimero de conselheiros presentes nas
reunides ordinarias do Conselho cuja pauta seja os instrumentos de gestao.

Os itens comuns nas prestagdes de contas dos RDQA e RAG sao:

1. Identificagdo
2. Introducgao
3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
4. Dados de Produgao de Servigos no SUS
5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
7. Programacdo Anual de Satde — PAS
8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa (até 2021)
9. Execugao Orcamentaria e Financeira
10. Auditorias
11. Analises e Considera¢coes Gerais

As prestagodes de contas realizadas nos RAG, possuem um item a mais que os RDQA, as
Recomendagdes para o Proximo Exercicio — item 12.

Para esta pesquisa, devido a quantidade de itens passiveis de analises, optou-se por tratar
dos itens que mais impactam na gestao e no controle dos recursos em saude, os itens 4, 6, 7 ¢
9; os demais contém dados que pouco variaram no periodo analisado.

Em relacdo ao item 4 - Dados de Producao de Servicos do SUS, analisam-se os dados
da Producdo da Atencdo Basica; Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de
Procedimentos; Producao de Aten¢do Psicossocial por Forma de Organizagdo; Producao de
Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos; Produgdo de
Assisténcia Farmacéutica; e Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos,

por meio da elaboracdo de tabelas e/ou quadros comparativos dos quantitativos.
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No Item 6 - Profissionais de Saude Trabalhando no SUS, analisa-se os quantitativos de
postos de trabalho ocupados por forma de contratacdo: autdbnomos, estatutarios e empregados
publicos, e residentes e estagiarios.

No Item 7 - Programagdo Anual de Saude analisam-se o quantitativo de diretrizes,
objetivos e metas, € 0 numero e porcentagem de atingimentos das metas.

No Item 9 - Execu¢ao Or¢amentaria e Financeira analisa-se a existéncia de informacgoes
suficientes para que seja procedida a analise dos recursos dispendidos no setor satde.

Para a identificagdo de limitagdes ou lacunas nas ferramentas do sistema e aspectos que
demandariam aprimoramento, coletam-se evidéncias, por meio da navegacdo no sistema,
registrando dificuldades e limitagdes. Aqui, a autora também faz uso de sua memoria-registro,
de quando fez uso do sistema por meio dos trés perfis de acesso: gestora, técnica e conselheira
de saude. Além disso, utilizam-se de manuais, resolucdes, atas, site da prefeitura municipal,
apresentacdes em PowerPoint anexadas aos documentos e disponiveis para download na
plataforma, confrontam-se esses dados com as informagdes disponibilizadas pelo sistema, de
forma a relacionar os pontos fortes e fracos de cada ferramenta. Verificam-se a existéncia de
problemas recorrentes entre diferentes ferramentas e se as lacunas estdo ligadas a fatores
técnicos ou organizacionais, como falta de capacitacdo, auséncia de atualizacdo de dados e
outros.

A elaboracdo de sugestdes fundamentadas a gestdo, ao conselho de satude, sociedade
civil e a academia, parte dos dados concretos de problemas identificados no DigiSUS
Gestor/Modulo Planejamento que afetam a transparéncia e o controle social. Elaboram-se
propostas direcionadas a cada tipo de publico em separado e sugestdes praticas, de
procedimentos que podem ser implantados de imediato, para melhorar a apresentacdo ¢ a
compreensao das prestagdes de contas nos RDQA e RAG.

Na proxima se¢ao, serdo apresentados os resultados obtidos junto com suas respectivas
analises e discussoes, acompanhadas de recomendacdes e sugestdes para melhoria da gestio e

fortalecimento do controle social.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Avaliacao da plataforma DigiSUS Gestor/Moddulo Planejamento

Esta secdo procede a avaliagdo da Plataforma DigiSUS Gestor, com base nos critérios
de acessibilidade, disponibilidade, usabilidade, clareza, completude, funcionalidade, intera¢ao
e utilidade, adaptados dos atributos da informacao transparente de Rodriguez-Navas, Morales
e Lalinde (2021).

Quanto a acessibillidade entende-se que a conectividade a internet pode ser um
obstaculo para grandes camadas da populacdo acessarem ao DigiSUS. Fornazin, Rachid e
Coelho Neto (2022) apontam notorias desigualdades na utilizacdo de tecnologias digitais,
observando que o celular ¢ o dispositivo mais utilizado e que a cobranca pelo uso de redes
moveis e wi-fi limita o acesso, especialmente de usuarios de baixa renda.

Ademais, a plataforma DigiSUS Gestor ndo possui linguagem acessivel para pessoas

cegas ou portadores de dislexia visual'*

,ja que ndo inclui o sistema Braille para leitura e escrita,
tampouco leitores de tela com autodescri¢ao de quadros, tabelas ou graficos.

Apesar de possuir traducdo em libras, sdo poucos os itens realmente acessiveis a pessoa
surda, ndo sendo possivel realizar a traducdo dos titulos de tabelas ou graficos. A pessoa surda
que so6 se utiliza da Libras, provavelmente, ndo conseguira compreender nenhum relatorio de
prestagdo de contas. Faz-se necessario, inclusive, estudos que comprovem a efetividade da
tradugdo em libras ou se a presen¢a do Vlibras!! apenas atende a legislagio vigente (de jure).

Quanto a disponibilidade, o sistema possibilita acesso 24 horas por dia, 7 dias por
semana, inclusive fora do horario comercial, finais de semana e feriados, sem interrup¢des ou
falhas inesperadas, e ¢ compativel com diferentes dispositivos, fixos ou méveis. No entanto,
em locais em que ndo haja conexao com a internet, tal fato perde completamente a relevancia.

Quanto a usabilidade, a plataforma permite, a depender do usuario, interagir com o
sistema de forma fécil e natural, sem a necessidade de um longo aprendizado ou instrugdes

detalhadas. Porém, idosos, pessoas que tenham pouca familiaridade com plataformas digitais

10 A dislexia visual ¢ um tipo de dislexia caracterizada por dificuldades no processamento visual que afetam a
leitura e a escrita, resultando na inversao de letras e palavras (como /b/ por /d/ ou leitura de palavras espelhadas)
e em problemas para diferenciar esquerda e direita. A pessoa pode enxergar as letras e o texto sem problemas, mas
o cérebro nao interpreta corretamente as informagdes visuais, necessitando de ferramentas de leitura assistivas.

1 Vlibras é um conjunto de ferramentas gratuitas e de codigo aberto que traduz conteudos digitais (texto, dudio e
video) em Portugués para Libras, tornando computadores, celulares e plataformas Web mais acessiveis para as
pessoas surdas.
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ou pessoas com deficiéncia provavelmente terdo dificuldades. Apesar dos documentos poderem
ser impressos, o tamanho da fonte ¢ muito pequeno, o que inviabiliza a leitura sem lentes de
aumento.

Quanto a clareza, os menus sao de facil compreensao.

Quanto a completude, todos os instrumentos de gestao (PMS, PAS, RDQA e RAG)
estdo contidos na plataforma.

Quanto a funcionalidade, os relatdrios de prestacdo de contas deixam a desejar e nao
entregam o que prometem. Dados fornecidos pelos sistemas de informacao sao diferentes dos
dados fornecidos pela Secretaria de Saude. E dificil identificar os profissionais que geraram a
produgdo e o tipo de trabalho executado. A inconsisténcia dos dados, identificada anos depois,
compromete a analise situacional e gera um planejamento desconectado da realidade.

Quanto a interacdo entre os sistemas de informacao e a plataforma, a apresentacao de
dados ndo atualizados e a auséncia ou exclusdo de informagdes, gera desconfianca em relagao
a qualidade dos dados e impedem a avaliagcdo da execucao fisica e orcamentaria das ASPS.

Quanto a utilidade a plataforma seria muito util se as informagdes geradas fossem
fidedignas e transmitidas em tempo oportuno, favoreceriam a tomada de decisdes da gestdo e a
analise do controle social de facto.

Dos oito critérios analisados, apenas a completude pode obter uma avaliagao totalmente
positiva, o que evidencia a necessidade de reestruturagdo do Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo
Planejamento. No entanto, existem fatores criticos na utilizagdo do DGMP, ligados ao limite
cognitivo'? dos conselheiros de satude, o que pode gerar paralisia analitica, um bloqueio
decisério provocado pelo excesso de dados, pela auséncia de sinteses adequadas, pela incerteza
ou pelo medo de errar. Dai a necessidade de se estabelecerem prioridades coerentes com as
necessidades sanitarias da populacdo adscrita e se promoverem o amadurecimento do conselho
de satde, mediante um processo continuo de aprendizado, fortalecimento da institui¢do e
qualificacdo da participacao.

A transparéncia verdadeira se constitui num processo comunicativo continuo, ndo se
resumindo & disponibilizagio de dados. E necessario que o essencial seja compreendido e,
principalmente, que haja didlogo entre gestdo e conselho. O fortalecimento do controle social
s0 sera favorecido quando todos os tipos de usuarios tiverem acesso a informagdes confiaveis,
em tempo habil, e tiverem capacitacao suficiente para decodificar as informag¢des transmitidas,

ndo s6 pela plataforma, mas também pela Secretaria de Satde.

12 Limite cognitivo: refere-se a capacidade de pessoas com formagdes, experiéncias e realidades diversas,
processarem grandes volumes de informagdes, com dados complexos, especialmente sob presséo.



59

5.2 Analise dos instrumentos de gestio do Municipio de Mandaguacu no DigiSUS

Gestor/Modulo Planejamento

5.2.1 Tempestividade dos instrumentos de gestdo

A importancia dos instrumentos de gestdo ndo se deve apenas a elaborag¢ao qualitativa
e quantitativa dos documentos, mas também a realizagdo, no momento oportuno, atendendo as
demandas dentro do devido prazo legal. A nao observancia do tempo certo ¢ uma das causas de
documentos desconectados com as pecas or¢gamentarias, € o envio para o Conselho, sem tempo

habil para a analise, enfraquece o controle social.

a. Plano Municipal de Saude

Os Planos Municipais de Saude 2018-2021 e 2022-2025, de Mandaguagu, obedeceram
ao prazo estipulado, ou seja, foram enviados para a aprovagdo do Conselho, antes do

encaminhamento do PPA para a Camara Municipal (31 de agosto), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Data de aprovagdo dos Planos Municipais de Satide de Mandaguagu

Periodo Data aprovacdo do PMS pelo CMS
2018-2021 26/07/2017
2022-2025 30/06/2021

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

A observacdo dos anexos do Plano Municipal de Satde 2018-2021, revela que o Plano
de Governo da Gestao 2017-2021, foi copiado, a0 menos em parte, de outra municipalidade, ja
que uma das metas ¢ “Construir um Hospital Infantil, com UTI e ambulatérios especializados,
na estrutura do Hospital Municipal”, como mostra a Figura 3 (Mandaguagu, 2023).
Mandaguacu, a €poca, ndo tinha hospital municipal € nem mesmo um pronto atendimento.
Podemos inferir que nem a gestdo e tampouco o Conselho de Saude percebeu o erro, ja que o

mesmo nunca foi corrigido, o que nos leva a concluir que nao foi levado em consideragio o

plano de governo proposto pela chapa eleita, na elaboragdo do Plano Municipal de Saude.
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Figura 3: Plano de Trabalho da Gestdo 2017-2020

SAUDE-

¥ Implantar atendimento preferencial aos idosos e criancas em todas as unidades de salde da rede
publica municipal.
» ¥" Construir um Hospital Infantil, com UTI e ambulatérios especializados, na estrutura do Hospita
Municipal.

Fonte: Plano Municipal de Satde de Mandaguagu 2018-2021

b. Programac¢do Anual da Saude - PAS

A Programagao Anual da Satde deve estar em consonancia com a Lei de Diretrizes
Orcamentarias e a Lei Orgamentéria Anual e deve ser encaminhada ao Conselho Municipal de
Saude, para aprovacao, antes da data de encaminhamento da LDO a Camara de Vereadores.
Portanto, a PAS deve ser aprovada antes de 31 de agosto. No entanto, a Tabela 2, que apresenta
as datas de aprovagao das PAS pelo Conselho de Satde de Mandaguacu, nos anos de 2018 a
2023, mostra que esses instrumentos de gestdo foram apresentados e aprovados pelo conselho,
somente no més de dezembro, portanto, com atraso de quatro meses, o que prejudica o controle

social e compromete a programacao como um todo.

Tabela 2: Datas de aprovagio das PAS pelo Conselho de Saude de Mandaguacu.

Periodo Data aprovagdo da PAS pelo CMS
2018 20/12/2017
2019 03/12/2018
2020 18/12/2019
2021 17/12/2020
2022 16/12/2021
2023 09/01/2023*

Fonte Elaborado pela autora (2025)

*A aprovagdo da PAS se deu em 21/12/2022, no entanto a publicacdo da Resolugdo aconteceu em 09/01/2023,
conforme a Ata da 11% Reunido Ordinaria de 2022.

As datas de apresentagdes da PAS ao CMS, permitem concluir que ndo existe conexao
entre as pegas orcamentarias, pois a elaboracdo dos documentos ndo obedece a logica do
planejamento das agdes e servigos, em consonancia com o or¢camento disponivel.

Estudos de Ferry e Midgley (2024) sustentam que o fato do poder se concentrar nas
maos de quem detém o conhecimento e ndo daqueles a quem as informagoes se destinam, fazem
com que o uso de praticas de ocultacio de informagdes e atrasos na coleta, andlise e

disseminagdo, dificultem o entendimento ¢ o uso dos dados. Os autores indicam que criticos
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apontam que informagdes irrelevantes sdo apresentadas e duvidam que um cidaddo possa

realmente fazer uso dos dados para responsabilizar o governo.

¢. Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior - RDQOA

As apresentacdes dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior aconteceram nos
prazos previstos, no entanto, para chegar as datas corretas foi necessario acessar as atas das
reunides do Conselho, no site da Prefeitura, pois em muitas resolugdes nao constavam as datas
de realizacdo das prestagdes de contas. Em pelo menos dois relatorios, os do segundo
quadrimestre de 2018 e de 2021, ndo constam as datas de apresentagdes ao Conselho de Saude
e ndo foram localizadas as atas correspondentes, tendo sido necessario utilizar as datas das
resolucdes, como apresentado na Tabela 3. Em relacdo as Audiéncias Publicas, a do primeiro
quadrimestre de 2020 ndo foi realizada, devido a Pandemia de Coronavirus. As reunides nesse
periodo, cujas atas constam no site da Prefeitura, foram feitas virtualmente, por meio do Grupo

de WhatsApp do Conselho.

Tabela 3: Datas de apresentagdo dos RDQA para o CMS e datas das Audiéncias Ptblicas — 2018 - 2023

Periodo RDQA Apresentacdo dos RDQA ao CMS  Audiéncia Publica da Satde
2018 IRDQA 25/05/2018 29/05/2018
2RDQA 31/10/2018 25/09/2018
3RDQA 25/02/2019 27/02/2019
2019 IRDQA 27/05/2019 28/05/2019
2RDQA 25/09/2019 27/09/2019
3RDQA 27/02/2020 28/02/2020
2020 1RDQA 29/05/2020 Nao realizada
2RDQA 29/09/2020 30/09/2020
3RDQA 23/02/2021 25/02/2021
2021 IRDQA 26/05/2021 27/05/2021
2RDQA 01/10/2021 29/09/2021
3RDQA 23/02/2022 25/02/2022
2022 IRDQA 25/05/2022 31/05/2022
2RDQA 28/09/2022 30/09/2022
3RDQA 22/02/2023 28/02/2023
2023 IRDQA 24/05/2023 31/05/2023
2RDQA 27/09/2023 28/09/2023
3RDQA 28/02/2024 29/02/2024

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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As datas do 2RDQA de 2018 e 2021 sdo as das Resolugdes, pois ndo constam as datas
de apresentacdes ao Conselho de Saude e ndo foram localizadas as atas correspondentes, no site
da Prefeitura. Nao foi possivel identificar com que antecedéncia os relatdrios foram
encaminhados para o CMS. Esta ¢ uma limitacao deste estudo, pois tal informagao ¢ importante
na medida em que, sem um estudo prévio do extenso material que compde os relatérios, as

discussdes durante a apresenta¢ao nao tém como fluir, o que prejudica a participagao social.

d. Relatorio Anual de Gestdo - RAG

Todos os Relatorios Anuais de Gestao foram apresentados em tempo habil, até mesmo
o de 2019, cuja apresentagdo, analise e avaliacdo foram realizados via Grupo de WhatsApp do

Conselho Municipal de Saude, devido a Pandemia, como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4: Data de apresentacdo dos Relatorios Anuais de Gestéo - 2018-2023

Periodo Apresentacdo do RAG
2018 25/03/2019
2019 29/03/2020%
2020 30/03/2021
2021 28/03/2022
2022 29/03/2023
2023 27/03/2024

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

* Analise feita virtualmente, por meio do grupo de WhatsApp do Conselho Municipal de Satde

Novamente, pairam davidas sobre a antecedéncia com que esses relatorios foram
disponibilizados para os conselheiros e torna-se essencial a ordenacdo do fluxo de informagao,
cuja obrigacdo ¢ de todos os envolvidos, profissionais, areas de trabalho, responséaveis pela
governanga e gestdo, evitando-se que a transparéncia seja percebida apenas como um recurso

retérico politico (Rodriguez-Navas, Morales e Lalinde, 2021).

e. Sistema de Informagoes Sobre Or¢amentos Publicos de Saude - SIOPS

Conforme revela a Tabela 5, referente a entrega das informagdes do Municipio de
Mandaguacu ao Sistema de Informagdes de Orcamentos Publicos de Saude - SIOPS, dos seis
anos avaliados, em trés deles, ou seja, em metade do periodo analisado, informagdes deixaram

de ser entregues. Ja a Tabela 6 se refere as datas de transmissao do 6° Bimestre do periodo
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analisado, mostrando que a transmissao tem se dado, frequentemente, no prazo limite que € o
més de margo. No entanto, no ano de 2018, os dados foram transmitidos apenas em 9 de maio
de 2019, o que, muito provavelmente, acarretou bloqueio de recursos, ja que o atraso do ultimo

bimestre nao ¢ tolerado e ocasiona punigao.

Tabela 5: Situacdo de entrega das informagdes ao SIOPS 2018-2023

Ano 1° Bimestre 2° Bimestre 3° Bimestre 4° Bimestre 5° Bimestre 6° Bimestre
2018 X X X X X X
2019 X NI NI NI NI X
2020 X NI NI NI NI X
2021 X X X X X X
2022 X X X NI NI X
2023 X X X X X X

Fonte: Sistema de Informagdo de Orgamentos Publicos em Saude (Brasil, 2025d)

X - Municipio informou ao SIOPS.
NI - Municipio nao informou ao SIOPS.

Tabela 6: Data do envio de informagoes ao SIOPS do 6° bimestre

Ano Data de entrega do 6° Bimestre
2018 09/05/2019

2019 18/03/2020

2020 08/03/2021 e 22/12/2021*
2021 28/03/2022

2022 17/03/2023

2023 07/03/2024

Fonte: Sistema de Informacdo de Orgamentos Publicos em Satde (Brasil, 2025d)

*Em 2020 foram realizadas duas transmissdes em datas diferentes, infere-se que houve necessidade de correcao
de informagdes.

5.2.2 Quanto a apropriagdo dos instrumentos de gestdo

A andlise dos PMS de interesse para esta pesquisa, revela que, no periodo 2018-2021,
ndo aparecem os nomes dos membros da equipe que elaborou o instrumento. J4 no periodo de
2022-2025, ndo s6 aparecem os nomes da equipe da Secretaria de Satde, como os dos membros
externos que contribuiram, além de estar assinalada a participacdo de um membro do Conselho
de Saude. Em ambos os documentos, aparece a relagdo dos conselheiros de satde. O confronto

dos dois contextos, evidencia uma melhoria importante no planejamento 2022-2025.

5.2.3 Quanto a rotatividade gerencial
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De 2018 a 2023, o municipio de Mandaguagu teve cinco gestores diferentes, como
mostra o Quadro 2, sendo que quem mais tempo permaneceu no cargo, o fez por pouco menos
de dois anos. Os motivos que podem levar uma administracdo a uma gama de gestores, em
reduzido espaco de tempo, referem-se a aspectos politicos, auséncia de perfil para a condugao

das politicas publicas da saude, problemas de saude ou falta de opcao.

Quadro 2: Rotatividade dos gestores da saide de Mandaguagu - 2018 a 2023

Tempo de gestdo
Gestor Periodo Condigao
Anos/Meses/Dias Dias (total)
1 1 ano e 7 meses 576 dias | 01/2018 a 31/07/2019 | Titular
2 lano e 2 meses 427 dias | 01/08/2019 a 10/2020 | Titular (problemas de saude)
3 meses 10/2020 a 12/2020 Interina
3 712 dias
1 ano, 8 meses ¢ 13 dias 01/2021 a 09/2023 Titular (gestagéo)
4 3 meses ¢ 25 dias 117 dias | 09/2022 a 01/2023 Interino (licenga maternidade)
7 meses ¢ 4 dias 01/2023 — 08/2023 Interina (licenga maternidade)
5 936 dias
lano, 11meses e 20 dias 08/2023 — 12/2024 Titular até o final da gestao

Fonte: Prefeitura Municipal de Mandaguagu — Legislag@o (Decretos e Portarias)

Essa frequente troca de gestores da saude prejudica a continuidade dos trabalhos,
especialmente se ndo houver um cuidado, por parte do sucessor, em se apoderar dos
instrumentos de gestdo e dar continuidade ao ciclo de planejamento, monitoramento e
avaliacdo. Também pode causar inseguranca em trabalhadores e na populacdo, em
consequéncia das mudangas que cada um promove, com o objetivo de imprimir sua marca na
gestdo. Ademais, existe a necessidade de se estabelecerem novos vinculos com o Poder
Executivo, especialmente com os demais secretarios, com o poder Legislativo e com outros
setores, inclusive com a regional de saide a que pertence o municipio, assumindo
responsabilidades que podem lhe ser desconhecidas.

Uma dificuldade adicional para o Municipio de Mandaguagu, manter um quadro
qualificado de gestores se encontra no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS),
(Mandaguagu, 2011), associado ao hoom de cursos de Educacao a Distancia (EaD) ocorrido
durante e pos-pandemia de 2019. Os fatores de limitagdo de elevagdo de nivel salarial sdo o
indice de comprometimento da folha de pagamento e o salario do prefeito. A ndo realizacao de
concurso publico fez com que o indice da folha ficasse baixo. Por sua vez, a facilidade de

realiza¢do de cursos EaD, elevou sobremaneira os salarios, especialmente na area da saude,
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onde a quantidade de cursos disponiveis nas plataformas tornou as fungdes de Coordenagao,
Diregao e de Secretario de Satde, sem atrativos para os servidores de carreira, ja que demandam

maiores responsabilidades, sem uma contrapartida financeira compensatoria.

5.2.4 Quanto a composicdo do Conselho Municipal de Saude

Em Mandaguagu, o Conselho de Saude é composto por 40 representantes, sendo 20
titulares e 20 suplentes. As entidades devidamente constituidas e representantes dos usuarios
no municipio sdo as Associa¢des de Moradores, a Pastoral da Crianca, a Associagdo Comercial
de Mandaguagu (ACIMAN), o Rotary Clube, as igrejas catolicas e evangélicas, o Sindicato
Rural, o Sindicato dos Trabalhadores Rurais, a Casa Lar ¢ a Associagao de Coletores de
Reciclaveis de Mandaguagu (COREMAN). Os representantes dos prestadores de servigos sao
a APAE, o Asilo Sao Vicente de Paulo e o Laboratorio Santa Terezinha; a gestao ¢ representada
pelas Secretarias de Educagado, Assisténcia Social e Satde. Os representantes dos trabalhadores
sdo da area da enfermagem, medicina, saude bucal e assisténcia social da saude, todos da rede
publica; e um profissional da terapia alternativa da rede privada.

Toda a legislacdo do Conselho, as portarias relativas a sua composi¢ao, data e local das
reunides, copia das atas, bem como o PMS, a PAS, os trés RDQA ¢ o RAG sio publicados no
site da prefeitura.

Ao analisarmos a ocupacao/funcgao exercida pelos trabalhadores da saude com cadeira
no Conselho de Satde de Mandaguacgu, nos anos de 2017 e 2021, quando da elaboragao dos
Planos Municipais de Satude, encontramos situagdes peculiares. Em 2017, dos dez
representantes, apenas trés titulares e um suplente eram profissionais da saude, 75% dos
representantes de trabalhadores eram dos setores administrativos e operacionais, o que estd em
desacordo com as disposi¢des legais. J& em 2021, todos os dez, titulares e suplentes, eram

profissionais da area da satde, como mostra o Quadro 3.
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Quadro 3: Ocupagdo/fungdo exercida pelos representantes dos trabalhadores da saide no CMS

2017

2021

Titulares

Suplentes

Titulares

Suplentes

Servicos operacionais

Auxiliar administrativo

Auxiliar de Consultério
Dentario

Farmacéutica

Auxiliar de Consultorio

Enfermeira Servicos operacionais Odontodloga .
Dentério
A Auxiliar de Consultorio o .
Farmacéutica [ Técnica de Enfermagem Psicologo
Dentario
Auxiliar administrativo | Auxiliar administrativo Técnica de Enfermagem Enfermeira

Enfermeiro

Auxiliar administrativo

Técnica de Higiene Dental

Médica Veterinaria

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

E inegavel a evolugdo na constituigio do Conselho, j4 que em 2017 o quadro era

completamente irregular; no entanto, observam-se que a quase totalidade dos titulares de 2021,

¢ composta de pessoal auxiliar e técnico, evidenciando que o pessoal de nivel superior ndo tem

tido interesse em participar do controle social, ocupando o cargo de supléncia, na maioria das

vezes. Seria importante acessar o livro de assinaturas das reunides do Conselho, para verificar

a frequéncia dos varios segmentos ali representados. A falta desse acesso se constitui em mais

uma limitacao identificada nesta pesquisa; como o livro de assinaturas se encontra sob a guarda

do Conselho e como a pesquisadora ndo submeteu a pesquisa a um comité de ética, o acesso a

essa informagdo ficou inviabilizado.

5.2.5 Quanto a utilizagdo de linguagem técnica

Para confirmar achados de estudos de Cavalcante, Magdalena e Moriguchi (2023) que

acusam o uso de linguagem técnica pela falta de conselheiros em pautas de prestacao de contas,

foi verificado o nimero de presentes nessas reunides, por meio da andlise das atas no sife da

Prefeitura Municipal, apresentados na Tabela 7, na qual foi descartado o més de janeiro em

que, normalmente, ndo sdo realizadas sessdes ordindrias.
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Tabela 7: Numero de conselheiros presentes nas reunides ordinarias do CMS de Mandaguagu - 2018 a 2023

Més/ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total Média/mas |nstrumento
apresentado

Janeiro
Fevereiro 20 12 20 16 14 12 9% 16 3RDQA
Marco 11 20 14(w) 16 20 14 95 16 RAG
Abril 24 13 18 55 18
Maio 18 17 14 16 65 16 IRDQA
Junho 17* 13 15 45 15 *PMS
Julho 15 14 16 45 15
Agosto 17 16 33 17
Setembro 16 10 15 2 53 13 2RDQA
Outubro 13 17 30 15
Novembro 11 11 22 11
Dezembro 22 11 14 11 4 72 14 PAS
Total 154 79 108 114 150 166
Média/ano 17 13 15 14 15 15

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Como se v€, o maior quérum, com presenga de 24 conselheiros, se deu em abril de 2019,
quando da posse do novo Conselho, eleito durante a Conferéncia de Saude realizada no més
anterior, € votacdo para a nova mesa diretora. O ano com maior média de presenca foi 2019,
com 17 conselheiros € o de menor quorum foi 2020, com uma média de 13 conselheiros. Mesmo
0 RAG de 2020, tendo sido apresentado pelo WhatsApp, somente 14 conselheiros participaram
da votacdo. O més com menor participagao tem sido dezembro, quando a PAS tem sido
apresentada, extemporaneamente. A apresentacdo do PMS, em junho de 2021, contou com a
participacao de 17 conselheiros. Portanto, os achados demonstram que o argumento de que a
linguagem técnica afastaria os conselheiros de reunides com essas pautas em Mandaguagu, nao

se sustenta.

5.2.6 Quanto as prestagoes de contas nos RDQA e RAG

A. Dados de Producdo de servicos no SUS

No ano de 2023, por nao ter conhecimento do acesso publico ao DigiSUS Gestor, a
pesquisadora antes de alterar o perfil de acesso ao sistema, fez o download dos instrumentos de

3| objetivando, inicialmente, realizar um estudo

gestdo e os salvou em um Pen Drive
longitudinal, de forma a ter a compreensao do desenvolvimento das agdes e servicos de saude

no municipio. Ao iniciar a analise dos dados para a presente pesquisa, a autora partiu dos

13 Dispositivo de armazenamento de dados portatil, que permite o transporte de informagdes entre computadores,
que se conecta por meio de uma porta USB.
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documentos previamente salvos nesse dispositivo eletronico, entretanto, ao conferir as
informacdes através do acesso publico ao DGMP, deparou-se com a auséncia de alguns dados

€ com a seguinte observagao:

Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do
SISAB, a Secretaria de Atengao Primaria a Satude (SAPS) solicitou a retirada
dos dados da Atengdo Basica disponibilizados pelos tabuladores do CMD'
até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS. Em decorréncia disso,
informamos que o quadro 4.1 Producdo da Atencdo Bdasica dos Relatorios —
RDQA e RAG permanecera indisponivel até a corregdo pela referida area.
Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producao da
Atencao Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Analise e
Consideragoes.

Os dados de Produgao da Atengao Basica que sao transmitidos via SISAB, dos anos de
2018, 2019 e 2020 foram excluidos. Nao existe anotagdo da data em que essa exclusao foi feita,
presume-se que deva ser recente, ja que ha dois anos os dados estavam disponiveis. As
informacdes deveriam entdo, constar na Andlises e Consideragdes, porém, também nao se
encontrou tais informagdes nos mesmos anos.

No que pese o fato da pesquisadora ter permanecido como representante dos
trabalhadores da saide no Conselho, at¢ marco de 2025, nunca foi informada sobre as
exclusoes, nem pelo Conselho, Secretaria de Satde, 15" Regional de Saude ou Secretaria de
Atencdo Primaria, do Ministério da Saude, 6rgao que excluiu os dados; tampouco tem
conhecimento de a quem cabe a corre¢do, o prazo para sua efetivagdo e eventuais penalidades
pelas inconsisténcias.

Avaliando que os dados hoje ausentes, foram importantes para embasar a PAS dos
exercicios seguintes, a pesquisadora acredita que essa inconsisténcia pode ter ocasionado erros
nos instrumentos de gestdo subsequentes e que, 0 minimo que se poderia esperar do Ministério
da Saude, ¢ que tivesse comunicado, de forma oficial, tanto a Secretaria quando ao Conselho
de Saude, e que tivesse informado o prazo em que as corregdes seriam efetivadas.

A pesquisadora ficou num dilema, usar o material salvo no Pen Drive ou ndo. No
entanto, ao relembrar de Fazenda (2011) ao falar sobre pesquisas interdisciplinares, enfatizando
a importancia do locus da pesquisa, cuja contextualizagdo exige uma recuperagao da memdria;
que considera fundamental o uso da memdria-registro, que permite a releitura critica de
anotacdes, diarios, resumos de cursos e palestras, fotos, imagens e outros, porque o registro das

experiéncias vividas e descritas pode dar abertura a novas analises; a pesquisadora optou pela

14 CMD — Conjunto Minimo de Dados
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utilizacdo dos dados salvos no dispositivo eletronico, que serdo importantes para a analise da

transparéncia do DigiSUS de jure, de facto e a percebida.

L Producdo da atencado basica

Em relacdo a producdo da Atencao Bésica, sdo disponibilizados no DigiSUS Gestor
quatro informagdes extraidas do SISAB: Visita domiciliar, Atendimento individual,
Procedimento, Atendimento odontologico.

As visitas domiciliares sdo realizadas por agentes comunitarios de satde, médicos,
dentistas, pessoal técnico de enfermagem e de odontologia, assistente social da saude,
fonoaudidlogo e pessoal do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). Da forma como os dados
sao apresentados, ndo € possivel identificar qual categoria profissional realizou o atendimento.
No entanto, como a maioria das visitas sdo realizadas pelos Agente Comunitarios de Saude,

essa sera a categoria profissional utilizada para analisar esse item.

Inicialmente, foram identificados os quantitativos de visitas domiciliares realizadas e
apresentadas de 2018 a 2023, conforme informagao de cada um dos seis RAG. O Quadro 4
mostra as informagdes como aparecem atualmente, ou seja, de 2018 a 2020 os dados foram

retirados por inconsisténcia no SISAB.

Quadro 4: Dados de Producdo de Atengdo Basica — Visita domiciliar

Visita Domiciliar no ano
2018 Retirada dos dados por inconsisténcia no SISAB
2019 Retirada dos dados por inconsisténcia no SISAB
2020 Retirada dos dados por inconsisténcia no SISAB
2021 9.412
2022 14.445
2023 23.794

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Na sequéncia, foram resgatadas as informagdes que constam no Pen Drive de 2023,
apresentados nas Figuras 4, 5 e 6 que mostram os dados de 2018, 2019 e 2020, respectivamente.

Em 2018, foram 3.875 visitas domiciliares e em 2019, foram 6.881. Um aumento de 77,6%.
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Figura 4: Producao de Atencdo Basica - 2018

f/C:fUsers/Administrador/Documents/DigiSUS 2018 a 2023/rag_-4.pdf g

— | + Zoomautomético ¥

4.1. Producao de Atencao Basica

Tipoe de Producio ‘Quantidade
Visita Domiciliar 3.875
Atendimento Individual 8700
Procedimento 9.445
Atendimento Odontolégico 6.789
Fonte: Sistema de informugo em Sadde para a Atengao Bisica — SISAB

Fonte: Mandaguacu, 2023

Figura 5: Producao de Atencdo Basica - 2019

file:///C:/Users/Administrador/Documents/DigiSUS 2018 a 2023/rag_-3.pdf g

— | + Zoomautomitico v

4.1. Produgao de Atengio Bésica

Tipo de Producio Quantidade
Visita Domiciliar 6.881
Atendimento Individual 11.474
Procedimento 14.330
Atendimento Odontolégico 3.099

Fonte: Sistema de informagiio em Suide para a Atengn Bisica — SISAB

Fonte: Mandaguagu, 2023

Figura 6: Producdo de Atencdo Basica - 2020

file:///C:/Usersf/Administrador/Documents/DigiSUS 2018 a 2023/rag_-2.pdf w

— | + Zoom automatico ~

4.1. Produgio de Atencio Bisica

Tipo de Producio Quantidade
Visita Domiciliar 2.012

Atendimento Individual 36.840

Procedimento 46.690

Atendimento Odontologico 2.087

Fome: Sistema de informagio cm Satide para a Atengin Bisica - SISAR

Fonte: Mandaguagu, 2023

Em 2020, a produgao cai para 2.012 visitas, quantidade bastante inferior a 2018, porém
consideram-se um provavel efeito Pandemia. No entanto, a montagem da Tabela 8 com as
produgoes identificadas em cada um dos seis anos avaliados, possibilita identificar-se dados de
producao de visitas domiciliares, no minimo incoerentes, revelando-se o porqué das exclusoes
dos dados. Frise-se que as informacdes oriundas do Pen Drive, foram as utilizadas para

subsidiar as PAS subsequentes ao ano de exercicio, pois s6 foram removidas anos depois.
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Tabela 8: Visitas domiciliares por ano — 2018 a 2023

Ano Visita Domiciliar no ano
2018 3.875

2019 6.881

2020 2.012

2021 9.412

2022 14.445

2023 23.794

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No ano de 2021, as inconsisténcias sdo mais flagrantes e perceptiveis, nos quatro itens
de producdao da Atengdo Basica. As totalizagdes no RAG, dos trés RDQA anteriores, nao
coincidem com as somatodrias dos dados apresentados, como se pode observar na Tabela 9, o
que se levam a concluir que tais informagdes também serao retiradas do DigiSUS, em futuro
proximo, novamente por inconsisténcias.

H4 que se recordar, que nesse mesmo ano, a Pandemia se intensificou, ocorrendo mais
casos graves da doenga e mais mortes. A populacdo foi atendida, quase que exclusivamente,
em servigos de urgéncia/emergéncia, algumas Unidades Basicas de Saude foram fechadas e os
servidores transferidos para Unidades de Pronto Atendimento. Portanto, ndo existem
argumentos que justifiquem o quantitativo de producdo da atengdo bésica apresentada pelo

DigiSUS, em 2021.

Tabela 9: Producdo da Atengdo Basica nos RDQA ¢ RAG - 2021

2021
Producdo de Atengdo Basica 1RDQA 2RDQA 3RDQA RAG
Visita Domiciliar 1.764 5.367 6.408 9.412
Atendimento Individual 21.816 49.762 56.854 80.036
Procedimento 30.560 69.753 80.280 117.013
Atendimento Odontologico 1.338 3.071 3.586 5.040

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Ao comparar-se as informagdes que constam no Pen Drive de 2018 a 2020, as atuais
dos anos de 2021/2022 e as informagdes prestadas pela Secretaria de Saude nos mesmos anos,
percebe-se que os dados sdo divergentes (Quadro 5), no entanto, a fonte ¢ a mesma. Repise-se
que a importancia desse fato € que os dados gerados embasam a elaboragdo dos instrumentos
de gestdo, portanto, os relatorios quadrimestrais que sdo imprescindiveis para elabora¢do da
Programagdo Anual de Saude estdo comprometidos, assim como a andlise situacional do PMS

2022-2025.
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Quadro 5: Numero de visitas domiciliares realizadas no periodo de 2018 a 2023

Informacgdo salva em Informacao de 2025 Informagdo apresentada pela SMS nas
Ano 2023 analises e consideragdes
2018 3.875 Sem informagao Sem informagao
2019 6.881 Sem informagao Cobertura de 56,14% da populacdo
2020 2.012 Sem informagao Sem informagao
2021 9.412 9.412 8.429
2022 14.445 14.445 10.861
2023 Nao salvo em Pen Drive 23.794 15.827

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Ao correlacionarem-se as informacdes das visitas domiciliares e o quantitativo de
Agentes Comunitérios de Saude (item 6 - Profissionais de Satide Trabalhando no SUS), cujos
dados sdo fornecidos pelo CNES, no DGMP, e os dados fornecidos pela Secretaria de Saude,
oriundos das andlises e consideragdes na mesma plataforma, observam-se novas
inconsisténcias. Identificam-se cinco informagdes diferentes de quantitativos, no periodo de

seis anos, como mostra o0 Quadro 6.

Quadro 6: Numero de Agentes Comunitarios de Saude

Ano N° ACS (SCNES) Informacao apresentada pela~ SMS nas analises
e consideragdes

2018 22 Sem informacao

2019 23 Sem informacao

2020 23 Sem informacao

2021 20 24

2022 21 24

2023 20 Dados sendo atualizados

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Caso se associem as informacoes do SISAB e do CNES no DGMP, considerando como
validas as informacgdes existentes, num exercicio de andlise de produtividade das ACS, tém-se

o que se revela na Tabela 10, ou seja, a produtividade das ACS estd muito aquém do necessario

e esperado.
Tabela 10: Numero de visitas domiciliares realizadas por ACS/ano/més/dia
N° Visita Domiciliar no o . . R C
Ano ano (SISAB) N° ACS (SCNES)  Visita/ano  Visita/més  Visita/dia
2018 3.875* 22 176 15 0,67
2019 6.881%* 23 299 25 1,13
2020 2.012%* 23 87 7 0,33
2021 9.412%* 20 471 39 1,78
2022 14.445%* 21 688 57 2,61
2023 23.794** 20 1190 99 4,51

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
*Dados salvos em 2023 que foram excluidos em 2025.
**Dados do DigiSUS, divergentes dos dados da Secretaria.
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Questiona-se qual a garantia de que os dados de 2021 a 2023, ndo serdo excluidos,
novamente por inconsisténcia? Qual a validade da analise de producao das ACS? Os dados
corroboram as queixas recorrentes da populagdo, coordenadores de equipe e vereadores, da
baixa produtividade dos ACS? Os dados sdo confiaveis e suficientes para a responsabilizagdo
dos servidores ineficientes?

A categoria profissional dos ACS ¢ bastante organizada e, em 2023, conseguiu sua
regulamentacdo como profissionais da satde. Conquistaram dois saldrios minimos como base
salarial e adicional de insalubridade vinculado a esse salario e ndo ao salario minimo, como os
demais servidores de Mandaguacu. Considerados como um elo entre a populagio e os servigos,
verifica-se pelos dados apresentados na Tabela 10, que muitos deles, ndo estdo cumprindo com
as fungdes que lhes sdo pertinentes, prejudicando as agdes e servicos realizados pelos demais
profissionais da saude (Brasil, 2023). Tal fato s6 vem a tona, se a equipe técnica que avalia os
relatdrios e se os controles sociais fizerem esse calculo.

Ao verificar-se as analises e consideragdes realizadas pela gestdo, no item 4 — Dados de

Producao do RAG 2022, revela-se o trecho abaixo, que trata das visitas domiciliares:

A baixa cobertura de visitas domiciliares por parte dos agentes comunitarios
de saude ¢ um problema cronico no municipio. Nem mesmo a implantagao do
Incentivo Desempenho parece surtir efeito. Tivemos ACS que realizaram 79
visitas no ano, 29 delas para realizagdo de cadastros apenas. Ha necessidade
de medidas fortes para a corregdo dos rumos. RAG 2022 — Analise ¢
Consideracdes — Dados de Produgdo (Mandaguacgu, 2023)

Nas andlises e consideragdes do CMS, no mesmo item temos:

O nuimero de realizagdes na Producdo da Atengdo Basica € bem expressivo.
Quanto a dificuldade com a estrutura fisica que compromete a qualidade dos
atendimentos ndo pode continuar. Igualmente as visitas domiciliares, bem
como a baixa adesdo das vacinas. RAG 2022 — Analise e Consideracdes do
CMS do item 4 - Dados de Produgdo (Mandaguagu, 2023)

Apesar de o CMS recomendar no RAG 2020 o monitoramento das ‘“Agentes
Comunitarias de Saude, devido a reclamagdes de inoperancia”, parece que em outas ocasioes,
como na acima apresentada, o Conselho se apresenta bastante condescendente com a situagao,
ndo explicitando qualquer “revolta” ou uma cobranca mais incisiva da gestdo. Uma acdo mais
contundente poderia fortalecer a gestdo e incentivar uma postura mais firme da administracao
publica, ja que os ACS sdo celetistas e o contrato poderia ser rompido ao se comprovar

ineficiéncia no servigo.
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Em relag@o aos procedimentos e atendimentos individuais informados na produgao da
Atencdo Basica, além da aparente inconsisténcia dos dados, o maior problema identificado ¢ a
ndo especificagdo dos atendimentos. Quem realizou? Onde? Sao atividades de promocgao de
saude, de prevengao, de tratamento ou de recuperacao? Foi realizado por pessoal técnico ou de
nivel superior? O quantitativo, isoladamente, ndo oferece subsidio para quaisquer analises ou
avaliacdes. Identificam-se apenas numeros, inclusive divergentes dos apresentados pela
Secretaria, apesar da mesma origem. Nao fossem as analises e consideragdes do técnico/gestor,
que discrimina os servigos realizados, por classe profissional, seriam dados inuteis.

No caso da Produgao de Atendimento Odontoldgico, a informagao apenas da totalizagao
pouco acrescenta para a avaliacdo da produgdo das equipes de satide bucal. Mais interessante
seria fornecer o niimero de Tratamentos Concluidos (TC) e o quantitativo de 1* Consulta
Programatica, que mostra o acesso aos servicos; o nimero de extragdes realizadas com o
contraponto dos procedimentos preventivos realizados; as atividades coletivas que promovem
a saude em escala. S3o dados facilmente extraidos pelo SISAB, por meio da plataforma e-SUS,

e ndo faz sentido que ndo sejam utilizados na avaliagdo das agdes e servigos de satde.

/. Produgdo de urgéncia e emergéncia

Inexiste dados sobre a Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de
Procedimentos, em quaisquer anos pesquisados, informagdes que deveriam ser importadas por
meio do SIASUS e SIHSUS. Lembrando que o Hospital conveniado ao SUS deixou de prestar
servicos em 2019, continuando com atendimento privado até 2021, razdo para nao haver

disponibiliza¢do de dados, a partir daquele ano. Mas, e nos anos anteriores?

1Il.  Produgdo de atengdo psicossocial

Mandaguagu possui um Centro de Atengdo Psicossocial Modalidade I — CAPS 1,
constituido por equipe multiprofissional, que atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, € também com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,
de todas as faixas etarias.

As informagdes sobre produgdo no DigiSUS sao restritas a quantidade e valor (RS)
aprovados, sendo que apenas o ano de 2021 existem dados completos. Em 2018 e 2020, s6
existe a quantidade aprovada, sendo que esse ultimo ano apresenta dados inconsistentes. Nos

anos de 2022 e 2023, ndo existe informagdo alguma.
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O CAPS possui habilitagdo no Ministério da Satide, o que garante o financiamento para
custeio e investimento. Porém, ndo existe transparéncia em relacdo aos valores recebidos e sua
utilizacdo, nas prestagdes de contas. A partir de 2018, os recursos destinados foram
incorporados ao Bloco de Manutencao das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude (Custeio),
juntamente com os demais servigos de satide da Média e Alta Complexidade (Oliveira e Garcia,
2024). A apresentacao dos dados contabeis, de forma genérica, ndo permite analisar quanto e

em que foram utilizados os recursos recebidos pela Atencao Psicossocial no municipio.

1IV.  Produgdo de aten¢ao ambulatorial especializada e hospitalar

No caso da Produgdo de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos, s6 existem informacoes de 2018 a 2021, ainda assim, as informagdes de 2020
e 2021 sdo confusas, com repeti¢do de dados em varios quadrimestres. Essa confusdo de dados,
provavelmente se deve a Pandemia de 2020 e 2021, lembrando que o hospital privado, deixou
de prestar servigos ao SUS, no final de 2019. Adquirido por entidade filantrépica em 2020,
fechou suas portas em definitivo, em 2021. Suas instalacdes foram utilizadas para acomodar o
pronto socorro municipal, com central de leitos, para abrigar pacientes sintomaticos

respiratorios, a partir de 2022.

V. Produgdo de assisténcia farmacéutica

A corrupg¢do no setor farmacéutico € uma preocupacao em todo o mundo, devido ao alto
valor e complexidade dos produtos, concorréncia acirrada, registros deficientes, falta de
transparéncia e supervisao inadequada. Tem-se visto, corriqueiramente, noticias sobre assaltos
a farmacias, fabricac¢ao clandestina e contrabando de medicamentos. Até mesmo programas de
governo como o Farmacia Popular, que disponibiliza medicamentos utilizados na Atengao
Priméria a Saude, por meio de parceria com farmacias e drogarias da rede privada, tém sido
vitimas de fraudes, como a venda simulada de medicamentos que nunca chegaram aos
beneficiarios, mas que foram pagos pelo Ministério da Satide. Além da perda financeira, a
corrupgdo ocasiona a perda de confianga no monitoramento e fiscalizagdo dos orgaos
governamentais.

O DGMP deveria apresentar a Produgao de Assisténcia Farmacéutica, no entanto, existe
uma observagdo de que esse item refere-se ao Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica (CEAF), sob gestdo da esfera estadual, ndo existindo, portanto, producdo sob
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gestdo municipal. Em outras palavras, o DGMP promete, mas nao entrega. Apesar de ser gestao
estadual, os valores fazem parte das transferéncias constitucionais que o Estado deve fazer ao
municipio, para cumprir o minimo de aplicagdo em saude, que ¢ de 12%.

O Municipio de Mandaguacu recebe, ainda, o Incentivo a Organizagao da Assisténcia
Farmacéutica (IOAF), também repassado pelo Governo do Estado do Parand, cujos recursos
necessitam, obrigatoriamente, ter sua prestacdo de contas efetivada nos Relatorios Anuais de
Gestdo, apresentados ao Conselho de Satde e em Audiéncias Publicas.

Além disso, desde 2018, o Municipio de Mandaguacu esta inscrito no Programa
Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde (Qualifar-
SUS), instituido pelo Ministério da Satde, em 2012. No entanto, esses dados ndo estdo
informados no tdpico Assisténcia Farmacéutica no DGMP.

A sociedade civil e a academia, s6 conseguira obter essas informacdes, se for anexado
ao DigiSUS, o RAG apresentado nas reunides do Conselho ou em Audiéncias Publicas, pois,
na versao disponibilizada pela plataforma, essa informagdo ndo existe. Mesmo o relatorio
apresentado, peca no quesito transparéncia, pois apresenta saldos bancarios, mas ndo discrimina
os gastos. Apresenta o numero de receitas disponibilizadas, mas ndo indica quem foi o
responsavel pela aquisi¢do, o municipio, o estado ou a Unido.

A aquisi¢do de produtos farmacéuticos passa por um ciclo que se inicia com o
planejamento da compra, passando pela contratagdo de fornecedores e entrega dos

medicamentos e suprimentos médicos. Mahuwi e Baraka (2024, p. 22; 32) recomendam

O uso do sistema de compras eletronicas como uma ferramenta estratégica
para reduzir a corrupg@o e aumentar a transparéncia e a responsabilizagdo nas
compras publicas [...] diminui a probabilidade de praticas corruptas, como
conluio em licitagdes, supressdo de licitagdes, suborno e apropriacdo indébita.

O fato de o Municipio de Mandaguacu adquirir a maioria dos medicamentos por meio
do Consorcio Parana Saude, nos traz a esperanga de que nao exista corrup¢ao no meio, porém,
a falta de transparéncia, especialmente pelo Estado, fragiliza a prestacdo de contas. Com
excecdao de Curitiba, todos os demais 398 municipios, participam do Consoércio, 0 que nos
permite inferir, que a prestacdo de contas do setor farmacéutico em todos esses municipios, ndo

¢ transparente.

VI.  Produgdo de Vigildncia em Saude por Grupo de Procedimentos
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Em relacdo a Produgao de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos, nos anos
de 2018 e 2019, existe a quantidade aprovada para agdes de promocao e prevencao a saude,
assim como para procedimentos de finalidade diagnoéstica, porém, ndo apresentam o valor
aprovado e pago. Nos anos de 2020 e 2021, sdo apresentados quantitativos muito inferiores e

repetidos, apontando inconsisténcias. Inexistem dados nos anos de 2022 e 2023.

B- Profissionais de saude trabalhando no SUS

Em relag@o aos profissionais da satde que trabalham no SUS, os dados importados do
CNES, nao favorecem as analises e consideragdes, pois contém inconsisténcias. No caso dos
postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacdo, 0 RAG de 2018 informa
que seriam 85 autdbnomos, 923 estatutarios e empregados publicos e 52 estagidrios, totalizando
1.060 profissionais da satde.

Segundo o RAG de 2019, seriam 82 autonomos, 1014 estatutarios e 97 estagiarios,
totalizando 1.193 profissionais. No entanto, esse quantitativo seria praticamente a totalidade de
servidores do municipio. O site da Prefeitura Municipal anuncia que, atualmente, Mandaguacu
conta com 1.202 servidores (estatutdrios, empregados publicos, comissionados e outros) em

toda a sua estrutura, como mostra a Figura 7.

Figura 7: Relagdo de servidores ativos - 10/09/2025

rpara o conteddo 1 | Ir paraomenu 2 | Ir paraabusca 3 | Ir para o rodapé 4 acessibilidade [A] [A%] [A] [0] (7]

| Prefeitura de Mandaguagu

Relagdo - Servidores Publicos Ativos @

© Ultima atualizagho dos dados em 101092025 21119

Total de resultados dos filtros
Registros encontrados ~ vincu , (Contagem) Situaglo

1202

Determ. (R)U) 302 Em
79 Comissionada 9 Licenga
40 Outros 13 Outras

Fonte: Prefeitura Municipal de Mandaguagu, 2025

Ainda, no RAG 2020 as informagdes sdo completamente diferentes: Em 2018, sdo oito
autonomos; em 2019, também oito; e em 2020, nove autonomos. Em relacao aos estatutarios e
empregados publicos, em 2018, seriam 84, assim como em 2019. Ja em 2020, seriam 77. Os
estagidrios aparecem em 2018, com nove, em 2019, com trés e em 2020, nenhum.

Em 2021 e 2022, os valores se alteram para 20 e 46 auténomos, 98 e 111 estatutarios, e
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18 e 10 estagiarios, respectivamente. O RAG 2023 ndo apresenta numeros de seu proprio
exercicio.

O que se tem, em relacdo aos profissionais de satde no DigiSUS, ¢ uma situacao
extremamente controversa, que ndo favorece a gestao e muito menos a avaliagdo por parte do

Conselho Municipal de Saude. Essa disparidade ¢ mostrada na Tabela 11.

Tabela 11: Postos de trabalho ocupados no SUS por forma de contratagdo

Formas de contratagdo RAG 2018 2019 2020 2021 2022 2023
85 82
Autoénomos (0209, 0210) RAG 2021 8 8 9 0
RAG 2023 8 9 20 46
Estatutarios e empregados 923 1014
L RAG 2021 84 84 77 0
piblicos (0101.0102) RAG 2023 84 77 98 11l
. . 52 97
Residentes e estagiarios RAG 2021 9 3 0 0
(05, 06) RAG 2023 3 0 18 10

Fonte: Relatorio Anual de Gestdo —2018-2023

C- Programagdo Anual de Saude — PAS

A maioria das metas da PAS ndo permite apuragao quadrimestral, somente anual. Para
a analise, optou-se pela coleta de dados relativos ao nimero de diretrizes, objetivos e metas
estabelecidos em cada periodo de 2018-2021 e 2022-2023, computaram-se os numeros de cada
item presente e calcularam-se as porcentagens de atingimento das metas estabelecidas.

O PMS 2018-2021 apresentou doze Diretrizes, sendo que algumas parecem confundir
diretriz com objetivo e meta. J& o PMS 2022-2025 discriminou cinco Diretrizes. Em nenhum
dos casos houve coincidéncia com as diretrizes sugeridas pelo Conselho Nacional de Saude,
que podem ser visualizadas no DigiSUS Gestor, por meio do acesso publico. As diretrizes do
Municipio de Mandaguacu, em cada Plano de Satide foram:

2018-2021:
Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da
politica de aten¢do basica e da atengdo especializada.
Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacao
de Servigcos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
Diretriz 3 - Promogao da aten¢do integral a satide da mulher e da crianca e implementacao

da "Rede Mae Paranaense", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.
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Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.
Diretriz 5 - Garantia da ateng¢ao integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doengas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promogao e
prevengao.
Diretriz 6 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de
promogao e vigilancia em saude.
Diretriz 7 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
Diretriz 8 - Contribuicdo a adequada formagdo, alocagdo, qualificacdo, valorizagdo e
democratizagdo das relagdes do trabalho dos profissionais de saude.
Diretriz 9 - 1 - Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a aten¢do a saude bucal por
meio de acdes de promocao da saude, prevencao e controle de doengas bucais. 2 - Garantia
de atencdo integral a saude bucal em todos os ciclos da vida, com ag¢des de promocao,
prevengao, tratamento e reabilitaco.
Diretriz 10 - Implantagdo de novas UBS e ampliagdo e reformas das ja existentes.
Diretriz 11 - Qualificagdo de instrumentos de execugao direta.
Diretriz 12 - Implementacao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagdo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

2022-2025:
Diretriz 1 - Qualificagdo da gestao em saude.
Diretriz 2 - Fortalecimento da atencdo a saude.
Diretriz 3 - Qualificagdo da vigilancia em satde.
Diretriz 4 - Fortalecimento da gestdao do trabalho e educacdo permanente em saude.

Diretriz 5- Fortalecimento do controle social no SUS.

A PAS 2018-2021 possui 12 objetivos e 56 metas, enquanto a PAS 2022-2025 possui
20 objetivos e 51 metas. A Tabela 12 mostra que 2022, foi 0 ano em que mais metas foram
atingidas, com um percentual de 53%, seguido do ano de 2021, com 50%. O ano de 2023, foi
0 que menos alcance teve, com 33% de atingimento. No ano de 2019, ndo foi realizada a
avaliacdo da PAS. Nas andlises e consideragdes do RAG 2019, se encontra a seguinte
informacdo: “a construcdo e a finalizacdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de 2019 da
Secretaria Municipal de Saude de Mandaguacu se deu em meio a resposta da pandemia do novo

Coronavirus (COVID-19)” (Mandaguacu, 2023). Observe-se que o RAG foi apresentado no
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final do més de marco e que a Pandemia teve inicio em meados do més, periodo em que o RAG
ja deveria estar concluido, portanto, ndo existe justificativa para que a andlise nao fosse

realizada. Identifica-se falha no fluxo de ordenagdo das informacdes.

Tabela 12: Avaliacdo das PAS de 2018 a 2023 quanto ao alcance de metas

PAS 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N° Diretrizes 12 12 12 12 5 5
N° Objetivos 12 12 12 12 20 20
N° Metas 56 56 56 56 51 51
N° Metas atingidas 22 0 25 28 27 17
% Metas atingidas 39% 0 45% 50% 53% 33%

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

O baixo atingimento das metas da PAS, nos leva a ponderar ou que as metas sao irreais,
portanto inatingiveis, ou que existe um grave problema no planejamento e no monitoramento
das agoes e servicos desenvolvidos pela Secretaria de Satude.

No ano de 2020, observam-se célculos errados em relagao ao atingimento de duas metas,
que foram erroneamente apontadas como nao atingidas. As avaliagdes sdo realizadas pelo
proprio gestor/técnico, que deve promover andlises e consideracdes sobre o ndo alcance de
metas, porém, as consideragdes da PAS 2018 e 2019, sdo somente sobre a aprovagdo das
mesmas. Nos demais anos tem-se analises e consideragdes mais assertivas. Provavelmente, o
que motivou pouca analise foi o fato DigiSUS Gestor ter sido alimentado somente a partir do
final de 2020, quando as consideragdes foram feitas sobre fatos passados.

Frise-se ainda, que a maioria das metas da PAS ndo sdo passiveis de avaliagdo
quadrimestral, o que impede a realizacao de anélises que favorecam a corre¢do de rumos
durante o exercicio. Tal fato torna mais relevante a apresentagdo e avaliacdo do RAG, assim

como as recomendagdes para o exercicio seguinte.

D- Execucao or¢amentaria ¢ financeira

Somente o ano de 2018 oferece as informagdes completas nos trés RDQA e RAG, em
relacdo a execucdo orcamentdria e financeira apresentada no DIGISUS, nos itens Execug¢do da
programacao por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica; Indicadores financeiros;
e Relatorio Resumido de Execugdo Orgamentaria. Em 2019, s6 existem informagdes no terceiro
RDQA e RAG. Em 2021 e 2022, ndo existe informa¢do alguma; e em 2023, sé existem
informagdes do terceiro RDQA e RAG.
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O mesmo ocorre em 2018, 2019 e 2020, no item Execugdo or¢amentaria e financeira de
recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho. Em 2021, ndo existe informacdo alguma e em 2022 e 2023, sé existem informagdes
no RAG.

Em relacdo as informagdes sobre recurso covid-19 Repasse Unido, s sdo apresentadas
as transferéncias no RAG 2020 e 2023. Nenhuma informagdo sobre os Recursos Proprios e
Repasse Estadual.

A Figura 8 mostra trecho da ata da reuniao ordinaria do CMS de Mandaguagu, do dia
25/05/2022, que revela as dificuldades na prestacao de contas do Primeiro Quadrimestre, devido

a problemas com o SIOPS.

Figura 8: Ata da Reunido Ordinaria CMS — 1RDQA - 25/05/2022
em redes de farmacias privadas. Também & informado aos conselheiros que o Sistema de
Informacoes de Orcamentos Pablicos de Sadde - SIOPS ainda ndo foi aberto para transmissao da
prestacdo de contas, por problemas técnicos no sistema de informacbes; que ja sdo dois
bimestres em atraso, que por isso, na Prestacdo de Contas, ndo havera dados oficiais. Passa-se
a apresentacdo do Relatdrio de Prestacdo de Contas do Primeiro Quadrimestre de 2022. A
Fonte: Mandaguacu, 2023

Tais fatos mostram lacunas informacionais, pois ndo had como fazer uma analise da
situacdo or¢amentaria baseada nos dados importados do SIOPS, ja que a maioria deles nao
existe. Resta analisar as informagdes disponibilizadas pela Secretaria de Satde, no item 9 -
Execucdo Orcamentaria e Financeira, tanto nos relatérios quadrimestrais quanto nos relatorios
anuais.

O RAG 2022 aponta as dificuldades da gestdo em acompanhar a evolucdo da receita e
da despesa, sem a transmissdo de dados, que apesar de ser de responsabilidade da mesma, ¢
efetuada pela Secretaria da Fazenda.

O terceiro RDQA de 2022 foi apresentado ao Conselho de Satide em 22/02/2023 e a
Audiéncia Publica se deu em 28/02/2023, na Camara Municipal. As analises e consideracdes

informam que:

O fato de ndo se abastecer o SIOPS bimestralmente, impede o
acompanhamento dos dados. Na finalizacdo da transmissdo dos dados, em
17/03/2023, ja com o prazo extrapolado, aparece uma diferenga de mais de 2
pontos percentuais entre o0 RREO apresentado em Audiéncia Publica pela
Secretaria de Saude e que serviu de base para o Relatorio do 3° quadrimestre
de 2022, elaborado pela Secretaria de Satude. Os dados apresentados no SIOPS
informam que 27,68% das despesas com satde foi realizada com recursos
proprios, enquanto que na audiéncia publica a informagéo foi de que foram
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utilizados 25,41%, uma diferenca de R$ 1.658.152,42. RAG 2022 — Analise €
Consideracdes da Execucao Orgamentaria e Financeira. (Mandaguagu, 2023)

A informacao repassada pela Secretaria de Fazenda, no RREO, era de que o gasto de
recursos livres em saude seria da ordem de 25,41%. No entanto, a mesma Secretaria da Fazenda,
ao transmitir os dados ao SIOPS, dezessete dias depois, informa que o percentual, na realidade
era de 27,68%. O que se questiona ¢é, de onde surgiu essa diferenga pouco mais de quinze dias
depois? Na Figura 9 observam-se a informagdo apresentada no SIOPS e na Figura 10,
observam-se o slide que apresenta a Receita x Despesa da apresentacdo do RAG 2022, com a

informacao repassada no 3RDQA e no SIOPS, mostrando o contraste da informacdes.

Figura 9: Porcentagem de aplicacdo de recursos proprios (EC29) em saude - 2022

OATASUS LB N IE TS Parana

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude

Indicadores Municipais

3.2 %R.Préprios em Saude-EC 29 por Ano segundo Municipios
Municipio: 411410 Mandaguagu
Periodo: 2022

Municipios 2022 | Total
TOTAL 27,69 27,69
411410 Mandaguacu 27,69 |27,69

Fonte: Sistema de Informagdo de Orgamentos Publicos em Satude (Brasil, 2025d)

Figura 10: Slide Receita X Despesa — RAG2022

RECEITA X DESPESA V

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
RECEITA DE IMPOSTOS (IPTU, ITBI, ISS, IRRF) 16.435.085,25 |[RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE
da Unido 4.770.954.98
49.732.249,70 |t iente dos Estad 1.537.727.42|
. de outros Municip

OTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E 66.167.334.95 ECEITA DE ov:mpbss DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS
RANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS S INCULADAS A SAUDE

OUTRAS RECEITAS 444.849,7507)

9.925.100,24 OTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS (FPM, ITR, IPVA, ICMS, IPI-Exportagdo)

OTAL DAS RECEITAS A SEREM INVESTIDAS EM
6.753.532,15

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAGAO EM ASPS

2011 | 2012
16,98% 22.25% 22.96% 24,27% 24,62% 21,87% 23.59% 15,19% 25.65% 30,93% 27.95% 2541%

Fonte: Mandaguacu, 2023
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As dificuldades em relag@o ao planejamento para a utilizagdo de recursos orcamentarios

e financeiros ¢ escancarada pela propria gestao, ao realizar analises e consideragdes no RAG

2022:

A avaliagdo da Execu¢do Orcamentaria e Financeira aponta os problemas que
existem no Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e
Lei Or¢amentaria Anual (LOA) ¢, cujas despesas de satide devem estar em
sintonia com o Plano de Saude (no caso do PPA) e com a Programacgdo Anual
de Satde (no caso da LDO e da LOA). Esses instrumentos sdo as principais
referéncias para a execug¢do orcamentaria e financeira das agdes e servigos
publicos de satide. A Secretaria de Saude ja fez varias solicitagdes a Secretaria
de Fazenda para que fossem feitas correcdes das subfungdes, ja que em 2022
ndo houve destinagdo de recursos financeiros para Suporte Profilatico e
Terapéutico, Vigilancia Sanitaria e Alimentacdo e Nutrigdo. A maior fonte de
despesas recai sobre a Atengdo Basica, especialmente na UBS Central. Isso
dificulta por um lado a execugdo orcamentaria ¢ financeira e por outro, a
avalia¢do das mesmas. RAG 2022 — Analise ¢ Consideragdes (Mandaguagu,
2023)

Sobre a Aten¢do Primaria, a falta de profissionais desde os servigos operacionais até os
médicos, a baixa qualidade de equipamentos e de estrutura fisica, a falta de insumos e materiais,
a falta de conforto das instalagdes, além da dificuldade de acesso, explicitados no item 12 -
Recomendagdes para o Proximo Exercicio dos RAG dos seis anos avaliados, demonstra que,
aquela que é considerada como a porta de entrada para o SUS, se mostra, muitas vezes,
emperrada. No entanto, ao se analisar os gastos do municipio, pode-se crer que a administragao
publica a prioriza, mas, na verdade, o problema estd na LOA que coloca quase que a totalidade
do orcamento nessa subfun¢do or¢camentaria.

A falta de colaboracdo intersetorial entre gestdo da saude e contabilidade se faz sentir,
especialmente na hora da prestacdo de contas. Revelam-se a existéncia de informagdes
conflitantes, em relacdo a porcentagem de recursos proprios utilizados na satide, apresentadas
ao Conselho e em Audiéncia Publica da Satde e em Audiéncia Publica sobre as Metas Fiscais,
poucos dias depois. Esse ndo deveria ser um problema, se o SIOPS tivesse um melhor
funcionamento e se houvesse puni¢cao aos municipios que ndo enviassem as informagdes nos
cinco bimestres anteriores € ndo s6 em relagao ao 6° bimestre.

H4 que se considerar as dificuldades do Setor de Contabilidade em relacao ao SIOPS,
cujos modelos de estrutura eram (sdo?) alterados frequentemente, conforme constatou a propria
autora desta pesquisa, ao participar de grupo de WhatsApp de contadores, por mais de um ano,

apos curso de formacdo online promovido pela SESA/PR em parceria com o Ministério da
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Saude e o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado do Parana (COSEMS-PR),
em setembro de 2021.

Ainda em relacdo ao SIOPS, complementa a Gestdo da Saude, nas Analises e
Consideracdes no RAG 2022, que “a falta de abastecimento do SIOPS, levou a secretaria de
saude a situagdes constrangedoras em reunides de Comissoes Intergestoras. Fechamos o ano
apenas com a transmissao de dados do 1° bimestre”. Conclui-se, por esta fala, que o problema
estaria no municipio e ndo no sistema.

No entanto, problemas em relagdo as contas publicas, ndo sdo prerrogativas do
Municipio de Mandaguacgu. No intuito de apresentar as contas financeiras, muitas vezes se
esquece que o objetivo dessa apresentacao ¢ dar transparéncia aos dados. Ha preocupacao com
a forma e nd3o com o conteudo e com quem fara uso das informacgdes. A titulo de ilustragdo o
trabalho de Ferry e Migdley (2024, p. 1459) menciona a investigagdo realizada pelo Comité de
Administracdo Publica e Assuntos Constitucionais (PACAC) da Camara dos Comuns do Reino
Unido, em relagdo a confiabilidade das contas financeiras dos departamentos governamentais,
o qual concluiu que "o formato e o conteudo das Contas ndo foram projetados para fins de
escrutinio democratico [...] a transparéncia... exige que o publico possa ver como o dinheiro ¢
gasto em servigos especificos e como os resultados sdo alcangados".

O deputado Craig MacKinlay apontou que "talvez haja muito tempo sendo gasto na
montagem dessas contas sem realmente entender qual ¢ o objetivo delas para o usudrio",
acrescentando que “ha uma tendéncia também em todas as contas departamentais de dar um
brilho rosado as coisas”.

O deputado Ronnie Cowan acrescentou que "Certamente, nos dias de hoje, com os
avangos tecnologicos que temos, deveria ser mais facil para o Governo produzir contas faceis
de ler". Conforme Ferry e Midgley (2024, p. 1462), “a falta de confianga nos documentos foi
tanto uma causa quanto uma consequéncia da falta de responsabilizagao e transparéncia”, como

mostra a Figura 11.

Figura 11: Contas que ndo cumprem seu proposito de responsabilizacdo

Contas que ndo cumprem seu proposito de responsabilizacdo

Nao sdo transparentes Nao sdo confiaveis

A 4

Contas ndo confiaveis
Nao geram transparéncia Nao geram responsabilizagao

A 4

Contas nao transparentes
Nao geram responsabilizagdo Nao sdo confiaveis

Fonte: Elaborada pela autora
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A conclusdo a que se chega, apos a andlise dos instrumentos de gestdo do Municipio de
Mandaguacu, inseridos no DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento, de 2018 a 2023, ¢ que os
dados informados ndo favorecem a gestdo da satide e tampouco fortalecem o controle social.
Atrasos na elaboracao de documentos, falta de apropriagao dos mesmos, falta de equipe técnica
qualificada, falta e inconsisténcias dos dados e até problemas na composicdo do Conselho
Municipal de Saude, impactam negativamente tanto na transparéncia da gestdo quanto no
controle social, fazendo com que as ferramentas disponibilizadas sirvam apenas para cumprir
com uma obrigagao legal.

A resposta, portanto, a indaga¢do que norteou a realizacdo da presente pesquisa ¢ de que
o DigiSUS Gestor ndo tem contribuido para a transparéncia da gestdo em saude e nao tem
facilitado o controle social no Municipio de Mandaguacu. Apesar de a plataforma possuir
interface com outros sistemas de informagdo, os dados, por vezes, estdo ausentes, sao
inconsistentes e ndo sdo apresentados em tempo oportuno, para que a avaliagdo do Conselho

seja feita em tempo habil.

5.3 Limitacoes e lacunas do Sistema Digisus que demandam aprimoramento

A andlise identificou limitagdes e lacunas quanto a plataforma DigiSUS Gestor/Modulo
Planejamento, que podem ser assim sintetizadas:

e Falta de acessibilidade para todo o tipo de usuérios, inclusive pessoas com deficiéncia.
Existe a necessidade de melhorar a usabilidade para idosos e pessoas com pouco
letramento digital, principalmente em navegacao e pesquisa, para a inclusdo social e
desenvolvimento de competéncias.

e A falta de simultaneidade dos sistemas de informagao e da plataforma DigiSUS Gestor,
compromete a geracao de dados, prejudicando sua funcionalidade e interagdo, trazendo
prejuizo ao planejamento, monitoramento e avaliagdo, por falta de dados atualizados e
confidveis.

e A falta de integracdo entre os Sistemas de Informagdes em Sauide, inclusive da interface
com sistemas de informagdo estaduais, informagdes contraditorias, poucos dados
apresentados, apesar de uma gama diversa de informacgdes acessiveis. Frequentes
mudangas na estrutura do SIOPS, que geram atrasos na transmissdo e consequente

disponibilizagdo dos dados. Atrasos na disponibilizagao de dados pelo IBGE, e auséncia



86

de um sistema de informagdes sobre Emendas Parlamentares da Satide que possua

interface com a plataforma DigiSUS Gestor.

Essas sao limitagdes e lacunas que inviabilizam a concretizacao da finalidade a que o
DigiSUS Gestor/Mddulo Planeamento se propde, ou seja, prejudicam a elaboragdo de um
planejamento consistente com a realidade, dificultam o monitoramento das agdes e servigos de

satude e entravam a avaliacdo pelo controle social.

Dentre as limitagdes e lacunas identificadas quanto aos instrumentos de gestdo do

Municipio de Mandaguagu e que demandam aprimoramento, destacam-se:

e Diagnosticos situacionais frageis ou desatualizados, falta de transversalidade
com politicas publicas de outras areas (educacgdo, assisténcia social, meio
ambiente).

e PAS que ndo dialoga de forma clara com os or¢gamentos municipais € com 0s
instrumentos de planejamento financeiro (LDO e LOA), metas genéricas, mal
definidas ou desconectadas da realidade local e dos indicadores de satde;

e Planos de governo politico-eleitoreiros, sem apropriacdo dos instrumentos de
gestdo e sem obediéncia aos prazos para elaboragdo dos documentos;

e Falta de equipe de planejamento e qualificagdo de equipe técnica, com incentivo
para cargos de chefia e coordenacdo;

e Ausénciade previsao orcamentaria realista e compativel com as ag¢des propostas,
ocasionando descumprimento de metas por inviabilidade financeira ou ma
alocacao de recursos, o que compromete a credibilidade do planejamento;

e Falta de auditorias e falhas na cultura de monitoramento de indicadores; ndo
utilizagdo dos dados de forma sistemdtica para retroalimentar o ciclo de
planejamento;

e Conselheiros de satide sem acesso qualificado aos dados ou capacitagdo para
analise critica dos instrumentos de gestdo, com participacdo limitada a um
momento de “consulta” ou aprovagdo formal, sem real envolvimento da
comunidade e dos conselheiros no processo de constru¢do e monitoramento dos
documentos;

e Falta de apoio e valorizagcdo do Conselho Municipal de Satde
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5.3.1 Recomendagodes para o aprimoramento dos PMS

Recomenda-se, para que se promova o aprimoramento dos Planos Municipais de Satude:

1. Qualificar os diagnosticos situacionais: incorporando dados sociais, econdmicos €
geograficos que permitam identificar grupos vulneraveis e definir prioridades
adequadas; fazer uso de séries historicas de indicadores de satde, que demostrem as
potencialidades e as fragilidades na prestagao de servigos.

2. Elaborar orcamentos realistas: realizar estimativas claras de recursos humanos,
infraestruturas e insumos, e realizar revisdo anual para ajustes. Atentar para as
subfuncdes orcamentarias, de forma a organizar a distribuicdo dos recursos
orgamentarios e financeiros'®, facilitando o monitoramento dos gastos apresentados nos
RDQA e anélises quando da apresentacdo do RAG. Observar a série historica de gastos
em saude ¢ elaborar as Leis Or¢camentarias, baseadas na média de recursos investidos,
sem incorrer no erro de utilizar apenas o minimo que a PEC29 prop6s, quando essa ndo
¢ mais a realidade do municipio. Esse pode ser o maior equivoco da Administragdo
Publica, que gera grave desconexdo entre o planejamento em saiude e o or¢amento do
municipio, acarretando graves problemas quando da avaliagdo das A¢des e Servigos
Publicos de Saude.

3. Fortalecer a participagdo social: Estimular a criagdo de comissdes tematicas e formar
grupos de trabalho dentro dos conselhos, com apoio profissional qualificado, para
promover a capacitacao e a valorizagdo dos conselheiros de saude, qualificando, assim,
0s processos participativos no planejamento, monitoramento e avaliagdo das ASPS.

4. Investir em capacitacdo técnica: Criar grupo técnico qualificado e desenvolver
competéncias em planejamento, monitoramento e andlise de dados no municipio,
integrando, inclusive, outros setores determinantes para a satide da populagdo, como
educagao, assisténcia social, meio ambiente e setor contabil.

5. Adotar modelos de avaliagdo: Desenvolver modelos de avaliagdo, para medir o
comprometimento individual/institucional com o planejamento e o desenvolvimento
das acdes, de forma a promover melhorias continuas em todos os ambitos da

Administragao Publica, especialmente na saude.

15 Recursos orgamentarios sdo as dotagdes ou autorizagdes de gastos e recursos financeiros sdo o dinheiro ou o
saldo bancario.
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Recomendagoes para o aprimoramento da PAS

Visando o aprimoramento das Programagdes Anuais de Saude, recomenda-se:
Fortalecer a estrutura técnica municipal: implantar capacitagdes periddicas em
planejamento, indicadores, or¢amento e estratégias de avaliagcdo, para a integragdo
efetiva dos instrumentos de gestao.

Vincular a PAS a LDO/LOA: garantir que as agdes previstas tenham recursos
suficientes para sua execugao.

Fazer desdobramento por territorio ou unidade de saude: utilizar indicadores claros e
metas especificas para cada ponto de atencgao.

Estimular a transparéncia e o uso de linguagem acessivel: Tornar a linguagem técnica
acessivel a sociedade e ao controle social, enviar os documentos em tempo habil para
analise do conselho e criar um canal para a divulgacdo para a populagdo, visando
melhorar a participagdo da sociedade civil nas audiéncias publicas.

Promover avaliagdo continua: Cada setor/ponto de atencdo responsavel pela agdo, deve
realizar coleta de dados e avaliagdo mensal de seus indicadores, para que, no fechamento
do quadrimestre, a equipe técnica realize as andalises e consideracdes que serdo inseridas
no DigiSUS Gestor e subsidiardo a apresentacdo do RDQA e da audiéncia publica, ou
seja, ordenar o fluxo de informacdes.

Fortalecer a participagdo social: promover a educacao continua para conselheiros sobre
SUS, or¢camento, indicadores e instrumentos de planejamento, qualificando os
conselheiros para a avaliagdo dos instrumentos de gestao.

Qualificar o DigiSUS Gestor: melhorar os SIS, tornar a importacdo dos dados
simultinea a coleta das informagdes, para que as avaliagdes possam ser realizadas por
meio de dados integrados, atualizados e em tempo habil. Exigir do municipio a inclusao
no DGMP do arquivo da apresentagao realizada ao conselho, em audiéncia publica, e

nao divulgar somente a resolucao expedida pelo conselho de saude.

5.3.4 Recomendagoes para o aprimoramento dos RDQA

Recomenda-se, visando ao aprimoramento dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre

Anterior:

I.

Ampliar a divulgacdo e a acessibilidade das audiéncias publicas: maior divulgacdo em

redes sociais, imprensa local, internet. Adotar horarios e locais acessiveis, com
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transmissdo ao vivo pela internet, sempre que possivel, e com possibilidade de interacao
com o publico.

2. Aprimorar a linguagem dos relatorios, com versdes acessiveis € resumos para a
populacdo e conselhos: produzir resumos em linguagem clara, infograficos e versdes
simplificadas para leigos e conselheiros de saude.

3. Promover coeréncia entre os instrumentos de gestao: cruzar dados do RDQA com a PAS
e depois com 0 RAG para alimentar os procedimentos de avaliagao e corre¢ao de rumos.
Dar énfase aos resultados.

4. Promover andlise comparativa e retrospectiva nos relatorios: incluir graficos, séries
histoéricas de evolugao, visualizagdo semafodrica dos indicadores, além de comentarios
sobre os resultados obtidos em relagdo as metas da PAS.

5. Capacitar os atores envolvidos: conselheiros municipais, vereadores e equipe técnica
devem receber formacdo para interpretar indicadores, analisar or¢amento e fiscalizar

adequadamente.

5.3.4 Recomendagoes para o aprimoramento do RAG

Como forma de se aprimorar os Relatérios Anuais de Gestdo, recomenda-se:

1. Capacitar os conselheiros de saude: capacitar conselheiros para a leitura critica e
aprovagao consciente do RAG.

2. Integrar os instrumentos de gestdo: Estabelecer vinculo explicito entre RAG com a PAS,
PMS e o RREO/SIOPS, e destes com as pecas orcamentarias, promovendo coeréncia
entre planejamento, execugdo e prestagao de contas, evitando relatérios meramente
descritivos. Disponibilizar os dados fornecidos pelos sistemas de informagdes que tém
interface com o DigiSUS, simultaneamente a coleta de dados.

3. Ampliar a andlise critica: Estimular que a se¢do de consideracdes finais seja
efetivamente preenchida com reflexdes e proposi¢cdes concretas, tanto pelo
técnico/gestor, quanto pelo conselheiro responsavel. Incluir consideragdes sobre o
atingimento das metas ou ndo, os motivos dos desvios e as estratégias corretivas.
Estimular auditorias para identificar problemas, dificuldades e lacunas.

4. Fortalecer o didlogo com o controle social: Incluir representantes do Conselho nas
discussoes e elaboracdo do RAG. Enviar o relatoério em tempo hébil, para a analise do

Conselho.
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5. Ampliar a acessibilidade: Produzir versdes-resumo em linguagem simples, com
infograficos e informagdes-chave para a populacdo e divulga-las em redes sociais e
outros meios.

6. Aproveitar o potencial do DigiSUS Gestor: Realizar analises comparativas, produzir
séries historicas, padronizar a apresentacdo dos dados, inserir os arquivos de
apresentacao dos relatorios ao conselho de satde na plataforma, enviar copia para a

camara de vereadores e prefeito.

5.4 Sugestoes fundamentadas a gestido, aos conselhos de saude e sociedade civil e a

academia

De acordo com as analises e discussdes dos dados coletados, bem como dos estudos em
que se baseou esta dissertagdo, apresentam-se a gestdes municipais, estaduais e federal, aos
conselhos de satde, a sociedade civil a academia, as sugestdes abaixo discriminadas.

A gestdo municipal, as sugestdes objetivam a transparéncia e a qualificagdo da gestio,
por meio da melhoria da captacdo e alimentacdo de dados e a qualificagdo de equipe técnica,
melhorando a comunicagdo intersetorial e entre gestdo e conselho, e independem da

movimentacao de quaisquer outros entes federados. Sao elas:

e Promover oficinas praticas presenciais e online para técnicos da Secretaria de Saude,
visando a correta alimentacdo do DigiSUS Gestor e dos demais sistemas que possuem
interface com o mesmo, o monitoramento ¢ a avaliagao das acdes ¢ servigos de saude;

e Promover capacitagdes em conjunto, para equipe técnica da saide e da Secretaria da
Fazenda, com temas ligados ao planejamento orgamentario e instrumentos de gestao do
SUS;

e Criar protocolos internos com prazos fixos e responsaveis designados para alimentar o
Sistema DigiSUS;

e Criar agendas fixas de reunides técnicas e treinamentos conjuntos com profissionais da
saude, orientando sobre o uso dos sistemas de informagdes, a importancia da geragao
dos dados a serem captados pelo DigiSUS, para o fortalecimento do vinculo
institucional ¢ maior alinhamento de informacdes.

e Apresentar as prestacdes de contas em formatos simplificados, utilizando-se de graficos

e resumos, de forma a ampliar a compreensdo das informagdes pela populacgdo leiga;
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e Promover campanhas comunitarias em radios locais e redes sociais para popularizar o
acesso ao DigiSUS, fomentando o engajamento nas audiéncias publicas e o aumento no

numero de usuarios.

A gestio estadual (SESA PR), as sugestdes objetivam a transparéncia das informagdes

que devem ser disponibilizadas por todas as esferas de governo. Sao elas:

e Criar pagina na internet do Fundo Estadual de Saude (FES), nos moldes do Fundo
Nacional de Satude (FNS);

e C(riar, organizar e promover interface entre Sistema de Informagdo sobre Assisténcia
Farmacéutica e o DigiSUS, inclusive com informagdes oriundas do Consorcio Parana

Saude.

A gestao federal, as sugestdes objetivam a melhoria dos sistemas de informagao, para
que se consolide o fortalecimento e a transparéncia na gestdo da satude, favorecendo o controle

social. Sao elas:

e Melhorar a interagdo entre o DigiSUS e os sistemas de informagdes e conexdes para
cruzar dados de diferentes plataformas;

« Desenvolver painéis de informagdes visuais - dashboard'S, com indicadores e métricas
relevantes para monitoramento em tempo real (Paz et al., 2025);

e Implementar melhorias na navegagdo, visando a acessibilidade para pessoas cegas e
portadores de dislexia visual,

o Estabelecer parcerias com empresas de telecomunicagdes, para abertura de acesso, sem
custos ao usuario da plataforma DigiSUS;

e Desenvolver interface com sistema de informacao dos consorcios de saude;

e Desenvolver interface com sistemas de informacdo da Aten¢do Psicossocial e
Assisténcia Farmacéutica;

e Desenvolver melhorias no SIOPS, para que a transmissdo de dados possa ocorrer em

tempo oportuno para avaliacdo dos conselhos de saude;

16 Um dashboard, ou painel de controle, é uma interface grafica que exibe dados e métricas-chave de forma visual
para facilitar o monitoramento, analise e a tomada de decisodes. Ele consolida informagdes de diversas fontes em
um unico local, apresentando-as em graficos, tabelas e outros elementos visuais para proporcionar uma visao
rapida e compreensivel do desempenho de um negdcio ou processo.
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e [Estabelecer parcerias com universidades para viabilizar as altera¢des tecnologicas

necessarias para a universalidade de acesso a informagdes de saude.

Aos Conselhos Municipais de Satude e a sociedade civil, as sugestoes objetivam facilitar

0 acesso, compreensao e uso da informagdo para fiscalizagdo e participagdo popular. Sao elas:

e Promover oficinas praticas presenciais e online sobre o DigiSUS Gestor,
periodicamente, para conselheiros e liderancas comunitarias, usando linguagem
simples, de forma a estimular maior autonomia de seus membros e da sociedade civil,
na fiscalizagdo das politicas publicas de satude, por meio da qualificagdo permanente do
controle social;

e Protocolar pedidos formais para a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de Estado
e/ou Ministério da Saude, solicitando melhorias na interface do Sistema DigiSUS e
demais Sistemas de Informagdo em Satde, para que as atualizagdes sejam simultaneas
a coleta de dados, de forma a ampliar a transparéncia da gestao e responsabilizacao dos
gestores;

e Criar comissdes tematicas para acompanhamento e avaliagdo dos instrumentos de
gestdo inseridos no Sistema DigiSUS Gestor, visando a divisao de responsabilidades e
aprofundamento das analises;

e Incorporar andlise do DigiSUS como pauta regular do conselho, inserindo no calendario
momentos fixos para analise dos relatorios do sistema, visando a sistematiza¢do da
fiscalizagdo e ao acompanhamento das metas.

e Criar modelos padronizados para envio de recomendac¢des baseadas nas analises do
sistema, mantendo registro documental das demandas e maior responsabilizacdo dos
gestores.

e Manter pagina do Conselho Municipal de Saude em redes sociais, como forma de
ampliar a comunicagdo com a comunidade sobre dados do DigiSUS, publicando
boletins simplificados e divulgando os principais achados das andlises, de forma a
fortalecer o controle social comunitario e o aumento da participagdo popular;

e Criar grupos comunitirios em redes sociais para acompanhar e registrar prazos de
publica¢des no DigiSUS, de forma a aumentar a pressdo social por cumprimento dos

prazos legais;

A academia, as sugestdes objetivam estimular a pesquisa aplicada e a produgdo de

conhecimento e de ensino sobre o uso do DigiSUS, além de incentivar parcerias entre
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universidades e poder publico, de forma a qualificar tanto os instrumentos de gestdo, quanto a

plataforma digital:

o Elaborar projetos de extensao universitaria para cursos da area da satude, gestao publica
e Tecnologia da Informagao, que levem os estudantes a conhecer e apoiar os conselhos
de saude no acesso e interpretacao dos dados disponibilizados na plataforma DigiSUS
Gestor, fortalecendo o controle social com suporte técnico-académico;

e Conduzir estudos aplicados sobre usabilidade e sugerir melhorias ao Ministério da
Saude para tornar o sistema mais inclusivo e de facil navegagao;

e Desenvolver estudos e pesquisas que avaliem o impacto do DigiSUS na transparéncia
da gestdo, gerando evidéncias para embasar novas politicas publicas de saude;

e Propor convénios entre as universidades e secretarias municipais, estaduais e Ministério
da Saude, para pesquisa e implementagao de melhorias nos sistemas de informagao em
saude, visando ao aprimoramento continuo dos sistemas, com base em evidéncias
cientificas;

e Desenvolver novos programas de computador que possam extrair informagdes pontuais
dentro do DigiSUS Gestor, de forma a contribuir com os SIS existentes;

e Produzir materiais didaticos para acesso a sistemas de informacao, por meio de guias,
videos, infograficos e tutoriais baseados em pesquisas, adaptados para diferentes perfis

de usuarios, visando a difusdo mais ampla e pratica de conhecimento sobre o sistema.

Outras sugestdes praticas de facil implantagdo visando melhoria imediata, que favoreca
as analises e consideracdes, tanto da gestdo quanto do conselho de saude:

Pendéncias de instrumentos de gestdio no DGMP: A Secretaria de Satde deveria
apresentar, periodicamente, em reunides do Conselho, relatorio sobre a existéncia de
pendéncias de instrumentos de gestdo no DGMP, elaborando modelo simplificado a partir do

modelo apresentado no Quadro 7.
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Quadro 7: Pendéncia de instrumentos de gestdo no DGMP — 2018-2023
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Fonte: Mandaguagu, 2023

Determinantes de saude: Apresentar e atualizar informagdes sobre determinantes de
saude, na apresentacdo do RAG, de forma a retroalimentar a PAS subsequente, nos moldes

apresentados na Tabela 13:

Tabela 13: Determinantes de saiide — Mandaguagu - Parana

Salario médio IDEB — IDEB -
~ ... .. PIB per
mensal dos Populacio Anos iniciais  Anos finais .
. IDHM . . capita
Cidade trabalhadores  ocupada 2010) do ensino do ensino [2021]
formais (2022) fundamental fundamental RS
[2022] [2023] [2023]
Mandaguacu 2,1 21,68 % 0,718 6,4 5,6 29.426,09

Fonte: IBGE 2025

Mortalidade infantil: Apresentar dados de mortalidade infantil que se prestam a avaliar
a eficacia de politicas publicas de satde, identificar causas evitaveis de oObitos, orientar o
planejamento de agdes que melhorem o acesso e a qualidade da assisténcia a saide. A Tabela
14 apresenta a série historica'” de Mortalidade Infantil de Mandaguacu, e a Figura 12 apresenta

a evolucdo da Taxa de Mortalidade Infantil no municipio de 2006 a 2023.

17 As séries historicas em saude sdo essenciais para compreender a evolugdo das doengas, o desempenho dos
sistemas de saude e a eficacia das politicas publicas, além de permitir observar o impacto dos investimentos e
mudancas no acesso a saude, antecipando futuras necessidades e corrigindo eventuais equivocos na gestdo.
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Tabela 14: Série historica de Mortalidade infantil — Mandaguagu - PR

Obitos menores de 1 ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

N° obitos 4 2 1 5 2 5 4 10 3 6

Taxa de mortalidade infantil
, 13,56 6.56 2,77 14,12 536 11,55 946 2404 17,5 13,7
(Obitos/ mil nascidos vivos)

Fonte: IBGE 2025

Figura 12: Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil ( Unidade: ébitos por mil nascidos vivos )

obitos por mil nascidos vivos

25
20
15

10

Mandaguacu

Fonte: IBGE 2025

Populagao coberta por plano de saude: Apresentar dados da populagao coberta por plano
de satde, importantes para compreender a complexidade da procura por servicos de satide e sua
evolugdo ao longo do tempo. A Tabela 15, mostra a série historica de cobertura de plano de
satide no municipio de Mandaguagu, extraidos do banco de dados da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANSS). A falta de observacao apurada pode levar a conclusdo de que
houve uma queda expressiva na cobertura, em 2022. Na verdade, os dados populacionais ¢ que
estavam errados. A atualizagdo proveniente do novo Censo, mostra que Mandaguagu, tem uma
populagdo coberta por plano de saude, pouco acima da média nacional que ¢ de 25% (Brasil,

2025a)
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Tabela 15: Série historica de cobertura por plano de saude
Mandaguagu 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
% de
cobertura

N2 hab. 21.419 21.672 21920 22.164 22531 22.819 23.100 23.373 31.457 31.457

33,34 33,37 33,97 34,22 34,58 34,05 34,34 34,72 27,53  28.63

Pop.coberta 7.142 7.233 7.446 7.584 7.792 7.769  7.933 8.114  8.659  9.007

Taxa de

21,7 21,9 21,8 22,6 23,1 22,9 22,9 23,9 24,7 26,3
cobertura

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Utilizar os Indicadores de Desempenho da Atencdo Priméria em Saiude (APS) nas
prestagdes de conta: Esses indicadores sdo avaliados no componente de Desempenho da APS
no Programa de Financiamento da APS (Previne Brasil), cujas informagdes estdo disponiveis
na pagina do Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica - SISAB no portal e-
GESTOR AB, com apresentagdo semaforica, que permite melhor visualizagdo e compreensao
dos dados informados, quadrimestralmente. S3o sete os indicadores disponiveis a partir de

2022.

Indicador 1 — Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,

sendo a 1* (primeira) até a 12* (décima segunda) semana de gestacao.

Indicador 2 — Proporgao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV.

Indicador 3 — Proporg¢do de gestantes com atendimento odontologico realizado.

Indicador 4 - Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS.

Indicador 5 - Proporcdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenzae

tipo b e Poliomielite inativada.

Indicador 6 - Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida

no semestre.

Indicador 7 - Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada

solicitada no semestre.

A Figura 13 apresenta a meta de alcance dos indicadores e as porcentagens de alcance,

por cores. Se menor que 40% da meta = vermelho; se entre 40% e 69% da meta = laranja; se

entre 70% e 99% da meta = verde; e se maior ou igual a meta = azul.
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Figura 13: Meta de alcance dos indicadores

Indicador Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicador 1 45% <18% 231% e <45% 245%
Indicador 2 60% <24% =42% e <60% =60%
Indicador 3 60% <24% =42% e <60% =60%
Indicador 4 40% <16% 228% e <40% 240%
Indicador 5 95% <38% 267% e <95% 205%
Indicador 6 50% <20% =35% e <50% =50%
Indicador 7 50% <20% 235% e <50% =50%

Fonte: Sistema de Informacao de Atencdo Basica - SISAB

A Tabela 16 apresenta os relatdrios quadrimestrais de indicadores de desempenho do

Municipio de Mandaguacu, nos anos de 2022 e 2023.

Tabela 16: Relatorio quadrimestral de indicadores — 2022/2023
2022 2022 2022 2023 2023 2023

Indicador 0l Q2 Q3 0l ) Q3
1 71 % 69 % 78 % 72 % 74 % 75 %
2 91 % 94 % 87 % 90 % 93 % 92 %
3 54 % 55 % 64 % 52 % 46 % 59 %
4
5 92 % 83 % 86 % 91 % 86 % 87 %
6 16 % 18 % 12 %
7 13 %

Fonte: Sistema de Informagdo de Atengdo Basica - SISAB

Aplicagao de recursos proprios em saude (PEC29): Apresentar série historica da
aplicag@o de recursos proprios em saude (EC29), como mostra a Tabela 17, que demonstra a
evolucao dos investimentos em saude do Municipio de Mandaguagu ao longo dos anos. Essa
informagdo ¢ importante quando da elaboragdo das pegas or¢camentarias, para que nao fiquem

desconectadas da realidade.

Tabela 17: Série historica de aplicag@o de recursos proprios em satide
Cidade 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Mandaguagu
-PR

2427 24,62 21,87 23,59 15,19 25,65 30,93 2793 27,69 33,31
Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Avaliacdo da execucdo orgamentdria e financeira: Utilizar a metodologia desenvolvida
por Francisco Funcia e Comissdo de Finangas do Conselho Nacional de Saude (Cofin/CNS)

para a avaliagdo da execugdo orgamentaria e financeira, por meio do Anexo 12 do Relatorio
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Resumido da Execu¢do Or¢amentaria - RREO transmitido bimestralmente pelo municipio ao
SIOPS. Destinada aos conselhos de satude, ¢ uma importante ferramenta também para a gestao,
para embasar a construgao das pecas orcamentarias. As Figuras 14, 15, 16 ¢ 17 apresentam as
faixas percentuais para a defini¢do dos niveis de empenho e de liquidagao da despesa em cada
periodo de analise.

A Figura 14 apresenta a avaliacao orcamentaria e financeira referente ao IRDQA, ou
seja, ao primeiro quadrimestre do ano, com o objetivo de subsidiar a andlise e indicagcdo de

medidas corretivas.

Figura 14: Avaliagdo da Execu¢do Orcamentaria e Financeira IRDQA (até 30/04

AVALIACAO DA EXECUCAO Nivel de Empenho  Nivel de Liquidagido
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(ATE 30/ABRIL) Emp/Dot.Atualizada  Lig/Dot.Atualizada

PREOCUPANTE X>=50% X>=45%
35% < X <50% 30% < X <45%
32% < X <35% 27% <X <30%

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

INACEITAVEL X<=22% X<=17%
Fonte: Francisco Funcia e Cofin/CNS

CLASSIFICACAO

A Figura 15 apresenta a avaliacdo or¢amentaria e financeira referente aos seis primeiros
meses do ano, com o objetivo de monitorar a aplicagdo dos recursos em cada uma das

subfuncoes.

Figura 15: Avalia¢do da Execu¢do Orcamentaria e Financeira (até 30/06

AVALIACAO DA EXECUCAO Nivel de Empenho  Nivel de Liquidacéo

ORCAMENTI:\RIA E FINANCEIRA
(ATE 30/JUNHO) Emp/Dot.Atualizada Liq/Dot.Atualizada

PREOCUPANTE X>65% X>60%
ADEQUADO 50%<X<65% 45%<X<60%
REGULAR 45%<X<50% 40%<X<45%

INTOLERAVEL 35%<X<40% 30%<X<35%

INACEITAVEL X<=35% X<=30%
Fonte: Francisco Funcia e Cofin/CNS

CLASSIFICACAO

A Figura 16 apresenta a avaliacdo or¢camentaria e financeira referente ao 2RDQA, ou
seja, ao segundo quadrimestre do ano, com o objetivo de subsidiar a andlise e indicacdo de

medidas corretivas.
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Figura 16: Avaliacdo da Execug@o Orcamentaria e Financeira 2RDQA (até 31/08)

AVALIACAO DA EXECUCAO Nivel de Empenho  Nivel de Liquidagdo

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

PREOCUPANTE X>80% X>75%
ADEQUADO 65%<X<80% 60%<X<75%
REGULAR 60%<X<65% 55%<X<60%

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

INACEITAVEL X<=50% X<=45%
Fonte: Francisco Funcia e Cofin/CNS

CLASSIFICACAD

A Figura 17 apresenta a avaliacdo or¢camentaria e financeira referente ao 3RDQA, ou
seja, ao terceiro quadrimestre do ano, com o objetivo de subsidiar a analise e elaboragdo de

parecer conclusivo.

Figura 17: Avaliagdo da Execu¢do Or¢amentaria e Financeira 3RDQA (até 31/12)

AVALIACAO DA EXECUCAO Nivel de Empenho Nivel de Liquidacdo

DRCAMENTI-’\RIA E FINANCEIRA
(ATE 31/DEZEMBRO) Emp/Dot.Atualizada Lig/Dot.Atualizada

PREOCUPANTE = =
ADEQUADO X>97% X>93%
REGULAR 93%<X<97% 85%<X<93%

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

INACEITAVEL X<=75% X<=65%
Fonte: Francisco Funcia e Cofin/CNS

CLASSIFICACAD

A seguir, apresenta-se o uso pratico da metodologia descrita, com a avaliacdo da
execucdo orcamentdria e financeira do ano de 2023, a partir do demonstrativo das receitas e
despesas com agdes e servigos publicos de satide da Prefeitura de Mandaguagu, parte do
Relatério Resumido de Execugao Orcamentaria, disponivel no site daquela Prefeitura.

Observa-se na Figura 18 que ndo houve dotagdo orcamentaria inicial para as
subfungdes: assisténcia hospitalar e ambulatorial, suporte profilatico e terapéutico, e
alimentacdo ¢ nutricdo. Nota-se que, posteriormente, realizou-se atualizagdo da dotagdo
or¢amentaria e destinou-se recursos para a subfuncao assisténcia hospitalar e ambulatorial,
provavelmente, por meio de um Projeto de Lei de recursos extras captados pela Administracao

publica, no decorrer do exercicio.
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Figura 18: Demonstrativo das receitas e despesas com agdes e servicos publicos de saude

MUNICIPIO DE MANDAGUAGU
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA - CONSOLIDADO
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
01/2023 A12/2023
FOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE [XXXI) momml unmaol s.mz:kul 15546
(XXVEIL + XXIX + X0XX)
DESPESAS COM SAUDE POR DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
SUBFUNCOES E CATEGORIA DOTACAD DOTACAD Inscritas em
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO INICIAL | ATUALIZADA [N Até o Bimestre % Até o Bimestre % Até o Bimestre % Restos a Pagar
CALCULO DO MINIMO (G} ) (d/c)x 100 (e (e/c)x 100 (U] (/) x100 | nso Processados
®
ATENCAD BASICA (O001) 4.119.160,00 726445883 4367526,72 60,12 4221.77445 58,12 4.20592420 57,90 145.752.27
Despesas Correntes. 4.081.000,00 5.177.40230 360242902 6958 31526.584,18 6811 152536958 68,09 7584484
Despesas de Capital 38.160,00 208705653 765.097,70 3666 695.190,27 aan 68055462 zsl 6990743
\SSISTENCIA HOSPITALAR E 0,00 350.000,00 299532,60 ass8 14168525 40,48 141.68525 40,48/ 15784735
MBULATORIAL (XXX111)
Despesas Correntes. 0,00 350.000,00 29953260 B5.58 14168525 4048 14168525 048 15784735
Despesas de Capital 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
:;Nojgz PROFILATICO E TERAPEUTICO 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Despesas Correntes 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Despesas de Capital 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA [OXXV) 73.670,00 17119901 5609251 32,76 5267411 30,77 5267411 3077 341840
Despesas Correntes 47.170,00 16149901 5609251 umn 5267411 3262 5267411 262 j41840
Despesas de Capital 26.500,00 9.700,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [XXXVI) 9381000 35181000 30293003 86,11 302.930,03 86,11 30293003 86,11 0,00
Despesas Correntes. 90.630,00 348.630,00 30293003 86,89 302930,03 8689 30293003 86,89 0,00
Despesas de Capital 118000 1.180,00 0.00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00
ALIMENTACAD E NUTRICAD [X0XXVIT) 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000
NI OES XXXV 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00
Despesas Correntes. 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
fonte: Sistema de InformagBes Municipais - Acompanhamento Mensal (SIM-AM), Tribunal de Contas do Estado do Parand
ados processados em: 08/02/2024 02:11 | Relatério emitido em: 05/04/2024 09:12

Fonte: Prefeitura Municipal de Mandaguagu

Na sequéncia, aplica-se a avaliagdo da execugdo orcamentaria e financeira proposta por
Funcia e Cofin/CNS, para o terceiro quadrimestre de 2023, ou seja, de janeiro a dezembro
daquele ano (Quadro 8), com o objetivo de subsidiar a analise e elaboragdo de parecer

conclusivo.

Quadro 8: Avaliagdo da Execu¢ao Orcamentaria e Financeira da Prefeitura de Mandag
Nivel de Classificacio Nivel de
Empenho (%) ¢ Liquidacao (%)

Subfungao Classificagao

Atencgao Basica

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Suporte Profilatico e Terapéutico

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemiologica Inadequado

Alimentacao e Nutrigao

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A andlise da execu¢do or¢camentdria e financeira da Prefeitura de Mandaguacu, no ano

de 2023, revela situagdo preocupante na area da satde. Das seis subfungdes avaliadas em nivel
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de empenho'®, duas foram classificadas como inadequadas e quatro inaceitdveis. Na avaliacdo
em nivel de liquidagdo'®, uma subfungdo foi classificada como inadequada e cinco como
inaceitaveis.

A visualizagdo do Quadro 8 desnuda a situagdo cadtica da gestdo da satde. A
transparéncia, exaustivamente procurada no DigiSUS Gestor, mostra-se cristalina a partir da
avaliacdo proposta e favorece o controle social que, embasado por prova contundente e

inconteste, deve mostrar sua forga e lutar pela melhoria da satide publica de Mandaguagu.

18 Empenho: aloca parte dos recursos orgamentarios para credor devidamente identificado (Funcia, 2018).
1 Liquidagdo: atestagdo da autoridade ptblica do cumprimento, nos termos contratados, do objeto da contratagdo
que deu causa ao referido empenho, ou seja, a entrega do bem ou prestagdo do servigo (Funcia, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao projetar esta pesquisa, a autora teve como objetivo analisar a contribuigdo do Sistema
DigiSUS Gestor/ Médulo Planejamento na transparéncia da gestdo da satde e no controle social
do Municipio de Mandaguacu, Parana. Partindo da avaliacao das ferramentas disponibilizadas
pela plataforma digital, identificou limitagdes e lacunas que demandam aprimoramento e
elaborou sugestdes que podem facilitar o processo de monitoramento e avaliagdo das acdes e
servicos de saude, retroalimentando o ciclo de planejamento e gestdo e, consequentemente,
fortalecendo o controle social.

Dentre os pontos mais relevantes do DigiSUS identificou-se a integra¢do dos
instrumentos de gestdo, a padronizacdo dos relatorios de prestacdo de contas e avangos na
transparéncia da gestdo, ao permitir o acesso publico as informagdes.

Dentre as limitagdes identificadas, encontram-se barreiras de acessibilidade a
plataforma e dificuldades de interag@o entre os sistemas de informagao que possuem interface
com o DigiSUS, gerando, na transmissdo dos dados, barreiras que prejudicam a andlise dos
documentos pelos conselheiros, em tempo oportuno. A auséncia de informacdes ou remocgao de
dados por inconsisténcias ndo deixa claro se o problema se deu na coleta e transmissao de dados
pelo municipio ou se € um problema técnico, com origem nos proprios sistemas de informagao.
Apesar da intengdo de facilitar a analise do controle social, alguns dados sdo insuficientes para
a compreensao da realidade apresentada, e a falta de capacitacao técnica dos conselheiros de
saude fragiliza as andlises e consideragdes.

No tocante aos instrumentos de gestdo do municipio avaliado, atrasos na elaboragdo da
Programac¢do Anual de Satide demonstram desconexdo entre instrumento de gestdo e peca
or¢amentaria. Como consequéncia, a auséncia de previsdo orcamentaria realista e compativel
com as agdes propostas ocasiona descumprimento de metas, por inviabilidade financeira ou ma
alocacao de recursos, o que compromete a credibilidade do planejamento.

Dentre as limita¢des da pesquisa encontra-se a dificuldade em localizar referéncias com
a mesma tematica e com a mesma especificidade da aqui proposta. Em geral, os estudos sobre
transparéncia na administracdo publica sdo restritos a Lei de Acesso a Informagdo e a
divulgacdo nas plataformas digitais governamentais. Na literatura internacional comecam a
multiplicar-se estudos que se referem a percepgao dos cidaddos em relagdo a transparéncia das

informacdes disponibilizadas, e como a inteligéncia artificial pode contribuir nesse quesito.
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No entanto, o DigiSUS Gestor sendo um sistema exclusivo do Brasil, com implantacao
recente e com divulgagdo quase restrita a gestores e conselheiros de satde, torna-se um desafio
para o pesquisador. Desde dificuldades em traduzir transparéncia e controle social em
indicadores mensuraveis até a subjetividade nas analises, que demandam conhecimento técnico
que variam conforme a capacidade do avaliador.

Outra limitagdo desta pesquisa estd na avaliacdo de um unico municipio, que apresenta
sérios problemas estruturais, desde a falta de servidores, explicitada nas recomendagdes do
Conselho Municipal de Saude durante os seis anos avaliados, até a frequente troca de gestores
da satde. Ademais, a falta de equipe técnica especializada em auditoria e monitoramento, falhas
de interlocucdo intersetorial e a falta de capacitagao técnica dos conselheiros de saude, trazem
impactos negativos tanto na gestdo, que parece estar sempre iniciando, quanto no controle
social, o que prejudica a transparéncia no setor da saude.

No ambito dos resultados, a pesquisa sugere a necessidade de pesquisa de campo, com
usuarios do sistema em outros municipios, de forma a confirmar se o problema estd na
plataforma e na interacdo entre os sistemas de informag¢@o ou se o problema esta no municipio,
onde a coleta de dados se da.

No que concerne aos avangos reais de sistema DigiSUS Gestor, hd que se considerar
que nenhuma estrutura tecnologica, por si s0, sera capaz de promover a transparéncia na gestao
da saude e fortalecer o controle social, se ndo houver acesso a dados fidedignos, atualizados e
ofertados em momento oportuno. Existe a necessidade de capacitagdo de equipe técnica da
administra¢ao publica e dos conselheiros de saude, para que se promova a analise critica dos
instrumentos de gestdo, retroalimentando o ciclo de planejamento, de forma assertiva, evitando
uma aprovagao burocratica. Que a transparéncia nao seja so de jure, mas, que seja percebida de

facto.
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APENDICES

APENDICE A — Acesso ao DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento

O percurso tragado para acessar os documentos inseridos no DGMP tem inicio com o
acesso a plataforma DigiSUS Gestor no endereco eletronico: https://digisusgmp.saude.gov.br.
A pégina se abre tanto para o acesso restrito aos trés perfis autorizados, necessitando do
e-mail e da senha do usudrio, devidamente cadastrado; quanto para o acesso publico, como

mostra a Figura 1.

Figura 1- Pagina inicial do DGMP

Médulo planejamm ACESSOPUBLICO ~ BIBUOTECA  PERGUNTAS FREQUENTES  PAINEL SAGE

DIGISUS GESTOR VERSAO 14517

Entrar com SCPA

Fonte: DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento

Ao clicar no acesso publico, abre-se um rol de op¢des, com informacgdes diversas que
vao desde painéis com dados nacionais e estaduais de elaboracao dos instrumentos de gestao

até a possibilidade de download de documentos, como mostra a Figura 2.

Figura 2- Opgdes para acesso publico no DGMP

goubr

Mo’du I o plan eja mento LSOO RE BIBLIOTECA  PERGUNTAS FREQUENTES  PAINEL SAGE

MINISTERIO,DA
susun SAUDE -
DIGISUS GESTOR Nacional VERSAO: 1.15.17

Estacual

Diretrizes
Busca Temos
Execugio Orcamentaria
Extragio dos Instrumentos de Planejamento
Extracdio de Instrumentos Pendentes

Download de Documentos Esqueci minha Senha

Entrar com SCPA

ou

Fonte: DigiSUS Gestor Modulo Planejamento
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Ao clicar em download de Documentos, selecionam-se os filtros, objetivando as fases
municipais ou estaduais e o periodo. No caso em tela, aplica-se o filtro por municipio; fases
2018 — 2021 e, posteriormente, 2022 — 2025. A seguir seleciona-se o Estado ¢ o Municipio de

interesse, como mostra a Figura 3.

Figura 3- Filtros para acessar o periodo € o municipio de interesse

DOWNLOADS DE DOCUMENTOS

Filtros:
Fase

2018 a 2021 v
Estado

Parana v
Municipio

MANDAGUAGU v

Fonte: DigiSUS Gestor Mdodulo Planejamento

Abre-se entdo nova tela, para que se escolha o instrumento de gestdo de interesse: O
Plano de Saude 2018-2021; a Pactuagdo; a Programacdo Anual de Saude, os trés RDQA e os
RAG de cada um dos quatro anos. Ao se alterar o filtro para 2022-2025, abrem-se 0s mesmos
instrumentos, com seus respectivos anos, com excecao da Pactuacdo. A Figura 4 mostra o

status do RAG de 2018 a 2021.

Figura 4 - Status do RAG 2018 a 2021

RAG

ANO STATUS DATA DA ULTIMA OCORRENCIA DOCUMENTOS

2018 Aprovado 03/02/2021

2019 Aprovado 11/02/2021

2020 Aprovado 30/03/2021

2021 Aprovado 14/09/2022

Fonte: DigiSUS Gestor Modulo Planejamento

Ao clicar em Documentos, abre-se o menu de download, como apresentado na Figura

5 e ao se baixar o arquivo, se estard apto a iniciar a avaliacdo dos instrumentos de gestdo.



Figura 5- Download do instrumento de gestao

RAG - 2018
Documentos Vigentes
TIPO DOC. OCORRENCIA DATA DOWNLOAD
Relatério Anual de Gestdo 03/02/2021 &
Aprovar 03/02/2021 X
Documentos Anteriores
TIPO DOC. OCORRENCIA DATA DOWNLOAD
Relatorio Anual de Gestédo 29/01/2021 X

Fonte: DigiSUS Gestor Modulo Planejamento
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APENDICE B — Prazos dos Instrumentos de Gestio

Os instrumentos de gestdo sdo disponibilizados no DigiSUS-Gestor Moddulo
Planejamento - DGMP por ciclo, de forma interligada. O primeiro documento a ser elaborado,
de forma fisica, ¢ o Plano de Saude, com suas Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
(DOMI). Apds a inser¢ao desse documento na plataforma, ¢ liberada a Programagao Anual de
Saude, cujas DOMI migram automaticamente, restando a inser¢ao das agdes a serem realizadas.

A cada ano, a PAS tem que ser anualizada, inserindo as agdes que ainda se fagam
necessarias para atingir o objetivo, assim como a previsdo orgamentaria para o periodo. Apos a
conclusdo da PAS, abre-se a plataforma para a elaboracao dos relatorios (RDQA e RAG),
conforme a temporalidade de cada um.

A Figura 1 apresenta os instrumentos de gestdo do SUS por ordem de elaboracdo,
salientando-se que o plano de saude e a programagdes anual de saude devem ser anexados na
integra no DGMP. Caso nao sejam inseridos, ndo existe a possibilidade de acesso aos relatorios

quadrimestrais e ao relatdrio anual de gestao.

Figura 1 — Ordem de elaboragdo e inser¢do dos instrumentos de gestdo no DGMP

I N —\
Relatério
Plano de Satude Programacao Detalhado do Relatorio Anual
Anual de Saude Quadrimestre de Gestio
Anterior

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

O DGMP possui, portanto, todas as ferramentas reunidas, para que sejam realizados,
periodicamente, o monitoramento e a avaliacdo dos servigos, que se prestariam a subsidiar o
planejamento, ou seja, a confec¢do da Programagao Anual em Saude, com as DOMI.

No Quadro 1 sdo apresentadas as datas de habilitacdo para preenchimento dos
instrumentos de gestdo no DGMP e os prazos para a apresentacao aos conselhos municipais de

saude, no ano de 2023.
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Quadro 1 - Periodo de habilitagdo dos instrumentos de gestdo no DGMP no exercicio 2023

Instrumentos de Periodo de habilitagdo para Prazo para apresentagdo ao Conselho e
Gestdo preenchimento no DGMP realiza¢do da Audiéncia Publica da Satude
PMS Nao ¢ encamiqhade aos Conselhos Anteg do envio do PPA para a Camara
de Saude via sistema DGMP Municipal
PAS geag;ﬁzzcjglggz(iiaaﬁgiﬁéselhOS Antes do envio da LOA para a Cdmara
1RDQA 1° de Maio 2023 30 de abril de 2023
2RDQA 1° de Setembro de 2023 30 de setembro de 2023
3RDQA 1° de Janeiro de 2024 28 de fe:,vereiro do ano subsequente a
execugio
RAG 1° de Janeiro de 2024 30 de margo do ano subsequente a execugdo

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

O processo orgamentario da Administragao Publica possui um rito definido pelo Art.
165 da Constituicdo Federal e pela Lei Organica Municipal, e ¢ inter-relacionado com os
Instrumentos de Gestao do SUS, tendo inicio com a elaboracao do PMS em consonancia com
o Plano Plurianual (PPA). A construgdo do PMS toma por base os trés ultimos RDQA, que
contribuem para a analise situacional da saude, além das diretrizes apontadas pelo Conselho de
Saude e o estabelecimento de objetivos, metas e indicadores a serem alcangados ao longo de
um periodo de 4 anos.

O PPA deve conter os objetivos, as diretrizes e metas de todo um ciclo de gestdo e se
constitui no real programa de governo. Tanto o PMS quanto o PPA t€m a duragdo de 4 anos e
comecam a vigorar no ano seguinte a posse da nova gestao, com seu encerramento previsto para
um ano apos o término do mandato, de forma a garantir a continuidade da gestao.

No PPA devem constar as prioridades gerais e por area, no caso a Satude. O prazo para
encaminhamento do Projeto de Lei pelo prefeito para a votagao na Camara de Vereadores, ¢ de
4 meses antes do término do 1° ano de mandato, ou seja, até 31 de agosto; e a sanc¢do da Lei
pelo Prefeito deve se dar até o encerramento das atividades legislativas (Brasil, 1988; 1990;
2011). Portanto, o PMS deve ser aprovado pelo Conselho Municipal de Satde (CMS), antes do
PPA ser encaminhado para a Camara Municipal.

Concomitantemente, a Administragdo Publica elabora a Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) anualmente, e define as prioridades da administragdo para o ano seguinte. Seus objetivos
sdo orientar a elaboragdo do orcamento anual; dispor sobre alteracdes na legislagdo tributaria;
e estabelecer a politica de aplicacdo das agéncias de fomento. Na LDO ndo se determinam
valores especificos, mas se pode, por exemplo, definir percentuais de recursos proprios a serem
aplicados em determinadas areas, como a Saude, caso estas ja ndo estejam determinadas na Lei

Organica Municipal. O prazo de envio da LDO para a Camara ¢ até 15 de abril e ela deve ser
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aprovada e enviada para sansdo do prefeito, até 30 de junho. Os vereadores ndo podem entrar
em recesso de meio do ano, sem ter aprovado a LDO (Brasil, 2011).

A elaboragdo da Programacdo Anual da Saude - PAS deve estar em consondncia com a
LDO e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e seu encaminhamento ao CMS para aprovagao deve
ocorrer antes da data de encaminhamento da LDO a Camara de Vereadores. A PAS descreve
as agOes a serem realizadas para conseguir atingir as metas e, consequentemente, os objetivos
apontados nas diretrizes, com a previsdo or¢amentiria definida na LOA. Esta trata,
basicamente, da previsao dos valores que o municipio vai arrecadar, por fonte (arrecadagao
propria de impostos e taxas, repasses federais e estaduais, convénios e outros), € quanto e onde
val gastar, por area, por item de despesa (rubrica) e por fonte de arrecadacdo. Nao define
exatamente o que pode ser gasto em cada rubrica, contudo, ndo se pode gastar mais do que o
previsto, sem que seja aprovado um novo projeto de lei de suplementagdo or¢amentaria. A
Camara ndo pode alterar receitas, gasto com pessoal, nem gastos com obras que estejam em
andamento. O prazo de envio da LOA para a Camara ¢ até 31 de agosto; a analise, discussdo e
aprovagdo pela Camara para sansdao do prefeito deve se dar até o encerramento da sessdo
legislativa, em dezembro (Brasil, 2011).

A Figura 2 mostra a inter-relacdo entre as pecgas or¢amentarias e os instrumentos de
gestdo do SUS, enquanto o Quadro 2 apresenta os prazos das pecas or¢amentdarias da

Administragdo publica.

Figura 2 - Inter-relagdo entre pecas orgamentarias e instrumentos de gestdo do SUS

PPA LDO LOA
PLANOD DE | = I O E,I_I APROVADO
GOVERNO e _— PELO CONSELHO
PMS PAS RAG
3 relatérios

quadrimestrais

RELATORIO
DE CONFERENCIA RDQA Satis

Fonte: Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS (CONASEMS, 2019)




Quadro 2 - Prazos das pecas orgamentarias

Pegas Prazo de envio para a Prazo para a sangdo do prefeito
orcamentaria Camara Municipal p ¢ P
Antes do encerramento das
PPA 31 de agosto atividade legislativas, em dezembro
LDO 15 de abril 30 de junho
Antes do encerramento das
LOA 31 de agosto atividade legislativas, em dezembro

Fonte: Manual de Or¢camento e Finangas Publicas para Conselheiros de Satude (Brasil, 2011b)
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APENDICE C — Despesa Piiblica

A Lei Orcamentaria Anual é o instrumento em que se estima a receita e se detalha a
despesa programada no PPA (PMS) e priorizada na LDO (PAS) visando a sua realizagao
(RDQA e RAQG), a partir da receita que sera arrecadada

A estimativa da receita ¢ a base de céalculo para defini¢ao do valor minimo a ser gasto
em agdes e servicos de satde (minimo de 15% para os municipios).

Dentre as receitas recebidas pelos municipios, estdo as transferéncias
intergovernamentais, que devem ser acompanhadas e fiscalizadas pela area da satide, bem como
pelos respectivos conselhos, pois existe a necessidade de conciliagdo entre as informacgoes
disponibilizadas no site do Ministério da Satde sobre os repasses efetuados e a efetiva
arrecadac¢do ocorrida por meio bancario pelos entes da Federagao.

As despesas sdo identificadas e organizadas em dotacdes or¢amentarias, por meio da
Classifica¢dao Funcional-Programatica, de acordo com a fun¢do, subfuncao, programas e agdes
que se pretende realizar. O Quadro 1 apresenta a estrutura basica da classificagdo funcional-

programatica, com exemplos.

Quando 1: Estrutura basica da Classificagdo Funcional-Programatica

Nivel Detalhamento Exemplo

Funcdio Representa o maior nivel de agregacdo de Satde
despesas que compete ao governo.

Subfuncio Detall’la a fungéo, anostrando 0 campo Atenciio Basica
especifico de atuacdo

Programa Traduz os objetivos do governo em Programa Satide da Familia
programas

Acgdo Medida concreta para executar o programa Manute}l §a0 das Equipes de Saude

da Familia

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A codificagdo das funcdes e subfungdes sdo as mesmas para os or¢camentos da Unido,
dos estados e dos municipios, no entanto, a codificacdo dos programas, atividades e operacdes
especiais sdo diferentes entre os entes federativos. A Fun¢iio 10 corresponde a Saltde e as

subfuncodes a elas vinculadas sdo seis, como mostra o Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Subfun¢des da Saude

Fungdo 10 - Saude

(

301 e e 304 305 306
Atengdo fossened Suporie Vigilancia Vigilancia Alimentagdo
e D Profildtico e Sanitiria | Epidemiolégica | ¢ Nutrigdo

Ambulatorlal Terapeutlco p g

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

O Quadro 2 descreve as subfungdes e detalha os tipos de agdes a serem desenvolvidas

por cada uma delas.

Quadro 2:

Descricao das subfunc¢des da satde e tipo de acdes a serem desenvolvidas

Subfun¢do

Descrigao

Tipo de agdes desenvolvidas

301 — Ateng¢do Basica

Servigos de atengdo
primaria a saude

Voltadas para a promogéo da satde, a prevengdo de agravos,
tratamento e a reabilita¢do

302 — Assisténcia
Hospitalar e

Servigos de média e
alta complexidade

Destinadas a cobertura de despesas com internagdes
hospitalares e tratamento ambulatorial, incluindo exames

Ambulatorial necessarios ao diagnoéstico e tratamento de doengas
303 — Suporte Apoio diagnostico o g .

>up Po1o d1ag €0 Voltadas para a produgdo, distribui¢do e suprimento de
Profilatico e terapéutico e A

AL A drogas e produtos farmacéuticos em geral.
Terapéutico farmacéutico

304 — Vigilancia
Sanitaria

Fiscalizacdo e
regulagdo sanitaria

Conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude

305 — Vigilancia
Epidemiologica

Monitoramento e
prevengdo de doengas

Que proporcionam o conhecimento, a detec¢@o ou prevengio
de qualquer mudangca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengédo e
controle das doencas ou agravos.

306 — Alimentagao e
Nutri¢do

Promogéo da
alimentacdo saudavel
e prevengdo da
desnutrigao

Que promovam alimentag@o adequada e saudavel, prevengao
e controle dos agravos relacionados a alimentagdo e nutrigdo
(sobretudo obesidade, desnutri¢do ¢ necessidades alimentares
especiais), qualificagdo profissional, assim como articulagio
intersetorial para promogdo da seguranca alimentar e
nutricional

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

E comum observar na Fun¢ao Saude a utilizacao de subfuncdes vinculadas a outras

funcdes de governo. Isso pode ser feito desde que seja despesa com saude, sendo as mais

frequentes:

121 — Planejamento e Or¢amento

122 — Administra¢ao Geral

123 — Administragcdo Financeira

131 — Comunicag¢ao Social
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843 — Servico da Divida Interna
844 — Servigo da Divida Externa
845 — Transferéncias

846 — Outros Encargos Especiais

O Elemento de Despesa tem por finalidade identificar os objetos de gasto e expressa o

ultimo nivel de detalhamento da despesa que deve constar obrigatoriamente na Lei

Orcamentaria Anual. Essa classificagdo ¢ a mesma para o enquadramento das despesas da

Unido, estados e municipios. Os elementos de despesas mais utilizados sdo:

Despesas Correntes: Despesas de custeio para manutengcdo e funcionamento dos

servigos publicos. Nao contribuem, diretamente, para a formacdo ou aquisi¢do de um bem de

capital.

11 — Vencimentos ¢ Vantagens Fixas — Pessoal Civil

13 — Obrigacdes Patronais

30 — Material de Consumo, Servigos e Outros

32 - Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita

33 - Passagens e Despesas com Locomogao

35 - Servigos de Consultoria

36 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

37 - Servicos de Limpeza, Vigilancia e Outros - Pessoa Juridica

39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Despesas de Capital: despesas que contribuirdo para a producdo ou geracdo de novos

bens ou servigos e integrarao o patrimonio publico, ou seja, contribuem, diretamente, para a

formagdo ou aquisicao de um bem de capital.

51 — Obras e Instalagdes

52 — Equipamentos e Material Permanente

Existe a possibilidade de anulagdo e remanejamento de recursos entre dotagdes

orcamentdrias, desde que autorizado pelo Poder Legislativo.

A execugdo orcamentaria e financeira representa a etapa de implantagdo da LOA e

possibilita 0 monitoramento e a avaliagdo do planejamento expresso no PPA. A partir da

execugdo orcamentaria e financeira, podem ser desenvolvidos indicadores de desempenho da
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gestdo, que devem ser combinados com outros indicadores setoriais especificos, permitindo a
combinacdo de elementos quantitativos e qualitativos de analise das politicas publicas em

termos de atendimento as necessidades da populagao.

Principais Aspectos da Execu¢io Orcamentaria e Financeira

Execucao Orcamentaria:

Ambito da Receita: Atos que transformam os valores estimados na LOA, em créditos
para a entidade.

Ambito da Despesa: Empenho, etapa que sucede a licitagdo e adjudicagio do contrato e
que requer reserva.
Execugao Financeira:

Ambito da Receita: Arrecadacio e recebimento de valores aos cofres publicos (regime de

caixa).

Ambito da Despesa: Liquidagio da despesa e pagamento da obrigagao.

O Quadro 3 apresenta o passo a passo necessario para o processamento da despesa publica.

Quadro 3: Processamento da despesa publica

Programagao A secretaria de satde faz uma requisi¢cdo de compra de um objeto, material, equipamento ou
servigo, apresentando uma estimativa da despesa com trés cotagdes de precos. Indica a dotagdo
orcamentaria e demais documentos necessarios para a autorizacdo da despesa e executa os
procedimentos necessarios para a abertura do processo de licitacdo.

Licitacdo E selecionada a proposta mais vantajosa para adquirir o bem ou servigo

Empenho E feita a reserva da dotagdo orgamentaria para fazer frente & despesa, por meio da emissdo de
uma Nota de Empenho, o que garante que ha dinheiro disponivel para pagar a obrigagdo, sendo
proibido realizar despesas sem prévio empenho.

Liquidagdo A administragdo publica confere o recebimento do bem ou a prestagao efetiva do servigo, com
base em documentos como a Nota de Empenho e documentos fiscais. Apds o setor de
contabilidade certificar a regularidade da despesa, ¢ programado o pagamento

Pagamento Consiste na transferéncia do valor ao credor, realizado pela tesouraria do municipio.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

REFERENCIA:

PARANA. Manual Técnico de Orgamento. 2022. Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-
sefa@6773a87e-1527-4b28-9676-67236eded449. Acesso em: 10 set. 2025.


https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sefa@6773a87e-1527-4b28-9676-67236eded449
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sefa@6773a87e-1527-4b28-9676-67236eded449
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APENDICE D — Modelo de Presta¢io de Contas

Em 2019, a autora desta pesquisa fez parte da Comissdo de Orgamentos, Finangas,
Contratos ¢ Convénios do CMS de Mandaguagu, a qual elaborou uma planilha para identificar
a utilizacdo dos recursos destinados a agdes e servicos de saude, por considerar que as
informagdes repassadas nas prestagdes de contas, ndo promoviam a transparéncia na gestao.

A cada quadrimestre a Comissdo pesquisava no site da Prefeitura Municipal e montava
um quadro, com os gastos referentes a satde, separando em blocos de despesa com pessoal,
urgéncia/emergéncia, especialidades, apoio e diagndstico, medicamentos, frota, material de
consumo, convénios, servigos basicos, investimentos e outros.

Ao final do 3° quadrimestre, com a totalizagdo dos gastos, fizeram-se comparagdo entre
as informagodes prestadas no RAG e SIOPS e apontaram-se em relatorio, as inconsisténcias
encontradas, contradi¢cdes em informacdes, necessidade de complementagdo de dados, falta de
transparéncias de alguns itens, e elaboraram-se sugestoes para elaboracdo dos proximos
relatorios baseados no trabalho efetuado. O objetivo era, além de dar transparéncia a utilizagao
dos recursos publicos em satde, indicar as corre¢cdes de rumo necessarias.

A Figura 1 apresenta a planilha utilizada no ano de 2019, com indicacao dos dados que

necessitavam de explicagdes adicionais.

Figura 1: Recursos financeiros utilizados na Saude no ano de 2019 por quadrimestre

3t QUAD.
FOLHA DF PAGAMENTO 2677.326,60 | 270510708 | 3.390.361,78
|CHAMAMENTD MEDICOS 534.513,00 407 550,00 £40.240,00
|CHAMAMENTO TECHICOS 28,163,711 53513,58 5288343
oespesh cont pesson,[ETAGIARIDS - CiEE w1 | owaswas | assssser | €
DidRIAs 786,89 10356513 4.459,95
WEDICO AUDITOR 2120000 12900,00 12.50000
PAAG - PROGRAMA DEMELHORIA e «
DO ACESSO E QUALIDADE DA A8
Hse. 5. LOURENCO 258083,00 | 2apacso0 | 24388010
[consdRciasamu soss100 | 2881320 | 43.21980
ESPECIAUDADES  |CISAMUSEP TRROGTAD | 208.3825 1728111
LgSTA TEREZINHA 068818 «
APOID EDIAGNOSTICO  [FISIOTERAPIA o | aases,
0 3490340
Raio. X
WIDE-MUNKC 80.000,02 238.937,35 89.810,61
MEDICAMENTOS | DIETAS ESPECIAIS. NUTRIC. 245170 3138800 | 2023730
FARMACIA FORADO CONSORCIO | 18.257,77 | 6151530 | 2481386
pecas SL66795 | GaseI0 513117
FROTA servigs a6 | X 2.452,:20
lcomBusTiveL 2814639 | 1802185 50.568,57
|SAUDE BUCAL 30,745,859 20827,05 15.319,95
MEDICO HOSPITALAR 8717317 2453558 166.269,84 €«
MATERALOECONSUMO. |usipeza, EXPEDIENTE GAs/ 1123431 136608 | 2106743
|GRAFICA / ELET. HIDRAULCO - e -
|GENERDS AUMENTICIOS 677,31 450,76 2680338 «
|OKIG ENIO/GMUS/TFD PROC. .
ouTRos |CIRURGICOS/TARIFAS/ADIANTAM | 8288296 | 60.793,00 2016082 «
EnTos.
aneR 382875 &.000,00 5.000,00
convinio
|CASA DE APCIO CURITIBA 11.62000 12.350,00 10.895,00 €«
LocAGAD DE IMEVEIS 3n.61000 31150,00 3560000 «
(8 003723 1900254 | 3388190
seavicospasicos |[SANEPAR $.885,11 730 1112108
zzzzzzz 1501847 15.704,08 16.006.88
|COLETA DE RESICUCS 6A00,00 2.300,00 13.800.00
HOSPITALARES
WVESTIMENTO 11220280 | 43707200 | 5221500
ToTAL asmosm | sorisses | szEeazsl

Fonte: Comisséo de or¢gamentos e finangas do CMS de Mandaguagu
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Para a avaliacdo do RAG 2019, realizaram-se a totalizacdo dos valores, comparando os

gastos previstos na LOA e os efetivamente realizados, como mostra a Figura 2.

Figura 2: Utilizagao de recursos financeiros em agdes e servigos de saude - 2019

BLOCOS DE DESPESAS DESCRIGAO 12QUAD. | 22QUAD. | 3°QuUAD. TOTAL TOTAL NO ANO
FOLHA DE PAGAMENTO 2.677.326,60 | 2.705.407,98 | 3.390.461,73 |  8.773.196,31
CHAMAMENTO MEDICOS 534.813,00 | 407.860,00 | 440.240,00 | 1.382.913,00
CHAMAMENTO TECNICOS 2816371 | 53.613,58 | 52.883,43 134.660,72
DESPESA COM PESSOAL |ESTAGIARIOS - CIEE 104.123,17 | 96.226,16 | 186.955,67 387.305,00 10.785.959,65
DIARIAS 7.869,89 10.565,13 | 4.469,95 22.904,97
MEDICO AUDITOR 21.200,00 | 12.900,00 | 12.900,00 47.000,00
MELHORIA DO ACESSO E 37.97965 37.979,65
QUALIDADE DA AB
. _ |HosP. s. LOURENGO 258.083,00 | 248.448,60 | 243.980,10 750.511,70
URGENCIA/ EMERGENCIA| - 883.495,70
CONSORCIO SAMU 60.951,00 | 28.81320 | 43.219,80 132.984,00
ESPECIALIDADES  |CISAMUSEP 188.067,86 | 209.382,56 | 172.611,21 570.061,63 570.061,63
LAB.STA TEREZINHA 92.871,11 | 188.363,66 | 40.688,18 321.922,95
APOIO E DIAGNOSTICO |FISIOTERAPIA 35.128,10 | 52.05550 | 34.903,40 122.087,00 444.003,95
RAIO-X
CONSORCIO PR SAUDE-MUN|  90.000,02 | 238.937,35 | 89.810,61 418.747,98
MEDICAMENTOS DIETAS ESPECIAIS- NUTRIC. 2.461,70 34.388,00 20.237,30 57.087,00 580.421,71
FARMACIAFORADO CONSO| 1355777 | 6151530 | 24.813,66 104.586,73
PECAS 31.667,94 6.434,20 9.111,17 47.213,31
FROTA SERVICOS 4.923,86 9.459,90 2.452,20 16.835,96 190.789,08
COMBUSTIVEL 28.146,39 48.024,85 50.568,57 126.739,81
SAUDE BUCAL 30,745,890 | 20.627,05 | 15.319,95 66.692,89
MEDICO HOSPITALAR 67.173,17 | 24.529,58 | 166.269,84 257.972,59
MATERIAL DE CONSUMO 408.358,65
LIMPEZA / EXPEDIENTE ]
) / NTE / 1123431 | 13.66028 | 21.067,13 45.961,72
GAS / GRAFICA / ELET./HIDR.
GENEROS ALIMENTICIOS 6377,31 4550,76 26803,38 37731,45
OXIGENIO/GMUS/TFD/PRO
C.
OUTROS . 83.882,96 | 60.793,02 | 20.160,82 164.836,80 164.836,80
CIRURGICOS/TARIFAS/ADIA
NTAMENTOS
X ANPR 3.828,75 8.000,00 8.000,00 19.828,75
CONVENIO/ HOSPEDAGEN 57.893,75
CASA DE APOIO CURITIBA 14.820,00 | 12.350,00 | 10.895,00 38.065,00
LOCACAO DE IMOVEIS 34.610,00 | 33.150,00 | 35.600,00 103.360,00
COPEL 30.637,23 | 19.092,84 | 33.881,90 83.611,97
SERVICOS BASIcos | SANEPAR 3.885,11 7.667,39 11.121,08 22.673,58 280.163,26
TELEFONE 15.713,77 | 15.797,06 | 16.006,88 47.517,71
) 23.000,00
COLETA DE RESIDUOS HOSPIT|  6.900,00 230000 | 13.800,00
INVESTIMENTO 113.202,80 | 437.072,00 | 52.215,00 602.489,80 602.489,80
TOTAL 4.607.066,42 | 5.071.985,95 | 5.289.427,61 | 14.968.479,98 14.968.479,98
LOA - PREVISAO 2019 R$14.371.557,00

Fonte: Comissao de orcamentos e finangas do CMS de Mandaguagu
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Em 2020, a Comissdao novamente elaborou a planilha, e em 2021, a gestao apresentou
um quadro resumido, com os gastos discriminados por elementos de despesa, com a

porcentagem de investimentos em cada um dos itens, como mostra a Figura 3.

Figura 3: Relatorio de gestao financeira 2021

% DE GASTOS EM SAUDE POR GRUPD DE DESPESAS

GRUPOS DE DESPESAS %
11 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FINAS - PESSOAL CIVIL (PESSOAL ATIVO, GRATIFICACOES. 51
ADICIONAS)
39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA (MEDICOS, ENFERMEIRO, EXAMES
LABORATORIAIS, FISIOTERAPLA, HIOSPITAL, MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS, VEICULOS E 22,15

PREDIAIS. TARIFAS E OUTROS)
30 - MATERIAL DE CONSUMO (MEDICO HOSP, MEDICAMENTOS, DIETAS ESPECIAIS, PRODUTOS

ALIMENTICIOS, PRODUTOS DE LIMPEZA. GRAFICO, INFORMATICA, COMBUSTIVEL. PECAS E PNEUS. .76
MAT. DE CONTRUCAQ)

13 - OBRIGACOES PATRONAIS (INSS/FUNDO DE PREVIDENCIA) 6,98
70l - RATEIQ PELA PARTICIPACAQ EM CONSORCIO PUBLICO (CISAMUSEP E SAMLU) 5.63
52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE (RECURSOS PENDENTES) 5.35
36 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA (ALUGUEL, TECNICOS DE ENFERMAGEM E 117
OUTROS)

32 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIB. GRATUITA (CONSORCIO PARANA SAUDE - 219
MEDICAMENTOS)

46 - AUXILIO-ALIMENTACAO 200
16 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL (HHDRAS EXTRAS) 1.32
94 - INDENIZACOES E RESTITUICOES TRABALIISTAS 0.44
43 - SUBVENCOES SOCIAIS (ANPR) 0n.13
14 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL 0,10
400 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAD 0.03
93 - INDENIZACOES E RESTITUICOES n.nz
TOTAL 100,00

Fonte: RAG 2021

Nas Andlise e Consideracdes do item 9 — Execu¢do Or¢amentaria e Financeira, relata a gestao:

Houveram muitas dificuldades no decorrer do ano de 2021, em relacdo a
questdes orcamentarias e financeiras. Muito desencontro de informagdes,
pagamentos efetuados com recursos livres onde se havia dinheiro especifico;
descoberta de contas que ndo se sabia da existéncia; de recursos que ndo se
sabia em que conta entraram; dificuldades nas licitacdes, desde a morosidade
do processo até a falta de interessados no fornecimento de varios itens. Houve
anecessidade de se colocar um servidor para gerenciar esses recursos € depois
de varias tentativas, conseguiu-se fixar uma agente administrativa, que tem
conseguido organizar o setor. Somente para o Relatério de Gestao,
conseguimos identificar os recursos enviados pelo Estado, e mesmo assim,
nao conseguimos o saldo com os rendimentos atualizados a tempo. Foram
identificados problemas com a Lei Orcamentdria Anual, que sera
completamente revista em 2022. A Avaliagao da Execug¢do Orgamentaria e
Financeira, baseada no nivel de empenho e de liquidagdo das despesas através
de um modelo disponibilizado pelo Conselho Nacional de Saude, mostra que
precisamos urgentemente estabelecer medidas corretivas, que certamente
serdo implementadas, no ano de 2022 (RAG 2021).
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