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Resumo: trata de orientagdo técnica para o cumprimento da determinacao
legal (art. 36 da Lei Complementar n° 141, de 2012) para apresentacdo em
audiéncia publica, pelo gestor do Sistema Unico de Saude (SUS) ao Poder
Legislativo, do Relatorio Quadrimestral da Saude com informacdes sobre
aplicacao de recursos, auditorias, oferta e producéo de servi¢os e indicadores

da area de saude.
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Historico:

Até 2011, a forma de prestar contas sobre as acbes, recursos
aplicados e auditorias nas instancias do SUS se pautavam na Lei 8689/93"; art.
12, que exigia a apresentacgdo trimestral de relatério com detalhamento acerca
da oferta e producéo de servicos da rede assistencial, dos montantes e fontes
de recursos aplicados no setor, além das auditorias concluidas ou iniciadas no
periodo. O relatério era apresentado ao Conselho de Saude local e em
audiéncias publicas nas respectivas camaras de vereadores e assembleias
legislativas, onde seriam analisadas para posterior divulgacdo. Em 13 de
janeiro de 2012 foi sancionada a Lei Complementar N°141% que alterou o
periodo de apresentacdo do relatério detalhado, que passou a ser
quadrimestral, contemplando, segundo o art. 36°, no minimo, as seguintes
informacdes: | - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; Il -
auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacdes; Ill - oferta e producdo de servicos publicos
na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados
com os indicadores de saude da populacdo em seu ambito de atuacao.

O gestor do SUS deve apresentar o Relatério Detalhado Quadrimestral
na Casa Legislativa (Assembleia ou Camara), do respectivo ente, em audiéncia
publica, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro. Encaminhara este
Relatério ao respectivo Conselho de Saude, que avaliara e procedera as

indicacdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

! Lei n° 8.689, de 1993: Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Salde, em cada esfera de governo, apresentara,
trimestralmente, ao conselho de salde correspondente e, respectivamente, em audiéncia publica, as camaras de
vereadores, as assembleias legislativas e as duas Casas do Congresso Nacional relatério circunstanciado referente a
sua atuagao naquele periodo. (Redagdo dada pela Lei n® 12.438, de 2011) (Revogado pela Lei Complementar n° 141,
de 2012) Paragrafo unico. O relatdrio devera destacar, dentre outras, informag6es sobre montante e fonte de recursos
aplicados, auditorias concluidas ou iniciadas no periodo e oferta e produgdo de servigos na rede assistencial prépria,
contratada ou conveniada. (Incluido pela Lei n® 12.438, de 2011).

2 Lei Complementar n° 141, de 2012: Art. 47. Revogam-se o § 1° do art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 0 art. 12 da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993.

3 Lei Complementar n° 141, de 2012: Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatério
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugédo no periodo e suas recomendagdes e determinacoes;

Il - oferta e produgdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses
dados com os indicadores de satde da populagcdo em seu ambito de atuagéo.
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Ocorre que, as audiéncias publicas devem ser compreendidas néo
apenas como uma etapa de cumprimento do estabelecido. As audiéncias
publicas sdo um importante espagco de democracia participativa e de controle
social, a realizacdo de audiéncia publica junto ao Legislativo se apresenta
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como espécie de “prestacdo de contas da gestdo” do Sistema Unico de Salde
(SUS), quando o gestor discute aspectos financeiros, apresenta conclusdes e
recomendacgOes de auditorias recentes e expde os trabalhos desenvolvidos e
os resultados alcancados na ampliacdo da oferta e da produgcéo de servicos
publicos na rede de saude (prépria, contratada e conveniada) em funcdo dos
indicadores de saude da populacao.

Dessa forma, a apresentacdo dos dados é fundamental para:
determinar a necessidade de novos aportes de recursos; identificar atividades e
regibes especificas que merecem tratamento diferenciado; dar conhecimento
sobre irregularidades na conducdo dos trabalhos; e, principalmente, avaliar a
eficacia das acdes estatais para ampliacdo dos servicos da rede publica do
SUS.

Neste Sentido, a Coordenadoria Geral de Planejamento e
Programacdo Orcamentaria e Informacdo em Saldde, na instancia da
Coordenadoria de Planejamento e Informacdo em Saude, elaborou esta nota
técnica com o objetivo de, orientar a realizacdo das audiéncias publicas de
apresentacao dos relatérios quadrimestrais da saude nas casas legislativas do
Estado de Mato Grosso do Sul, e trazer um pouco da evolucdo do
monitoramento do financiamento, da auditoria e da assisténcia a saude,
podendo esclarecer junto aos municipios alguns pontos passiveis de duvidas
quando da elaboracgéo dos relatérios detalhados quadrimestrais.

Coordenadoria de Planejamento e Informagcéo em Saude
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1. O que é o Relatério Detalhado Quadrimestral?

E um importante instrumento de planejamento e acompanhamento da
gestdo da saude, ao qual o gestor do SUS, em seu ambito de atuacdo, esta
obrigado a apresentar aos 6rgédos de controle interno e externo nos termos da
Lei Complementar n® 141/2012. Este Relatorio ira subsidiar a construcdo do
Relatorio Anual de Gestdo, que devera ser apresentado até mar¢co do ano

subsequente ao exercicio.

2. Qual a periodicidade de elaboracéo do relatério detalhado?
Segundo a LC 141/2012, o Relatorio devera ser enviado ao Conselho
Municipal de Saude para apreciacdo e apresentado na casa legislativa pelo
gestor do SUS nos meses de maio, referente ao periodo de janeiro a abiril;
setembro, referente ao periodo de maio a agosto e fevereiro referente ao

periodo de setembro a dezembro do ano anterior.

3. Oquecompde esse Relatorio?

ITENS ESCLARECIMENTOS

v' Identificacdo: UF, Municipio e
Quadrimestre a que se refere o

Item | - Dados de identificacédo e relatorio.

Introducao v' Dados da Secretaria de Salde.

v' Dados Secretario.

v" Informacgdes sobre o Plano de Saude

A Lei Complementar 141/2012
recomenda a utlizacdo do relatério do
Sistema de Informacfes sobre Orcamentos
Plblicos em Saude (SIOPS), no entanto
esse sistema ndo estd emitindo os
Item Il - Montante e fonte de |relatérios em tempo oportuno. Dessa
recursos aplicados no periodo forma, a SES/MS recomenda apresentar a
receita liquida de impostos e transferéncias
constitucionais e legais e as despesas
proprias com acdes e servicos de saude,
destacando o percentual de investimento
garantido pela referida lei (minimo de 15%
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para municipios), e o0 Relatério de
Execucdo  Orcamentaria do  Fundo
Municipal de Saude e da Prefeitura por
fonte de financiamento.

Item IIl - Auditorias realizadas ou
em fase de execucdo no periodo
e suas recomendagbes e
determinacoes.

Proposta utilizada pela SES/MS,
contemplando: Demandante Orgéo
responsavel pela auditoria N° da auditoria
Finalidade Unidade auditada
Encaminhamentos  (recomendacbes e
determinacdes)

ltem IV - Oferta e producdo de
servicos  publicos na rede
assistencial propria, contratada e
conveniada, confrontando esses
dados com os indicadores de
salude da populacdo em seu
ambito de atuacéo.

Oferta e producéo de servicos na rede
assistencial propria, contratada e
conveniada contendo: O quantitativo, tipo
de estabelecimento e esfera administrativa,;
(Fonte: SCNES); Producdo de servicos,
contemplando Atencdo Basica, Urgéncia e
Emergéncia, Atencéo Psicossocial,
Atencdo Ambulatorial e Especializada e
Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e
Vigilancia em Saude (Fonte: SIAB, SIA e
SIH);

Item V - Indicadores

Indicadores de apuracao quadrimestral que
possibilitam o monitoramento das a¢fes da
PAS, conforme caderno de fichas de
qualificacéo dos 23 indicadores
estabelecidos para os anos de 2017 a 2021
da Pactuacao Interfederativa 2017- 2021.
*No caso do municipio ter estabelecido
Indicadores especificos para as metas do
Plano Municipal de Saude, deve considerar
o periodo estabelecido.

4. Como apresentar os Indicadores de Saude?

Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, sdo0 compostos por

20 indicadores universais, ou seja, de pactuacdo comum e obrigatéria e 3

indicadores especificos, de pactuagdo obrigatéria quando forem observadas as

especificidades no territério, seguindo as orienta¢des nas fichas de qualificagédo

dos 23 indicadores estabelecidos para os anos de 2017 a 2021, conforme
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decisdo tomada na reunido ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite em
24 de novembro de 2016 e publicado no Diario Oficial da Unido, em 12 de
dezembro de 2016, por meio da Resolu¢cdo n° 8. A periodicidade dos dados
para monitoramento e avaliacdo esta estabelecido no caderno por (ver anexo
2).

A orientacdo para a elaboracdo dos Planos Municipais de Saude no
estado de Mato Grosso do Sul foi de que minimamente os indicadores do
caderno fossem contemplados. Alguns municipios também optaram em
estabelecer indicadores para as metas dos planos, tanto qualitativos quanto
guantitativos, elencados apds discussdo com as areas técnicas da Secretaria
Municipal de Saude.

Portanto, o critério de escolha do monitoramento desses indicadores
deve ser pautado na possibilidade de apuracdo quadrimestral ou anual,
possibilitando o monitoramento da Programacdo Anual de Saude.

Para os relatérios e a apresentacdo nas audiéncias publicas, cada
indicador deve contemplar:

v" Descri¢ao do indicador
v" Fontes de dados
v" Metodologia de calculo

v' Breve andlise dos dados

5. Qual a relagcdo do Relatério Detalhado Quadrimestral com os
outros instrumentos de Planejamento do SUS (Plano Municipal de Saude -
PMS, Programacdo Anual de Saude - PAS e Relatério Anual de Gestéo -
RAG)?

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento que, a partir de
uma analise situacional, apresenta as intengbes e 0s resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos e
metas. A partir desse instrumento serd construida a Programacdo Anual de
Saude (PAS) onde sdo detalhados o conjunto de metas anuais, acdes e 0s

recursos financeiros que permitirdo concretizar os objetivos definidos no PMS.
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O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) contém os resultados alcancados a partir
do que foi programado na PAS e subsidia a elaboracdo da PAS subsequente.
Com a LC 141, o Relatério Detalhado Quadrimestral passa a fazer interface
com estes instrumentos de gestédo, sendo ferramenta de acompanhamento da
PAS, possibilitando intervencdo em tempo habil. Portanto, o Relatério
Detalhado Quadrimestral fara parte da composicdo do RAG. Dessa forma,
deve haver coeréncia entre o Relatério Detalhado Quadrimestral e o Relatério
Anual de Gestdo (RAG), uma vez que os itens |, Il e lll do art. 36 da LC 141
estdo presentes na estrutura atual do RAG.

6. Como se da a fiscalizacdo do cumprimento das diretrizes da LC
1417

As normas da LC 141 serdo fiscalizadas através do Poder Legislativo,

diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, de érgdos de controle

interno (Secretaria Estadual de Saude, Ministério da Saude, Auditoria do SUS)

e do Conselho de Saude.

A Realizagéo das Audiéncias de que Trata o art. 36 daLC n°
141, de 2012

Mantendo a regra prevista ha norma anterior, o 8 5° do art. 366 da LC
n® 141, de 2012, determina que o gestor do SUS apresente o referido Relatorio
em audiéncia publica na Casa Legislativa do ente da Federacdo até o final
dos meses de maio, setembro e fevereiro.

Portanto, a realizacdo de audiéncia publica no ambito das Casas
Legislativas para que seja apresentado pelo Executivo o relatorio de que trata o
art. 36 da LC n°141, de 2012, se configura como:

a) obrigacéo prevista em lei para o gestor de saude;

b) espécie de prestacdo de contas da gestdo do Sistema Unico de
Salde junto ao Legislativo, quando o Executivo expde os trabalhos

desenvolvidos para promoc¢ao e ampliacao da oferta e da producgao de servigos
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publicos na rede de salude (prépria, contratada e conveniada) em funcédo dos
indicadores de saude da populacao.

C) espaco para apresentacao e discussao de aspectos essenciais para
0 Setor, em especial para: avaliar a necessidade de novos aportes de recursos;
identificar atividades e regibes especificas que merecem tratamento
diferenciado; dar conhecimento sobre irregularidades na conducdo dos
trabalhos; e, principalmente, avaliar a eficAcia das acOes estatais para
ampliacdo dos servicos da rede publica do SUS.

Dessa forma e em vista se tratar de determinacéo legal, € necessario
gue a cada audiéncia publica seja programada e previamente convocada pela
gestdo municipal e pela(s) comissdo(fes) tematica(s) competente(s,
observando as seguintes orientacdes:

v A fim de dar cumprimento ao disposto na Lei Complementar, é
estratégico fixar um calendario para realizacdo das audiéncias junto ao
Legislativo;

¥v" Todos podem e devem participar de Audiéncias Publicas. Entretanto, é
fundamental que o 6rgdo que a convoca priorize a presenca das
pessoas afetadas diretamente pela politica publica de saude, portanto
convide e estimule a participacdo destas pessoas.

v' Os Conselhos de Salude devem ser convocados.
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