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“O que for a profundeza do teu ser, assim
serd teu desejo. O que for o teu desegjo,
assim sera tua vontade. O que for a tua
vontade, assim serdo seus atos. O que
forem teus atos, assim sera teu destino“.
(Brihadaranyaka Upanishad, 4.5)
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RESUMO

Este trabalho discorre sobre a importancia da criagdo da area de Acompanhamento
de Convénios dentro do Ministério da Saude. O processo de acompanhamento &
importante como forma de monitoramento da destinagao das verbas e como forma
de controle para que seja possivel quantificar se o objetivo e objeto dos convénios
celebrados estdo sendo atingidos assim como verificar se a inadimpléncia das
entidades convenentes aumentou. Antes de discutir-se o acompanhamento como
forma de controle, faz-se uma breve discuss@o sobre como é feito o financiamento
da saude pelo Ministério, dando énfase na modalidade de convénios. O
acompanhamento caracteriza-se por um conjunto de atividades de monitoramento,
supervisao e orientacdo aos gestores de convénios, com a finalidade de antecipar,
detectar e sanear a ocorréncia de impropriedades ou irregularidades. As atividades
sédo desenvolvidas mediante verificacdes locais realizadas de forma descentralizada
pelas DivisGes de Convénios e Gestdo do Ministério da Saude (DICON), localizadas
em 26 unidades da federagéo, e pela CGAPC, CAAV e CPCONT no Distrito Federal.
Durante a visita de acompanhamento os técnicos oferecem informacdes e suporte
ao gestor, para que a execucao do convénio aconteca dentro dos padrdes legais e
operacionais estabelecidos. E a oportunidade para o gestor esclarecer davidas e
solicitar orientacdes. E verificada a compatibilidade entre as a¢es implementadas
com as pactuadas no Plano de Trabalho e, ainda, sdo examinados aspectos da
execucao fisico-financeira tais como legalidade, eficacia, eficiéncia e efetividade dos
procedimentos adotados. Apés a visita, a equipe técnica elabora relatério com as
informacdes e os dados referentes a execucdo do convénio. O gestor deve dar
atencdo especial as Constatacbes e Recomendagbes do Relatério de
Acompanhamento. O documento é encaminhado ao convenente para a observancia
e tratamento das situacdes identificadas e através destes relatérios do ano de 2004
€ que chegou-se aos dados utilizados nesta monografia que conclui que houve
crescimento da inadimpléncia de 1999 a 2004 e que 0 monitoramento permitiu que
se chegasse a uma forma de avaliacdo do objeto e objetivo dos convénios. Com
iSso, percebe-se que o controle e 0 acompanhamento sdo fundamentais na gestao
dos recursos publicos.
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1. INTRODUCAO

O Século XXI, caracteriza-se por movimentos rapidos, imprevisiveis e
globalizados nas areas da economia, politica, mercados de bens e servicos e no
contexto em geral, est4 exigindo das organizacdes publicas e privadas condicbes e
capacidade de produzir respostas rapidas e efetivas as situacdes emergentes.

Tal capacidade resulta da manutengao do controle das a¢des e de uma visédo
cada vez mais prospectiva que ofereca condicbes de intervencdes eficazes nas
organizacgoes.

O objetivo das ac¢bes por parte do Ministério da Saude (MS) convergem para
o alcance de macro obijetivos finais voltados para a eficiéncia, eficacia e equidade na
atencdo a saude da populacéo brasileira.

E dentro desta perspectiva que desde 1999 vem sendo desenvolvidas
estratégias de acompanhamento de execucdo de convénios junto as organizacdes
publicas e privadas, para que a utilizacdo dos recursos financeiros conveniados se
revertam sempre em beneficio aos usuarios do sistema publico de saude.

Ao Fundo Nacional de Saude, na condi¢cdo de érgdo repassador de recursos
financeiros, compete acompanhar, fiscalizar e controlar a correta utilizacdo dos
recursos conveniados, conforme estabelecido nos Planos de Trabalho aprovados.

Para dar cumprimento a este dever legal o Fundo Nacional de Saude (FNS)
dispde de uma sistematica de Acompanhamento que se baseia na eficiéncia (correta
utilizacdo dos recursos), na eficacia (pleno alcance dos objetivos) e na efetividade
(atendimento aos objetivos maiores em beneficio de toda a sociedade) como

requisitos fundamentais para a aplicagéao dos recursos.
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Este trabalho objetiva mostrar a importancia da criacdo de uma é&rea de
acompanhamento de convénios no Ministério da Salude e o impacto que a mesma
reflete na inadimpléncia de 6rgaos convenentes.

Esta monografia esta estruturada a partir dos seguintes capitulos:

O primeiro capitulo trata da justificativa da escolha do tema e dos objetivos
geral e especificos.

O segundo capitulo traz a metodologia utilizada, quanto ao objetivo, quanto
ao procedimento de coleta, as fontes de informacdes, ao método de abordagem, ao
método de procedimento, a técnica de pesquisa, ao universo da pesquisa, aos tipos
de amostragem, a formulacdo do problema, as hipoteses e variaveis.

O terceiro capitulo apresenta o embasamento tedrico constituido pelo
conceito de controle, sendo explicado o financiamento na area de saude bem como
€ mostrada uma explanagdo sobre as normas acerca do acompanhamento de
convénios.

No quarto capitulo sdo retratados, respectivamente, os dados e a
interpretacdo das informacdes adquiridas através da amostragem intencional dos
convénios acompanhados em 2004.

O quinto capitulo, conclui-se sobre o desenvolvimento e o0s resultados

adquiridos ao longo do trabalho de pesquisa.
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1.1 Justificativa da Escolha do Tema

Orgéos e entidades publicas de todas as esferas do governo e as organizacées
ndo governamentais buscam a celebragdo de convénios com o Ministério da Saude
— Fundo Nacional de Saude — (FNS), visando a obtencdo de financiamento de
projetos na area de saude.

As necessidades de financiamento da salde sdo responsaveis por 45% dos
gastos com custeio e investimentos. Segundo o Ministério do Planejamento, para o
Orcamento Geral da Unido em 2004 e 2005 os gastos estdo estimados conforme

guadro abaixo:

Poder Executivo R$ Milhdes
2005
Orgao Empenho Projeto de Lei DISPONIVEL
2004 Lei Orcamentaria
Orcamentaria | Anual (LOA)
(PLO)
Saude 29137,9 31508,0 32772,6 32772,6

Quadro N°1 - Programagdo Orgamentaria e Financeira da Saude 2005
Fonte - MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. Brasilia, 2005.

Tal fato vem justificar o empenho das autoridades das trés esferas

governamentais na busca de fontes adicionais de recursos.

E importante para a sociedade que o processo de formalizacdo de convénios

através de qualquer 6rgdo da Unido, especialmente do Ministério da Saude, seja
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efetuado de forma constitucional havendo a publicidade dos atos, com eficiéncia e
transparéncia no trato com os recursos publicos.
As acles e servigcos de saude, implementadas pelos Estados, Municipios e

Distrito Federal, sdo financiados com recursos proprios da Unido e de outras fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no Orgamento
da Seguridade Social. Os recursos sdo repassados por meio de transferéncias
regulares e automéaticas, remuneracao por servigos prestados e convénios.

O acompanhamento dos programas e projetos/atividades é fundamental para
o exercicio da fiscaliza¢do dos recursos aplicados na saude. Dessa forma, garante-
se que as metas definidas nos programas, seus prazos e os resultados esperados
sejam alcancados.

Analisar o controle e o acompanhamento da execucdo de recursos publicos
através de convénios torna-se um importante aprendizado para o administrador, por

isso este tema foi selecionado para a elaboracdo desta monografia.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Demonstrar a importancia do controle e do acompanhamento de convénios na

gestdo dos gastos publicos.

1.2.2 Obijetivos Especificos

a) Realizar uma pesquisa bibliografica sobre a funcdo administrativa
Controle.

b) Descrever o processo de financiamento da saude, especialmente na
modalidade de convénios.

c) Descrever as estratégias e rotinas utilizadas no acompanhamento de
convénios do Ministério da Saude, identificando como este procedimento gera
aplicacdo adequada ao objeto dos contratos realizados pela administracao publica,

na Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Fundo Nacional de Saude.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA APLICADA

2.1.1 Tipo de pesquisa

Para a classificacdo da pesquisa, toma-se como base a taxonomia
apresentada por Andrade, que qualifica a relacdo em quatro aspectos: pesquisa
gquanto a natureza, pesquisa quanto aos objetivos, pesquisa quanto aos
procedimentos e pesquisa quanto ao objeto. Para Andrade (1999:p.103), pesquisa
“é um conjunto de procedimentos sisteméticos, baseado no raciocinio légico, que
tem por objetivo encontrar solugdes para problemas propostos, mediante a utilizagcéo
de métodos cientificos”. Gil (1987:p.19) define como “procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao
propostos”. Segundo Cervo & Bervian (1983:p.50), “é uma atividade voltada para a
solucdo de problemas, através do emprego de processos cientificos”.

Quanto a natureza, trata-se de um resumo de assunto que, de acordo com
Andrade (1999:p.105) “trata-se de pesquisa fundamentada em trabalhos mais
avancados”.

Dado o recorte aqui estabelecido e tendo em vista que o0 objetivo deste estudo
€ a importancia do servico de acompanhamento de convénios para controle dos
gastos publicos, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa do tipo exploratéria por
meio de levantamento bibliogréafico, visitas a web sites e intranet. Este tipo de

pesquisa, segundo Andrade (1999:p.106), tem como finalidades “...proporcionar
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maiores informagdes sobre um determinado assunto; facilitar a delimitagdo de um
tema de trabalho; definir os objetivos ou formular as hipéteses de uma pesquisa ou
descobrir novo tipo de enfoque para o trabalho que se tem em mente. Através das
pesquisas exploratdrias avalia-se a possibilidade de desenvolver uma boa pesquisa
sobre determinado assunto.”

Para Barros & Lehfeld (2000:p.70) “ a pesquisa bibliografica € a que se efetua
tentando-se resolver um problema ou adquirir conhecimentos a partir do emprego
predominante de informac¢des advindas de material grafico, sonoro e informatizado”.

Quanto aos procedimentos, utilizou-se a modalidade pesquisa de fontes
escritas que segundo Andrade (1999:p.107), faz parte a pesquisa bibliografica, “que
utiliza fontes secundarias, ou seja, livros e outros documentos bibliograficos.”

Quanto ao objeto, trata-se de pesquisa bibliografica que Andrade
(1999:p.108) afirma que “... todo trabalho cientifico pressupfe uma pesquisa
bibliografica preliminar”.

A pesquisa bibliografica teve como enfoque a funcdo administrativa

CONTROLE e ACOMPANHAMENTO de convénios no MS.

2.1.2 Métodos de abordagem

O método de abordagem adotado no trabalho foi o hipotético dedutivo que,

para Popper (1999:p.113) “partindo-se de uma observacéao da realidade chega-se a

uma abstracdo por meio de um modelo I6gico e a partir dai 0 modelo é submetido a

comprovacgdo empirica, facilitada pelas hipéteses emitidas sobre o fato. Pois, partiu-
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se do tema geral controle na gestédo publica na modalidade de convénios realizando-

se um recorte particularizado dos contratos acompanhados pelo MS em 2004.

2.1.3 Métodos de Procedimentos

Segundo Lakatos & Marconi (1992: p.106), “métodos de procedimentos
constituem etapas mais concretas da investigacdo, com finalidade mais restrita em
termos de explicagdo geral dos fendmenos menos abstratos”. O método de
procedimento utilizado foi a amostragem intencional. Para Barros & Lehfeld
(2000:p.88) a amostra intencional é escolhida de acordo com uma estratégia
adequada, os elementos da amostra sdo escolhidos. Estes relacionam-se
intencionalmente com as caracteristicas estabelecidas. Os resultados tém validade

para aquele grupo especifico.

2.1.4 Técnicas de pesquisa

Segundo Lakatos & Marconi (1992:p.107), técnicas de pesquisa sao
consideradas “um conjunto de preceitos ou processos de que se serve uma ciéncia,
portanto € a parte pratica da coleta de dados”. Para Andrade (1999:p.107), as
técnicas de pesquisa podem ser agrupadas em dois tipos de procedimentos:
documentacéo indireta e documentacéo direta.

A documentacdo indireta é constituida pela pesquisa bibliografica e a
pesquisa documental. A documentacéo direta abrange a observacéao direta intensiva

e a observacao direta extensiva.
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No presente trabalho foi utilizada documentacéo indireta, que abrangeu a

dados da area de saude, especificamente dos convénios celebrados com o MS.

2.1.5 Universo da Pesquisa

Convénios acompanhados no ano de 2004 levantados através dos Relatérios
consolidados da Coordenacdo de Acompanhamento e Prestacdo de Contas

(CGAPC) do Fundo Nacional de Saude.

2.1.6 Hipdteses

A hipétese € uma afirmacéo que se faz na tentativa de verificar a validade de
resposta existente para um problema.

A funcdo das hipGteses, na pesquisa cientifica, € propor explicacbes para
certos fatos e ao mesmo tempo orientar a busca de outras informacdes. Para o
desenvolvimento da pesquisa, a clareza da definicdo dos termos da hipétese é
condigdo de fundamental importancia.

As hipoteses séo:
H; A partir da criagao do servigo de acompanhamento em 1999, houve aumento

da inadimpléncia de convénios firmados com o Ministério da Saude.
H, O controle/acompanhamento permite que o Ministério da Saude realize

avaliagcéo acerca do objeto e objetivo dos convénios contemplados.

2.1.7 Variaveis

As principais variaveis escolhidas para a execuc¢éo deste trabalho séo:
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a) Numero de convénios acompanhados em 2004;

b) os instrumentos e métodos utilizados para acompanhamento (relatérios de
verificacdo “in loco”);

c) a adimpléncia e inadimpléncia;

d) o sistema de controle do MS;

e) resultados da execucdo do convénio.
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3. EMBASAMENTO TEORICO

Este topico inicia-se com uma breve abordagem conceituando controle, os
seus tipos e como torna-lo bem sucedido. O controle como fun¢cdo administrativa
precisa ser sempre aprimorado para que seja eficaz. Posteriormente, serdo focadas
as normas acerca do acompanhamento de convénios adotada no MS, as formas de
acompanhamento, os objetivos, requisitos, rotinas e orientagdes. Por ultimo, sera
feita uma explicagdo em torno de como é estabelecido o financiamento da saude,
especialmente na modalidade de convénios.

Segundo Magalhdes (2002), tem-se ampliado em diversas esferas as
discussdes sobre qual deve ser o papel do Estado na vida de um pais. Desde 1994,
o governo federal brasileiro sinalizou com a intencao de redefinir o papel do Estado,
no sentido de uma administracdo publica gerencial, voltada para o controle dos
resultados e descentralizada, para poder chegar ao cidadéo. Nesta teoria macro de
redefinicdo, o Estado deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social pela via da producdo de bens e servigos, para fortalecer-se na
funcdo de promotor e regulador desse desenvolvimento.

O primeiro momento da reforma € conceituar a administracdo publica
gerencial, diferenciando-a da administracdo publica burocréatica. Esta surgiu como
forma de combater a corrupcdo e o nepotismo patrimonialista. Os controles
administrativos visando a este fim tendem a ser a priori, rigidos em relacdo aos
processos, como por exemplo na admisséo de pessoal e nas compras.

J& a administracdo publica gerencial esta calcada na necessidade de reduzir

custos e aumentar a qualidade dos servicos, tendo o cidaddo como beneficiario.
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A atuacdo do controle na administracdo publica deve estar baseada nos
principios constitucionais enumerados no artigo 37, com a nova redacao dada pela
Emenda Constitucional n° 19 de 1998: legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e a incluida eficiéncia. Desta forma, os atos administrativos do governo
devem estar imbuidos destes principios e voltados para o interesse publico.

Para Glock ( 2002) , o momento atual marcado pela escassez de recursos e
por uma cobranga cada vez maior da sociedade, reflete nos administradores
publicos elevada preocupacdo no que se refere a existéncia de maior controle nas
entidades que lhe cabem administrar.

A partir da vigéncia da atual Constituicdo Federal, o controle governamental
vem exercendo um papel cada vez mais preponderante e eficiente. Com efeito, as
entidades componentes da administracdo publica direta e indireta necessitam
aprimorar os seus procedimentos e controles, de forma a dar fiel cumprimento as
exigéncias legais, sob pena de os administradores ndo terem suas contas
aprovadas. Por outro lado, ha uma crescente conscientizacdo da opinido publica
guanto a necessidade do exercicio da fiscalizacdo sobre o uso do eréario publico.

Esta situacdo atribui ao conceito do controle interno e, consequientemente a
atividade de auditoria um papel cada vez mais preponderante na administracéo
publica, pois possibilita acdes preventivas e corretivas em tempo oportuno.

A énfase do controle, neste caso, esta na verificagdo sobre a observancia das
normas legais e regulamentares e na avaliagdo sobre a correta utilizagdo dos
recursos, buscando obter, entre outros objetivos, uma razoavel seguranca de que:

a) 0s recursos estdo sendo aplicados da maneira mais racional possivel,
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b) a arrecadacdo estd atingindo todo o campo previsto legalmente e de
maneira abrangente;

Cc) os atos da gestdo estdo revestidos de todas as formalidades legais
estabelecidas;

d) estdo sendo mantidos adequados registros e controle de todo o patrimonio
publico.

Para tal, o controle pode ser exercido sobre projetos, funcdes ou atividades
nas quais se divide a execucdo or¢camentaria da Unido, Estado ou Municipio, no
nivel de secretarias, 6rgaos, departamentos/divisdes da administracao direta, assim
como, em autarquias, fundacgfes, empresas publicas, sociedades de economia mista
e empresas controladas.

A atividade de acompanhamento, nada mais € do que uma forma de controle
exercida pelo Ministério da Saude em convénios contemplados com instituicdes
filantrépicas, prefeituras municipais e outras entidades. Torna-se de grande
relevancia para que o leitor possa se situar ao longo deste trabalho, que alguns
conceitos figuem claros. Os principais tépicos que serdo esclarecidos a seguir,
tratam a respeito da fungcdo administrativa controle, as normas e rotinas da atividade

de acompanhamento e como é feito o financiamento da area de saude.

3.1 Importéncia do Controle

Uma importante funcdo gerencial € o controle. Este tépico focara os
fundamentos e tipos de controle.
Certo (2003) diz que “controle é a funcdo da administracdo por meio dos qual

os gerentes retunem informa¢des que medem o desempenho da empresa. O controle
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permite que se compare desempenhos atuais com passados para que mudancas
organizacionais possam ser implementadas para alcancar padrées pré
estabelecidos”.

Controle é um esfor¢co sistemético da administracdo dos negécios
para comparar o desempenho com o padréao, os planos e as metas
preestabelecidas para determinar se o desempenho esta de acordo
com esses padrdes; caso contrario, tomar qualquer agdo corretiva
necessaria para garantir que os funcionarios e outros recursos da
empresa sejam utilizados da maneira mais eficaz e eficiente na
conquista dos objetivos da empresa. (MOCKLER, apud CERTO,
2003, p. 418).

Para Certo (2003) “O controle [...] consiste em fazer com que as coisas
acontecam da maneira como foram planejadas”. De acordo com essa definicao, o

planejamento e o controle sao fungbes praticamente inseparaveis.

A importancia do planejamento é para que se obtenha um mapa
para identificar o tempo e o alcance de todas as ac¢0es pretendidas
para atingir nossos objetivos.O processo de planejamento é capaz
de nos fornecer esse mapa. Mas simplesmente fazer o mapa néo é
suficiente. Caso ndo o sigamos ou facamos a curva errada pelo
caminho, h&d chances de que nunca alcancemos os resultados
desejados. Um plano é apenas tdo bom quanto nossa capacidade
de executa-lo. Deve-se desenvolver métodos de medig&o e controle
gue nos alertem quando nos desviarmos dos planos, para que
acOes corretivas possam ser tomadas. (DEWELT apud CERTO,
2003, p. 417)

Para exercer o controle, os gerentes avaliam ou mensuram 0 que esta
acontecendo na empresa e, se necessario, alteram esses fatos a fim de que eles de
alguma maneira caminhem de acordo com os planos. Os gerentes devem sempre
procurar manter-se informados sobre como anda o desempenho do sistema e

realizar mudancgas corretivas sempre que necessario.

3.1.1 Processo de Controle

Para Certo (2003) existem trés etapas principais no processo de controle:
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a) Medicdo de Desempenho — o gerente deve inicialmente medir o
desempenho atual da empresa, mas para isso precisam estabelecer alguma unidade
de medida que calcule o desempenho e determine quanto dessa medida esta sendo
gerado pelo item que estd sendo medido. (Certo, 2003, p.418)

b) Comparacédo entre o desempenho medido e os padrées — depois de
medido o desempenho, busca-se comparar essa medida com algum padréo. Um
padrdo é o nivel de atividade estabelecido para servir de modelo para a avaliacao do
desempenho da empresa, ou seja, sdo o0s critérios que determinam se o
desempenho de uma empresa é adequado ou ndo. Existem diferentes padrbes que
podem ser estabelecidos pela empresa, como padrdes de rentabilidade, padrdes de
posicdo no mercado, produtividade, lideranca de produto, desenvolvimento de
pessoal, conduta de funcionarios, responsabilidade social e que reflitam o balanco
comparativo entre metas a curto e longo prazo. (Certo,2003,p.418)

c) Tomada de Acdes corretivas — devem ser tomadas se necessério. Define-
se como ac¢do corretiva a atividade administrativa que ajuda a elevar o desempenho
da empresa até os padrbes do nivel de desempenho, ou seja, busca corrigir 0s erros
que sdo obstaculos ao desempenho da empresa. Entretanto, antes de tomar
gualquer agao corretiva, os gerentes devem ter certeza de que os padrdes que estédo
utilizando foram estabelecidos adequadamente e de que a medi¢do do desempenho
da empresa € valida e confiavel. Uma vez que o problema foi adequadamente
identificado, a acdo corretiva pode apontar para uma ou mais das trés funcbes
principais da administragdo: planejamento, organizagcdo e influéncia.

(Certo,2003,p.418)
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3.1.2 Tipos de Controle

Para Certo (2003) existem trés tipos possiveis de controle. Cada um deve ser
utilizado conforme a fase de trabalho. S&o eles:

a) Controle Prévio — é o controle que ocorre antes da realizacéo do trabalho.
Os gerentes que utilizam esse tipo de controle criam politicas, procedimentos e
regras cujo objetivo é eliminar qualquer comportamento que venha a causar
resultados indesejaveis no trabalho. (Certo, 2003, p.424)

b) Controle Simultaneo — é o controle que € utilizado durante a realizacao do
trabalho. Ele se refere ndo apenas ao desempenho dos funcionérios, mas também a
areas ndo humanas, como o rendimento do maquinario. (Certo, 2003, p.424)

c) Controle de Feedback — € o controle que se preocupa com o desempenho
da empresa no passado. Os gerentes que exercem esse tipo de controle tentam

tomar acdes corretivas com base no historico da empresa durante certo periodo de

tempo. (Certo, 2003, p.424)

3.1.3 Obstéaculos Potenciais ao Controle Bem-Sucedido

Para Certo (2003), os gerentes devem agir na seguintes areas para evitar 0s
obstaculos ao controle:

a) Producado a Longo Prazo versus Producdo a Curto Prazo — se 0 gerente
forca 0 maquinario para ter uma alta producao a curto prazo, podera com o desgaste
do maquinario prejudicar o alcance de metas a longo prazo. (Certo, 2003, p.429)

b) Frustracao e Moral dos Funcionarios — o moral dos funcionarios tende a ser

baixo quando os gerentes exercem muito controle. (Certo, 2003, p.429)
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c) Preenchimento de Formulérios — funcionarios podem perceber que a
geréncia esta baseando suas acdes corretivas apenas nos registros do
departamento sem levar em conta as circunstancias atenuantes. Se esse for o caso,
eles poderdo se sentir pressionados a falsificar os relatérios para que a acao
corretiva relacionada ao seu departamento ndo seja tdo drastica. (Certo, 2003,
p.429)

d) Perspectiva dos Membros da Empresa — os gerentes devem se lembrar de
levar em consideracdo qualquer acao corretiva possivel ndo apenas em relagéo a
atividade especifica a ser controlada, mas também em relagdo a todos os outros
departamentos da empresa. (Certo, 2003, p.429)

e) Os Meios versus os Fins — as atividades de controle ndo s&o a meta do
processo de controle; sdo simplesmente os meios pelos quais os problemas sao
eliminados. Durante o processo de controle, os gerentes devem ter em mente que a
coleta de informacdes e a producdo de relatorios feitos para facilitar a tomada de
acOes corretivas séo atividades que podem ser justificadas somente se produzirem
para a empresa algum beneficio que exceda seus custos de realizacdo. (Certo,

2003, p.429)

3.1.4 Como Tornar o Controle Bem-Sucedido
Para tornar o processo de controle mais eficiente, os gerentes devem
assegurar-se de que as atividades de controle levam em consideragdo alguns

fatores que para Certo (2003) séo os que seguem abaixo:
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a) Enfoque das Atividades Especificas da Empresa — 0s gerentes devem
assegurar-se de que o0s varios aspectos do processo de controle sejam apropriados
para controlar a atividade em questéo. (Certo, 2003, p.431)

b) Diferentes Tipos de Metas da Empresa — o controle pode ser usado a
muitos aspectos diferentes da vida de uma empresa e que, caso ela deseje que o
controle |he fornegca o maximo de beneficios, cada um dos aspectos deve ser
enfatizado. (Certo, 2003, p.431)

c) Acdo Corretiva Oportuna — € necessario que se passe algum tempo até
que os gerentes recolham as informagbes referentes ao controle, desenvolvam
relatorios necessarios com base nessas informacées e decidam a agéo corretiva que
deve ser tomada para eliminar um problema. Entretanto, os gerentes devem tomar
as acdes corretivas o mais rapidamente possivel a fim de se assegurarem de que a
situacdo detectada pela coleta de informacdes ndo tenha se alterado. A menos que
as ac0Oes corretivas ndo sejam oportunas, ndo havera vantagens em sua realizacao
por parte das empresas. (Certo, 2003, p.431)

d) Comunicacdo do Funcionario do Processo de Controle — 0s gerentes
devem agir para que os funcionarios saibam exatamente qual é a informacgéo exigida
em determinado processo de controle, de que maneira essa informacdo sera
coletada e utilizada na compilacdo de varios relatérios, quais sdo de fato os
propésitos dos relatérios e quais as acbes corretivas adequadas de acordo com
esses relatorios. Ou seja, todas as pessoas devem conhecer o processo de controle,

para que o mesmo seja bem-sucedido. (Certo, 2003, p.431)
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3.2 Normas Acerca do Acompanhamento de Convénios no Ministério da

Salde!

3.2.1. Conceito
O Acompanhamento € a atividade precipua do érgéo transferidor de recursos,
o0 qual, diretamente ou por outrem — em funcdo de delegacdo de competéncia,

verifica e orienta o fiel cumprimento do objeto do convénio.

3.2.2 Objetivos do Acompanhamento

Séo objetivos do acompanhamento:

A) Prestar cooperagcdo técnica, orientar e supervisionar as acfes
concluidas e/ou em andamento, implementadas pelo convenente com vistas a
prevenir a ocorréncia de fatos que comprometam o atingimento do objeto do
convénio que se encontra sob acompanhamento, bem como os futuros, e, por

conseguinte, os objetivos dos programas e os beneficios almejados pela sociedade;

B) Verificar a compatibilidade entre as acdes implementadas pelo
convenente e as propostas apresentadas e aprovadas no plano de trabalho e

convénio correspondentes;

C) Avaliar a execucdo fisico-financeira dos convénios, verificando a
legalidade, eficcia, eficiéncia e efetividade dos procedimentos adotados e das

acOes desenvolvidas pelos convenentes/executores;

! Material retirado do Manual de Orientacdo, Normas e Rotinas de Acompanhamento da Execucio
Fisico-Financeira de Convénios e Contratos. Ministério da Saude, Brasilia, 2003.
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D) Oferecer dados relativos ao resultado da execugdo, de forma a
permitir a integracdo do planejamento ao controle, propiciando corre¢do de
distor¢bes, prevenindo gastos com investimentos ou custeios desnecessarios e,

inclusive, contestados;

E) Dar cumprimento as determinac¢des contidas na LDO, IN/STN/01/97,
incluidas nas Portarias do MS n°s 323/2000, 422/2000 e 1.147/2000, que prevéem a
atribuicdo priméaria do acompanhamento ao 6rgao transferidor ou concedente de

recursos financeiros.

3.2.3. Formas de Acompanhamento

3.2.3.1 Acompanhamento Prévio

O Acompanhamento Prévio é realizado antes da execucdo. Pode ocorrer até
antes do proprio atendimento do pleito. Analisa as condicdes operacionais
necessarias a efetiva transferéncia de recursos ao convenente. Verifica, ainda, 0s
indicativos de oportunidade, conveniéncia e prioridade para a transferéncia de
recursos visando a execucdo de um objeto em consonancia com o Plano Estadual

ou Municipal de Saude.

3.2.3.2. Acompanhamento Concomitante

O Acompanhamento Concomitante é realizado durante a execug¢édo, dentro da
vigéncia do convénio. Verifica a execucdo das a¢cdes conforme o programado e as

normas vigentes, fornecendo orientacdes técnicas, se necessario. Caso seja
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convénio e adogao de medidas preventivas ou saneadoras.

3.2.3.3. Acompanhamento Subsequente ou Posterior

O Acompanhamento Subsequiente ou Posterior é realizado ap6s o término da
vigéncia do convénio. Essa modalidade de acompanhamento verifica as condi¢gbes
operacionais em que foram executadas as acdes desenvolvidas pelo convenente ou
executor, o cumprimento do objeto, o alcance dos objetivos sociais e a observancia
da legislagdo vigente. Além disso, avalia a eficiéncia, eficacia, efetividade e

economicidade.

3.2.4 Ferramentas do Acompanhamento

Para a tarefa do acompanhamento dispdem-se das ferramentas, a saber.

a) Visita “in loco”™ €& a principal ferramenta do acompanhamento.
Consiste no deslocamento ao local onde foi, estd ou deve ser

executado o objeto do convénio.

b) Formalizacao/circularizacdo: consiste no encaminhamento de oficios
ou outros expedientes para a obtencdo de informacdes sobre a
execucao do convénio junto as fontes fidedignas locais ou proximas

do objeto.

c) Sistemas de informagdo acerca da execugcdo orcamentaria e
financeira (SIAFI) e de gerenciamento de projetos (GESCON):

consiste na realizacdo de consultas relativas as situacdes em que se
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encontram 0s convénios e na elaboracdo e execucéo de roteiros de

acompanhamento.

3.2.5. Requisitos para a tarefa de Acompanhamento

S&o requisitos necessérios a tarefa do Acompanhamento:
a) Definicdo do objetivo.

b) Explicitacdo de etapas de modo claro e objetivo: planejamento, anélise,

execucgao, emissdo de relatérios e encaminhamento ao gestor.
c) Constituicao de equipe para executar o trabalho.

d) Distribuicdo de atividades coerentes com a experiéncia profissional dos

técnicos.
e) Elaboracdo de cronograma ou itinerario condizente.

f) Redagdo de relatérios e outros tipos de documentos técnicos que

possam subsidiar e fundamentar decisdes gerenciais.

g) Fornecimento de informacdes aos usuarios externos do Ministério da

Saude, em especial aqueles que executam suas tarefas nas areas fins.

3.2.6 Cuidados Exigidos no Acompanhamento

a) As tarefas mais importantes devem ser priorizadas (0s passos e etapas

devem ser seguidos um por vez).
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b) As tarefas, etapas ou passos iniciados devem ser concluidos (se
possivel, sem solucdo de continuidade que possam comprometer a

qualidade do trabalho).

c) As anotacdes, com indicacdo de procedéncia e data de coleta, bem
como outras referéncias relativas as informacdes ou dados reunidos,
devem ser feitas com correcdo e ordem para serem repassadas, de

forma fidedigna, aos tomadores de deciséo.

d) Os horéarios estabelecidos para cada tarefa ou atividade devem ser
observados para evitar dispéndio desnecessario de esforcos e
insuficiéncia de tempo. Assim, evita-se 0 comprometimento da

quantidade de testes e analises a serem procedidos.

e) Os elogios, quando merecidos, ndo devem ser poupados. Devem ser
feitos quando expressarem o reconhecimento pela correta aplicagao
dos recursos, o0 alcance do objeto e dos beneficios almejados pela

sociedade.

f) As criticas ndo devem ser dirigidas as pessoas Ou aos grupos
responsaveis ou co-responsaveis, quando implicam juizo de valor
moral ou ético. As criticas devem estar implicitas nas anotacfes sobre

os achados relevantes de acompanhamento.

g) As pessoas envolvidas no trabalho devem, sempre, ser tratadas com
cortesia, urbanidade e respeito. O tratamento ndo deve, em hipo6tese
alguma, caracterizar-se por expressdes preconceituosas de qualquer

natureza.
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3.3. Rotinas e Orientagcdes para o Acompanhamento

O trabalho de Acompanhamento devera ser organizado e programado
previamente, mesmo em se tratando de eventuais solicitacdes da alta direcdo ou dos

considerados prioritarios.

Considerando que o trabalho de acompanhamento geralmente pressupde
visitas “in loco”, entende-se como fases do acompanhamento: programacgao,
preparagdo do material de trabalho, realizagdo do acompanhamento com avaliagao
dos resultados e emissdo de relatorio, proposicdo de recomendacdes e
providéncias, acompanhamento das ac¢des corretivas/saneadoras e constatacédo dos

resultados obtidos.

Para a obtencdo dos elementos necessérios a realizagdo do
acompanhamento, deve-se conhecer natureza e caracteristica das atividades a

serem desenvolvidas e adotar, por etapa, as medidas descritas a seguir.

3.3.1. Etapas para a realizag&o da visita “in loco”
3.3.1.1 Primeira Etapa (Realizada antes da visita “in loco”)

Nesta primeira etapa, devem ser seguidos 0s seguintes passos:

a) Definir antecipadamente a equipe de trabalho, incluindo, conforme o
caso, os diferentes integrantes de diversas areas especializadas,
sobretudo engenheiros, no caso de obras, bem como indicando o

coordenador responsavel pela direcdo dos trabalhos;
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b) Designar o(a) coordenador(a) da equipe que tera a responsabilidade
de providenciar as comunicac¢des da visita de acompanhamento e de
apresentacdo da equipe, extrair os Roteiros e Relatérios do GESCON,
realizar a leitura dos Processos em conjunto com a equipe e realizar

outras tarefas que forem necessarias ao bom desempenho do trabalho;

c) Analisar o termo do convénio e/ou aditivo, acompanhado do Plano de
Trabalho correspondente, extraindo as informac¢des consideradas

relevantes para a execugcdo do Acompanhamento;

d) Colher informacdes junto ao SIAFI e GESCON relativas as
transferéncias efetuadas pelo concedente. O correspondente convénio
e/ou termo aditivo deve identificar o valor, a data e o niumero da ordem

bancaria, bem como os dados da conta corrente do favorecido;

e) Realizar consulta no sistema SIAFI ou GESCON quanto aos convénios
a serem acompanhados, para identificar as informac¢des importantes

gue subsidiarao o trabalho de acompanhamento;

f) Obter, sempre que possivel, todas as informacgdes disponiveis relativas
aos programas aos quais 0s projetos/convénios se vinculam. Para
tanto, a equipe deverd consultar na internet as informacdes
disponibilizadas no site do FNS, ou dirigir-se a area técnica da
FUNASA, Secretaria Estadual de Saude ou contatar diretamente, por
telefone, fax, correio eletronico etc, os gerentes dos diferentes

programas vinculados as Secretarias-Fim do Ministério;
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g) ldentificar, nos sistemas SIAFI ou GESCON, a existéncia de outros
convénios, com mesmo objeto ou ndo, N0 mMesmo municipio ou
entidade para que, na medida do possivel, possam ser incluidos na

mesma programacao de trabalho;

h) Verificar a existéncia de Relatério de verificagdo “in loco” anterior para
conhecimento da situagao relatada, conferindo se as Recomendacdes

propostas foram ou n&o atendidas;

i) Verificar a compatibilidade do montante de recursos transferidos com o
previsto nos referidos instrumentos, observando, também, se as

transferéncias ocorreram de acordo com o cronograma de desembolso;

J) Verificar se o convenente apresentou a Prestacdo de Contas, se esta
foi analisada, se foi emitido o parecer técnico. Caso as contas tenham
sido apresentadas e estejam pendentes de andlise, deve-se proceder

imediatamente a respectiva andlise e emissao de parecer;

k) Observar no Parecer Técnico, no caso de prestacdo de contas
apresentada e analisada, se h4 recomendaces e se foram atendidas
satisfatoriamente. Em caso negativo, incluir no roteiro de servico a

cobranca do atendimento no decorrer da proxima visita “in loco”;

[) Providenciar copias de papéis de trabalho e iniciar preenchimento do
Roteiro de Verificagdo “in loco” (extrair do sistema informatizado —

GESCON);

m) Observar, com relagdo a obras, equipamentos e programas 0s roteiros

basicos e especificos para o acompanhamento. No caso de obras,
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devem ser incluidos nos papéis de trabalho o cronograma fisico-
financeiro, o boletim de medicado, a planta baixa, o termo de inicio da
obra e os demais documentos que se fizerem necessarios ao trabalho
conjugado do engenheiro integrante da equipe ou engenheiro do
convenente. Com relagdo a equipamentos e programas considerar as
especificacBes e detalhamentos contidos nos Planos de Trabalho, além

de critérios definidos para casos especificos;

n) Prover a equipe do que for necessario a realizacdo das atividades.
Providenciar todo o material de trabalho: Roteiros, Consultas,
Processos, Relatérios GESCON/SIAFI, Quadro Demonstrativo de Pré-
requisitos para Licitacdo, Comunicado de Supervisdo, como também,
equipamentos, tais como maquina fotografica, notebook, trena. Nesta
oportunidade, deve ser anotada a responsabilidade pela guarda e

conservacao de bens patrimoniais;

0) Preparar os oficios de apresentacdo, que deverdo ser assinados pelo
chefe da DICON. Nesses expedientes devem constar o periodo de
execucdo do trabalho, os nomes dos integrantes da Equipe e a
indicacdo do coordenador (responsavel pela dire¢do dos trabalhos de

acompanhamento);

p) Encaminhar, antecipadamente, o oficio de comunicacéo da realizagédo
de visita de verificacdo in loco a Entidade a ser visitada, para que
providencie ambiente de trabalho, disponibilize a documentacgéo a ser

analisada e para que colabore com 0s meios necessarios para o
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desenvolvimento dos trabalhos, sobretudo nas hip6teses de

deslocamento da sede do Municipio;

q) Promover, apés o cumprimento dos passos acima, reunido com 0s
responsaveis pela DICON, os Servigos e Secdes de Acompanhamento,
para que, em conjunto com a equipe designada, avaliem os resultados
preliminares obtidos, definam claramente o objetivo do trabalho e
projetem as agcfes a serem promovidas para 0 sucesso do

acompanhamento;

r) Certificar-se, com seguranca, cinco dias Uteis antes da viagem, da
disponibilizacdo dos meios planejados de deslocamento (tanto da
Capital para o Municipio, como dentro dele) e de estada. E
imprescindivel que sejam providenciadas, antecipadamente, reservas,
passagens, autoriza¢des de utilizacdo de veiculos com disponibilidade
de motorista, solicitacdo e atribuicdo de diarias, suprimento de fundo
(quando necessario) e termos de responsabilidade pela guarda e

conservacao de material de servico, quando bens patrimoniais;.

s) Realizar as viagens necesséarias ao acompanhamento, para a visita “in

loco”.

3.3.1.2 Segunda Etapa (Realizada durante a visita “in loco”)

a) Apresentar-se a autoridade competente, sob a orientagdo do

coordenador designado, devendo toda a equipe estar munida de crach&a
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de identificacdo e do oficio de apresentacdo correspondente (solicitar

ao destinatario a sua ciéncia, mediante assinatura na 2° via);

b) Explicitar, desde o primeiro contato com o dirigente da entidade
convenente, os objetivos do trabalho a ser desenvolvido, que é o de
prestar cooperacao técnica, orientar, acompanhar e supervisionar as

acbes em andamento e/ou concluidas, implementadas pelo convenente;

c) Solicitar da autoridade competente a disponibilidade dos responséaveis
técnicos das areas a serem supervisionadas (Presidente da Comissao
Permanente de Licitacdo, Técnico responsavel pela documentacdo
financeira, Coordenador Estadual ou Municipal dos Programas, se for o
caso, Técnico responséavel pelo Almoxarifado, Engenheiro da Entidade
responsavel pela Obra, se for o caso, Técnico responsavel pelo
ATESTO e RECEBIMENTO dos bens e/ou servigcos) e que estes
estejam devidamente informados sobre a natureza do trabalho a ser

realizado;

d) Solicitar o franqueamento aos setores necessarios, onde poderdo ter

contato com pessoas e outras fontes de informacdo necessarias;

e) Dirigir-se aos setores e areas a serem supervisionadas, com o objetivo
de apresentarem-se, e solicitar informa¢cées ou documentos

necessarios a execucao dos trabalhos;

f) Analisar a documentacédo ou informagdes disponibilizadas, devendo ser
solicitadas cOpias dos documentos que se julguem necessarios ter junto

aos papéis de trabalho, tais como: comprovacdo de inclusdo dos
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recursos do convénio no orgcamento, processos de pagamentos,
processos licitatorios, extratos bancarios e aplicagéo financeira da conta
corrente especifica do convénio e outras informacdes relativas a

execucao fisica do convénio;

g) Examinar o parecer técnico (caso exista) sobre a andlise de prestacao
de contas, observando se h&a determinacg6es e recomendacgfes a serem
atendidas e solicitar, quando for o caso, a entidade, as informacdes
acerca das medidas que foram ou estdo sendo adotadas. Caso haja
inadimpléncia a este atendimento, deve-se registrar, por meio de nota
circunstanciada, que a equipe solicitou a entidade o cumprimento das

diligéncias que Ihes foram impostas;

h) Realizar a conferéncia fisica, visual, ou, se possivel, por contagem de
objetos, dos materiais de consumo, inclusive medicamentos ou
equipamentos, porventura adquiridos, entregues, distribuidos ou
armazenados. Faz-se necessario que se verifigue a validade ou
eficiéncia dos controles de entrada, estocagem e distribuicdo, podendo,
inclusive, avaliar se estao atendendo satisfatoriamente aos fins a que se

destinam;

i) Verificar, quando for o caso, a existéncia fisica dos bens adquiridos e a
incorporagdo ao patriménio da concedente, quando se tratar de

equipamentos ou bens classificados como material permanente;

J) Escolher, conforme o caso, os ambientes a serem fotografados, sejam

de locais onde se localizam edificagfes, ou os de guarda, estocagem ou
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destinacdo de equipamentos ou materiais de consumo. As fotos devem
conter o registro da data da visita. No caso de 22 ou 32 visita, na medida
do possivel, levar em conta os mesmos angulos fotografados
anteriormente para que se tenha fotos que demonstrem a evolugéo ou

nao da execucao do objeto do convénio;

k) Preencher os roteiros de verificagcdo “in loco”, descrevendo os achados
do acompanhamento, os itens que apresentem distor¢cdes, tomando por
base as informacdes colhidas mediante entrevistas e documentos

analisados;

[) Elaborar e cumprir criteriosamente o itinerario de deslocamento, quando
os trabalhos pressuporem esse tipo de atividades. Incluem-se, também,
as incursdes a zona suburbana e rural, relacionando, com prudéncia, 0s
meios, recursos humanos e materiais existentes, inclusive de
transporte; as condicBes ambientais e o tempo disponivel, considerando

o tempo proéprio do resultado do trabalho;

m) Compartilhar com o0s agentes supervisionados o0s achados do
acompanhamento, sugerindo-lhes, no que couber, a adocdo de
medidas saneadoras, oferecendo-lhes alternativas de solugéo
existentes dentro da legislagdo, normas e orientacdes programaticas
vigentes, no sentido de prevenir a reincidéncia de atos cometidos com

impropriedade ou irregularidade;

n) Esclarecer todas as duvidas existentes, principalmente no tocante as

especificidades do convénio, do plano de trabalho, do objeto e do
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programa. Em caso de duvidas que ndo possam ser esclarecidas
imediatamente, em virtude da auséncia ou insuficiéncia de informacdes,
essas devem ser anotadas e encaminhadas para a coordenacéo central

para posterior resposta, dentro de um prazo minimo;

o) Informar ao dirigente ou agente responsavel pelo convénio todos os
fatos relevantes (a conclusdo dos trabalhos, as distor¢bes havidas e
encontradas, as questdes levantadas que ficaram sem resposta,

inclusive aquelas que mereceriam imediatas providéncias);

p) Retornar diretamente ao seu ponto de origem, na sede da Capital, onde

se localiza a DICON.

3.3.1.3 Terceira Etapa (Realizada apoés a visita “in loco”)

a) Reunir-se, logo apds o retorno, com o chefe imediato. Nessa ocasido, a

equipe devera relatar objetivamente o ocorrido durante a supervisao;

b) Elaborar, imediatamente, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, o
relatério com base nas informacdes, documentos obtidos e analisados,
conforme os modelos disponibilizados, para permitir que as propostas
de medidas preventivas ou saneadoras recomendadas sejam

apresentadas formalmente ao convenente em tempo habil;

c) Encaminhar o relatério ao convenente, acompanhado da devida
correspondéncia, com a determinagdo de prazos para o atendimento

das recomendacdes/solicitacdes formuladas;
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d) Encaminhar, via Sistema GESCON, os relatorios de verificagdo “in
loco” de cada \visita realizada para a Coordenagdao de
Acompanhamento do FNS. Esta efetuard os procedimentos de
consolidacédo, procurando evitar demora no envio de documentos que

contenham informacgdes gerenciais importantes;

e) Arquivar, em pastas individualizadas, a fim de facilitar consultas e
verificagbes posteriores, toda a memoria do trabalho realizado,
inclusive os documentos, laudos, depoimentos, fotografias e demais

evidéncias que tenham sido coletadas;

f) Juntar aos processos de concessao somente 0s elementos essenciais
e indispensaveis ao pleno conhecimento e ilustracdo dos fatos

relatados;

g) Manter sempre atualizado o controle de diligéncias (recomendagdes e
determinac¢des) impostas, providéncias adotadas e resultados obtidos
do trabalho de acompanhamento, de modo a permitir, se necessaria, a
reiteracdo de diligéncias ou prestacdao de informacdes acerca do
trabalho realizado, utilizando, para isto, o Médulo Acompanhamento do
GESCON, no item “Acompanhamento-Avaliagdo de visita realizada”.

Compete ao coordenador da equipe a execucao desta tarefa.
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3.4 Normas e Orientacdes Quanto as Pessoas Envolvidas e ao Trabalho de

Acompanhamento

Os chefes da DICON e o seu corpo técnico séo representantes legais da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, no exercicio das atribuicdes do Fundo
Nacional de Saude — MS, razdo pela qual devem possuir elevado grau de
comprometimento e responsabilidade nas atividades realizadas em todas as
instancias. A seguir, sdo indicadas orientacdes relacionadas a postura profissional
qgue os representantes do Ministério da Saude devem dominar e adotar, quando da

realizagéo de trabalho junto aos convenentes.

3.4.1 Quanto ao Conhecimento Técnico e Capacidade Profissional

A equipe técnica deve ter dominio de um conjunto de conhecimentos gerais
e especificos das areas relacionadas aos programas e projetos financiados pelo
Ministério da Saude, que Ihe permita comprovar a legitimidade e a legalidade da
aplicacdo dos recursos sob sua supervisdo. Para tanto, deve atualizar-se
sistematicamente em relacdo as alteracbes das normas, procedimentos, rotinas e

roteiros de trabalho.

3.4.2. Quanto a Independéncia no Exercicio da Tarefa de Acompanhamento

A equipe técnica deverd, no exercicio de sua atividade, manter-se numa
postura de independéncia, sem descuidar de suas funcbes de colaboragéo e

orientacdo. Deve assegurar a imparcialidade quanto a aplicagdo dos

procedimentos técnicos necessarios e adequados, definicdo de conclusdes,
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elaboracdo dos pareceres e relatérios, bem como nos demais aspectos

relacionados a sua atividade profissional.

3.4.3. Quanto a Objetividade do Trabalho de Acompanhamento

A equipe técnica devera, no desempenho de suas atividades, apoiar-se em
fatos consistentes e em evidéncias claras que permitam a formacdo de opiniéo,
traduzida em pareceres, informes, recomendacdes, constatacbes objetivas e

corretamente formuladas.

3.4.4 Quanto a Cautela e ao Zelo Profissional do Agente Envolvido no

Acompanhamento

Ao elaborar o relatério ou parecer, a equipe técnica devera agir com
precaucdo e zelo, usar bom senso em seus atos e recomendagdes, cumprir as

normas gerais e empregar adequadamente os procedimentos de acompanhamento.

3.4.5 Quanto a Discricao do Agente Envolvido no Acompanhamento

Cabe a equipe técnica, obrigatoriamente, a utilizacdo dos dados e das
informagbes tdo somente na execucdo dos servicos que lhe foram confiados.
Nenhum documento, dado, informacdo ou demonstracdo, podera ser fornecido ou
revelado a terceiros. A equipe técnica ndo pode utilizar-se deles, direta ou
indiretamente, em proveito proprio ou do interesse de terceiros, exceto no tocante ao
resultado final dos trabalhos, desde que sob autorizacdo expressa dos seus

superiores.
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3.4.6 Quanto a Postura Pessoal do Agente Envolvido no Acompanhamento

Além das normas acima descritas quanto ao conhecimento, capacidade
profissional, independéncia, objetividade, cautela, zelo profissional e discricao,
alguns requisitos se referem a postura recomendavel do(s) agente(s) envolvido(s), a

saber:
A. Pontualidade nos compromissos e obrigacgdes firmados;
B. Calma, educacéao e paciéncia;
C. Atencédo, compreenséo e interesse;
D. Boa apresentacao;
E. Organizacéo;
F. Toleréancia no trato com as pessoas;

G. Manutencao do equilibrio e da sensatez no desempenho das atividades.

3.4.7 Quanto a Expressao dos Atos e Fatos Constatados no Acompanhamento

Os relatérios, pareceres e notas de servico sdo as formas de expressao dos
atos e fatos constatados durante o acompanhamento. Esses instrumentos devem
ser elaborados em linguagem corrente, de forma clara, objetiva. Nao devem conter
vicios de linguagem ou erros gramaticais que impecam a sua total compreensao.
Igualmente, a linguagem utilizada deve expressar o exato cumprimento das normas
que orientam o trabalho do acompanhamento. A linguagem deve, também, primar
pela polidez, urbanidade, trato objetivo e impessoal dos fatos, evitando-se quaisquer

expressdes de subjetivismo e insulto as autoridades. A opinido do técnico ndo deve
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exprimir juizo de valor ou mesmo julgamento final de mérito, sendo assegurado aos

citados o direito constitucional a ampla defesa.

3.5. Financiamento Da Salde?

A Constituicdo Federal assegura a todos os cidadaos brasileiros ou residentes
no Pais o direito a saude. Esse direito é garantido pelo Poder Publico nas esferas
federal, estadual e municipal, por meio de politicas voltadas para diminuir o risco de
doencas e que possibilitem a implementacdo de acdes e servicos de promocéo,

protecdo e recuperacao da saude.

As acdes e servicos de saude, implementados pelos Estados, Municipios e
Distrito Federal, sao financiados com recursos da Unido, préprios e de outras fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no Orgamento
da Seguridade Social.

Os recursos sao repassados por meio de transferéncias regulares e
automaticas, remuneracdo por servicos produzidos, convénios, contratos de

repasses e instrumentos similares.

3.5.1 Transferéncia regular e automética

E realizada por repasses fundo a fundo e pagamento direto a prestadores de

servicos e a beneficiarios cadastrados de acordo com o estabelecido em portarias.

2 Material retirado do Manual Basico de Gestdo Financeira do Sistema Unico de Satde. 32 Edicao.
Ministério da Saude, Brasilia, 2003.
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A transferéncia fundo a fundo caracteriza-se pelo repasse dos recursos,
diretamente do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de
Saude, observadas as condi¢cbes de gestdo, a qualificacdo e a certificacdo aos

programas e incentivos do Ministério da Saude e os respectivos tetos financeiros.

Sao transferidos, também, nessa modalidade, recursos destinados a outras
acOes realizadas por Estados e Municipios, ainda que ndo habilitados em qualquer

condicao de gestéo.

Os recursos transferidos fundo a fundo financiam as acdes e servicos de

saude da:

A) atengdo béasica dos municipios habilitados na Gestdo Plena da Atencéo
Bésica e dos municipios ndo habilitados, quando realizadas por estados habilitados

na Gestado Avancada do Sistema Estadual;

B) assisténcia de média e alta complexidade realizada por estados e
municipios habilitados na Gestédo Plena do Sistema Estadual.

O financiamento do Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Satde —
(INTEGRASUS), Fator de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em
Saude — (FIDEPS) e Incentivo de Apoio e Diagnéstico Ambulatorial e Hospitalar a
Populacéo Indigena — (IAPI), € realizado, excepcionalmente, por pagamento direto
aos prestadores dos respectivos servicos, mesmo que vinculados a estados e

municipios habilitados em Gestdo Plena de Sistema.

Apesar de ndo caracterizar estritamente despesas com acdes e servicos de
saude, deve-se ressaltar o financiamento de programas assistenciais implementados

pelo Ministério da Saude, tais como: Bolsa Alimentacdo e Auxilio Aluno do Projeto
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de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — (PROFAE),
realizado mediante repasse direto aos beneficiarios cadastrados por intermédio de

cartao eletrénico de instituicdo financeira conveniada com o Ministério da Saude.

3.5.2 Remuneragéo Por Servigos Produzidos

E a modalidade de transferéncia caracterizada pelo pagamento direto aos
prestadores de servicos da rede cadastrada do SUS nos estados e municipios ndo

habilitados em Gestdo Plena de Sistema - Rede Cadastrada.

Destina-se ao pagamento do faturamento hospitalar registrado no Sistema de
InformacgOes Hospitalares — (SIH) e da producédo ambulatorial registrada no Sistema
de Informag¢des Ambulatoriais — (SIA), contemplando a¢des de Assisténcia de Média
e Alta Complexidade, também observados os tetos financeiros dos respectivos

estados e municipios.

O pagamento é feito mediante apresentacao de fatura calculada com base na

tabela de servigos do SIA e do SIH.

3.5.3 Convénios

Sao celebrados com 6rgaos ou entidades federais, estaduais e do Distrito
Federal, prefeituras municipais, entidades filantrépicas, organizacdes nao-
governamentais, interessados em financiamento de projetos especificos na area da
saude. Objetivam a realizacdo de a¢les e programas de responsabilidade matua do

orgado Concedente (ou transferidor) e do Convenente (recebedor).
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O repasse dos recursos é realizado de acordo com o cronograma fisico-
financeiro aprovado como parte do Plano de Trabalho e com a disponibilidade
financeira do concedente. Os recursos repassados desta forma devem ser utilizados

para o pagamento de despesas correntes e de despesas de capital.

3.5.4 Limites Constitucionais Minimos para Aplicacdo em Saude®

3.5.4.1 Da Uniéo

No ano de 2000 foi estabelecida a obrigatoriedade de aplicacdo do valor
equivalente ao empenhado no exercicio financeiro de 1999, acrescido de 5%. Nos
anos seguintes, o valor anual a ser aplicado passou a ser calculado com base no
“valor apurado no ano anterior”, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno
Bruto — PIB do ano em que se elabora a proposta orcamentaria.

O valor apurado no ano anterior € o montante efetivamente empenhado pela
Unido em acdes e servicos publicos de saude, desde que garantido o minimo

assegurado pela EC n° 29/2000.

3.5.4.2 Dos Estados, Do Distrito Federal E Dos Municipios

No ano de 2000 foi estabelecida a obrigatoriedade de aplicagcdo de um
percentual minimo de 7% da receita de impostos, inclusive as transferéncias
constitucionais e legais. Nos exercicios seguintes, esse percentual deve ser
acrescido, anualmente, a razdo de um quinto, até atingir, em 2004, o percentual

minimo de 12% para as receitas estaduais e de 15% para as receitas municipais.

® Emenda Constitucional n°29 de 13 de setembro de 2000 que alterou a constituicdo de 1988,
publicada no DOU em 14/09/2000.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

3.5.5 Fluxo de Recursos do SUS

A transferéncia dos recursos, em qualquer das modalidades de financiamento
do SUS, é processada pelo Fundo Nacional de Saude com o apoio de sistemas de
informacado, que asseguram a agilidade necessaria ao atendimento dos objetivos,

associada a seguranca e ao controle que o0 processo requer.

O Sistema Integrado de Administragdo Financeira — (SIAFI) € o principal
instrumento de administragdo orcamentaria e financeira da Unido. Nele séo

registradas todas as transferéncias realizadas pelo Fundo Nacional de Saude.

Com a finalidade de apoiar a gestdo dos recursos financeiros, o FNS
desenvolveu o Sistema de Gestdo Financeira e de Convénios — (GESCON) e o
Sistema de Transferéncias Fundo a Fundo — (SISFAF). Neles sdo processadas as
informacdes necessérias aos repasses destinados ao financiamento de programas e
projetos mediante a celebracdo de convénios, e ao financiamento da assisténcia, por

meio das transferéncias regulares e automaticas fundo a fundo.

O processamento dos pagamentos por servicos produzidos é realizado pelo
Ministério da Saude com base nas informacfes dos gestores estaduais e/ou
municipais dos Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais SIA/SUS e de Informagbes

Hospitalares SIH/SUS.

Os sistemas do FNS estdo interligados com o SIAFI, com a Imprensa
Nacional e com os sistemas operacionais das instituicdes financeiras conveniadas, 0
que permite dar transparéncia e visibilidade as movimentac¢fes de recursos do SUS,

no ambito federal.
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Os sistemas de gestao de recursos desenvolvidos pelo FNS consolidam os
dados cadastrais e financeiros dos credores. As contas bancéarias sdo abertas em
instituicdes financeiras conveniadas. No caso das transferéncias fundo a fundo, pelo
préprio FNS e no caso da remuneracao por servi¢cos produzidos, por iniciativa do
prestador de servigos.

Cumprindo determinagéo legal e com vistas ao acompanhamento e ao
controle, o Fundo Nacional de Saude encaminha as Assembléias Legislativas,
Céamaras Municipais e aos Conselhos Municipais de Saude, notificacdo de todo o
repasse de recursos realizado para os respectivos Estados, Municipios e Distrito
Federal. Além disso, as instituices financeiras encaminham aviso dos créditos aos

titulares das respectivas contas, com discriminacéo da origem dos recursos.

3.5.5.1 Recursos De Convénios

Os recursos destinados a execugao dos convénios sdo depositados e geridos
pelos convenentes, em contas especificas para cada convénio celebrado, observa-

dos os seguintes critérios fixados pela Secretaria do Tesouro Nacional — (STN):

a) Nos casos em que o convenente seja 6rgao ou entidade da Administracdo Publica

Federal, ndo integrante da conta Unica ou instituicdo de direito privado:
I. No Banco do Brasil;
II. Na Caixa Econdmica Federal;

lll. Em outra instituicdo bancéria cujo controle acionario seja detido

pela Uni&o.
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b) nos casos em que o convenente integre a administracdo estadual, municipal ou

do Distrito Federal, alternativamente, a seu critério:

I. No Banco do Brasil;

[I. Na Caixa Econdbmica Federal;

lll. Em outra instituicao financeira oficial, inclusive de carater regional;
IV. Em instituicdo financeira submetida a processo de desestatizacdo ou,

ainda naquela adquirente de seu controle acionario.

QUEM PAGA? MS / FNS
QUEM RECEBE? CONVENENTE

QUAIS RECURSOS?

*Especificos para o convénio

Quadro N° 2 — Fluxo de Recursos para Convénios ) )
Fonte: MANUAL DE GESTAO FINANCEIRA DO SUS. MINISTERIO DA SAUDE, Brasilia,
2003.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O Fundo Nacional de Saude por meio da Coordenacdo Geral de
Acompanhamento e Prestacdo de Contas — (CGAPC) e a Coordenacgédo de
Acompanhamento e Avaliagdo de Contratos e Convénios — (CAAV) em nivel central
e em conjunto com as Divisbes de Convénios e Gestdo dos Estados, elaborou e
executou a programacao de acompanhamento de convénios do ano de 2.004.

O objetivo desta analise € apresentar por meio de quadros demonstrativos,
planilhas e graficos, os resultados alcangados com o acompanhamento em 2.004.
Os dados e informacdes apresentados foram extraidos dos relatérios elaborados por
técnicos das unidades descentralizadas, considerando a programacao e a execucao

dos acompanhamentos realizados “in loco ™.

4.1 Evolugdo do Acompanhamento

Com a estruturacao e o funcionamento da Coordenacédo de Acompanhamento
e Avaliacdo de Contratos e Convénios e 0 consequente planejamento e
implementacédo do trabalho de acompanhamento de convénios foi possivel modificar,
bem como ampliar o conhecimento dos fatos e o monitoramento dos convénios
firmados com diversas entidades publicas e privada. De outubro/1999 a
dezembro/2004, pode-se observar a evolugdo de 1913 acompanhamentos para

4002 respectivamente.
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ACOMPANHAMENTOS

Set/99 oL

a Jan/03
DLy Dez/o1 2 a Jan/04
i Dez/02
PERIODO Dez/03 2@
Dez/04

Gréfico | — Evolugdo do acompanhamento.
Fonte: Relatorios gerenciais: 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004.
MINISTERIO DA SAUDE. Brasilia, 2005.

4.2 Evolucgéo da Inadimpléncia

De acordo com a Instrugdo Normativa (IN) 01/1997, considera-se em situagao
de inadimpléncia, devendo o 6rgao concedente proceder a inscricdo no cadastro de
inadimplentes do Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal - SIAFI e no Cadastro Informativo - CADIN, o convenente que:
| - ndo apresentar a prestacao de contas, final ou parcial, dos recursos recebidos,
nos prazos estipulados por essa Instrucdo Normativa;
Il - ndo tiver a sua prestacdo de contas aprovada pelo concedente por qualquer fato
que resulte em prejuizo ao erério.
lll - estiver em débito junto a 6rgdo ou entidade, da Administracdo Publica,

pertinente a obrigacdes fiscais ou a contribui¢cdes legais.
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INADIMPLENCIA

PERIODO

dez/04

Gréfico Il — Evolugdo da inadimpléncia.
Fonte: SIAFI: 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004.
MINISTERIO DA SAUDE. Brasilia, 2005.

4.3 Acompanhamentos Programados x Realizados

Em 2004, a Coordenacgao Geral de Acompanhamento e Prestacéo de Contas,
por meio da Coordenagdo de Acompanhamento e Avaliagdo de Contratos e
Convénios em nivel central e em conjunto com as Divisdes de Convénios e Gestao
dos Estados, programaram 3.992 convénios, tendo realizado 4.002 visitas de
verificagdo “in loco “,alcangando assim 100% da meta programada. O Quadro lll, a

seguir, detalha por Unidade Federada os acompanhamentos programados e 0s

realizados.
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DEMONSTRATIVO DEACOMPANHAMENTOS PROGRAMADOS E REALIZADOS

60

JANEIRO A DEZEMBRO/2004

UF ACOMPANHAMENTOS ACOMPANHAMENTOS PROgRA;\Lh;)AxRis EM ACO\:VIAI;’:?\HRﬂiSDOS %)
PROGRAMADOS REALIZADOS (%) RS EMRS
AC 34 34 100% 21.074.632,02 21.074.632,02 100%
AL 90 91 101% 33.382.265,57 33.836.672,57 101%
AM 65 66 102% 26.811.209,09 27.276.228,59 102%
AP 80 81 101% 24.349.969,82 24.509.969,82 101%
BA 175 155 89% 89.632.923,73 71.575.385,58 80%
CE 204 210 103% 80.045.120,98 82.538.492,42 103%
DF 48 58 121% 25.991.300,93 31.331.753,38 121%
ES 124 125 101% 46.107.920,12 46.614.476,12 101%
GO 131 131 100% 56.633.711,28 56.633.711,28 100%
MA 180 182 101% 26.058.448,22 26.318.048,22 101%
MG 318 307 97% 81.775.483,44 75.026.085,44 92%
MS 61 61 100% 24.009.703,87 24.009.703,87 100%
MT 128 130 102% 32.572.602,19 33.246.992,19 102%
PA 145 143 99% 65.228.135,20 65.016.532,60 100%
PB 125 126 101% 36.059.059,88 36.445.659,38 101%
PE 186 188 101% 77.242.397,79 78.005.516,89 101%
Pl 69 70 101% 32.859.429,62 32.912.229,62 100%
PR 221 224 101% 122.883.444,10 124.062.806,73 101%
RJ 352 381 108% 114.891.861,40 123.603.365,09 108%
RN 182 191 105% 51.347.046,55 54.086.336,27 105%
RO 149 147 99% 39.323.206,07 31.599.693,07 80%
RR 49 47 96% 32.487.681,94 31.637.456,15 97%
RS 185 186 101% 52.518.747,26 52.944.747,26 101%
SC 157 141 90% 41.883.416,55 37.261.359,02 89%
SE 63 59 94% 25.773.080,82 22.765.255,42 88%
SP 401 400 100% 221.103.257,97 219.603.257,97 99%
TO 70 68 97% 20.769.239,44 14.037.239,44 68%
TOTAL 3992 4002 100% 1.502.815.295,85 1.477.973.606,41 98%

OBS: As diferengas entre os percentuais fisico e financeiro se devem a necessidade de alteragdes/substituicdes
de convénios programados para acompanhamento, por outros de valores diferentes, durante a execucédo da

Quadro Il — Demonstrativo de acompanhamentos programados e realizados.
Fonte: Relatérios consolidados, 2004.

MINISTERIO DA SAUDE. Brasilia, 2005.
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4.4 Acompanhamento de Convénios por Objeto

Considerando o total de 4.002 acompanhamentos, registrou-se em relacéo a

execucdo dos objetos dos convénios os percentuais demonstrados no Grafico Il

abaixo:

CONVENIOS ACOMPANHADOS POR OBJETO

Aquisicéo de Equip. e Mat.Per.
Aquisicéo de Unidade Movel
Construcao 12,24%

Auxilio Financeiro/Custeio 10,27%

Ampliacao 5,20%
Construcdo e Equipamento 4,50%
Ampliacdo e Equipamentos 2,25%
Reforma 1,90%
Hematologia e Derivados Sangue 1,62%

Prevencdo e Tratamento do Cancer Cérvico [ 1,02%

17,27%

30,881’0

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Gréfico Ill — Convénios acompanhados por objeto
Fonte: Relatorios Consolidados/2004.
MINISTERIO DA SAUDE. Brasilia, 2005.
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4.5 Avaliagéo do Objeto

Dos objetos pactuados (construcdo, reforma, aquisicdo de equipamentos e

materiais, realizacdo de eventos e outros) avaliados, evidencia-se o seguinte:

a) 35,53% foram executados totalmente;

b) 32,76% estdo em execugao;

c) 18,84% n&o foram iniciados;

d) 6,70% foram realizados parcialmente cuja vigéncia esta expirada;

e) 3,97% néo tiveram sua documentacao disponibilizada;

f) 1,60% estédo paralisado e em vigéncia;

g) 0,60% estdo em desacordo com o plano de trabalho aprovado.

O DOCUMENTOS
E REALIZADO INDISPONIVEIS

0,
PARC.(VIG.EXP) I :
6,70% B EMEXECUGAO
32,76%

O INEXISTENTE

0,60%
O PARALISADO \l NAO INICIADO

1,60% 18,84%

B REALIZADO
35,53%

Gréfico IV — Avaliacao do objeto.
Fonte: Relatérios Co[lsolidados 2004.
MINISTERIO DA SAUDE. Brasilia, 2005.
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4.6 Avaliacéo do Objetivo

Os objetivos propostos com a efetiva realizagcdo dos convénios apresentaram a
seguinte situacao:

a) 24,21% foram alcancados integralmente;

b) 18,97% n&o foram iniciados, mas estdo vigentes;

c) 17,84% ainda nao foram alcangcados, mas estdo em vigéncia,

d) 11,75% foram alcancados parcialmente, com os convénios em vigéncia;

e) 10,19% estdo sendo alcancados e vigentes;

f) 6,60% nao foram alcancados, vigéncia expirada;

g) 6,47% foram alcancados parcialmente, vigéncia expirada;

h) 3,97% néo disponibilizaram documentos no ato da verificagao “in loco ".

@ DOCUMENTOS
INDISPONIV EIS B ALCANCADO
Sl 24,21%

= ATENDIDO
PARCIALMENTE (VIGENTE)
11,75%
@ AINDA NAO ALCANGADO
(EMVIGENCIA)
17,84%

@ ALCANGADO
PARCIALMENTE
6,47%

0 NAO FOI ALCANGADO
6,60%

@ NAO INICIADO (EM

VIGENCIA)
18,97% @ SENDO ALCANGADO (EM

VIG)
10,19%

Gréfico V — Avaliacdo do obijetivo.
Fonte: Relatérios Consolidados 2004.
MINISTERIO DA SAUDE. Brasilia, 2005.
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4.7 Resultados da Execucéao

Os dados totais apurados sobre a execucdo dos convénios acompanhados
apresentaram os seguintes destaques:
a) 23,76% estdo com o objeto em execucdo com impropriedades;
b) 23,41% estdo com objeto e objetivo alcangados integralmente em vigéncia e
vigéncia expirada;

c) 18,87% ndo iniciaram a execucao, mas estéo vigentes.

OBJETO EM EXECUGAO COM IMPROP/IRREGUL (EM VIG.) ] 951

EXECUGAO NAO INICIADA

OBJETO E OBJETIVO ATINGIDOS INTEGRALMENTE (VIG.EXP.)

OBJETO E OBJETIVO ATINGIDOS INTEGRALMENTE (EM VIG.)

OBJETO EM EXECUGAO REGULAR (EM VIGENCIA) ::::j 235

OBJETO E OBJETIVOS ALCANGADOS PARC.(EM VIG.) 204
OBJETO E OBJETIVO ATINGIDO PARCIALMENTE (VIG.EXP.) :::| 188
OBJETO REALIZADO/OBJETIVOS ATING.PARC(VIG. E VIG.EXP) :::| 174
DOCUMENTAGAO INDISPONIVEL :::|159

OBJETO ATINGIDO/OBJETIVO NAO ALCANGADO (VIG.EXP) 124

] 35!

OBJETO ATINGIDO/OBJETIVO AINDA NAO ALCANCADO (EM VIG) 104

OBJETO ATING.PARC./OBJETIVO NAO ALCANCADO (VIG.EXP.) B9

OBJETO E OBJETIVO NAO ALCANCADOS (VIG.EXPIRADA) :I 38

OBJETO PARALISADO (EM VIGENCIA) []34

OBJETO EM EXECUGAO (VIGENCIA EXPIRADA) ]10

o
[
o
o
n
o
o

300 400 500 600 700 800 900 1000
Quantidade

Gréfico VI — Resultados da execucao.
Fonte: Relatérios Consolidados 2004.
MINISTERIO DA SAUDE. Brasilia, 2005.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

65

4.8 Providéncias

As constatacbes verificadas implicaram em providéncias solicitadas aos
gestores objetivando o redirecionamento das acgOes para efetiva execucdo dos
convénios, destacando-se que:

a) 44,98% receberam notificagdo para atender recomendacbes e nova

verificagdo . “in loco .

b) 34,83% receberam notificacdo apenas para atendimento de recomendacdes;
c) 7,85% receberam notificacdo para devolugéo de recursos;
d) 5,57% foram notificados sobre a regularidade da execucéo;

e) 100% receberam copia dos relatorios para conhecimento e providéncias

cabiveis.

NOVA VERFF N LOCO & NOTIF /A TEND, RECOMENDA GO | I s S S ] 1800
NOTIFICAGAO PARA ATENDIVENTO DE RECOVENDA GOES | S s S 1304

NOTIFICAGAO INFORMANDO REGULARIDADE DA EXECUGAO ‘ 223
DEVOLUGAO DE RECURSOS E NOTIF.PARA ATENDIMENTO DE RECOMENDA GOES ‘i 219

NOVA VERF.IN LOCO E NOTIF.INFORMANDO A REG.EXECUGAO ‘- 75

NOVA VERIF.IN LOCO, DEVOLUGAO DE RECURSOS E NOTIFICAGAO PARA ‘. -
ATEND. DE RECOMENDA GOES

NOVA VERIF.IN LOCO/NOTIF.ATEND.REC/ENCAMNHAR AREA TECNICA ‘. 46

NOTIF.A TEND.RECOM.ENCAMAREA TECNICA. ‘I 41

NOTIF.AO GESTOR PARA CONHECIMENTO DO RELATORIO ‘l 32

DEV.REC.E NOTIF.PARA ATEND DAS RECOM.ENCAMAREA TECNICA ‘l 25

NOVA VERIFICAGAO IN LOCO ‘l 25

DEVOLUGAO DE RECURSOS [l 23

NOVA VERIF IN LOCO/DEVOLUGAO REC./NOTIF.PARA

. ATEND.RECOM./ENCAMINHAR AREA TECNICA
NOTIFICAGAO AO GESTOR PFCONHECIMENTO DO RELATORIO E

ENCAMINHAMENTO DO RELATORIO A AREA TECNICA.
INSTAURAGAO DE TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

] 10

ol

~

ENCAMINHAMENTO DO RELATORIO A AREA TECNICA

ENCAMNHAR RELATORIO A AUDITORA | 4

ENCAMNHAMENTO DE PROCESSO PARA CONTAB. INST.TCE E NOTIFICAGAO
PARA ATENDIVENTO DE RECOMENDAGOES. 2

w

NOVA VERIF.IN LOCO/NOTIF.AO GESTOR PARA CONHECIMENTO DO RELATORIO

NOVA VERIF. IN LOCO/DEVOLUGAO DE RECURSOS |1

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Gréafico VII — Providéncias.
Fonte: Rjelat(’)rios Copsolidados 2004.
MINISTERIO DA SAUDE. Brasilia, 2005.
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5. ANALISE DOS RESULTADOS

Considerando a amostragem intencional dos convénios acompanhados no ano
de 2004, pode-se concluir que de 1999 a 2003 houve evolucdo no numero de
acompanhamentos que decresceu em 2004, devido ao novo direcionamento dado
as acdes de execucao da Programacédo, como também ao estabelecimento de novos
critérios para a selegao de convénios a serem acompanhados.

Quanto a inadimpléncia considerando que:

Ano Total de | Convénios indice de
Convénios Inadimplentes Inadimpléncia

Contemplados

1999 2401 20 0,83%
2000 2979 48 1,61%
2001 4250 58 1,36%
2002 2291 59 2,57%
2003 2771 135 4,87%
2004 2390 141 5,89%

Quadro N°4 — indice de Inadimpléncia
Fonte — GESCON. MINISTERIO DA SAUDE, Brasilia, 2005.

Pode-se perceber um aumento no indice de inadimpléncia, desde 1999, o que
demonstra a importancia de um maior controle através da area de acompanhamento
para monitorar o destino do dinheiro publico e como o mesmo € empregado. A

descentralizacdo, ndo deve implicar necessariamente no "fazer aleatério” e sim na
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transparéncia dos atos para que a populagdo seja a maior beneficiada com o
objetivo e o objeto do convénio sendo cumprido.

Em 2004, alguns estados como por exemplo, Bahia, Minas Gerais, Para,
realizaram menos acompanhamentos do que o planejado. Isto reflete em um maior
monitoramento financeiro. Em 2004, foram acompanhados R$ 1.477.973.606,41.

A maioria dos convénios acompanhados foram os que tinham como objeto a
aquisicdo de equipamentos e material permanente. Com relacdo a avaliagcdo do
objetivo, cerca de 70% dos convénios acompanhados estdo em execucdo ou
executados totalmente.

Quanto a avaliacao do objetivo cerca de 17% dos convénios acompanhados
nao o alcangaram por diferentes razdes. Finalizando, no que se refere as
recomendacdes dos relatérios de acompanhamento, 7,85% receberam notificacéo
para devolucdo de recursos e 5,57% receberam notificacdo sobre regularidade da
execucdo. Diante disso, € importante frisar, que além do controle, o
acompanhamento torna-se atualmente uma importante ferramenta pedagogica para
gue o gestor possa em muitas situagdes tirar dividas com os técnicos acerca da
regularidade na execucdo do convénio.

Com a crescente cobranca da sociedade e a escassez de recursos, O
administrador publico é obrigado, para que possa exercer papel preponderante e
eficaz, a utilizar o controle com conhecimento e critério de forma a dar fiel
cumprimento as exigéncias legais, permitindo a administracdo publica acdes
corretivas e preventivas em tempo oportuno assim como, verificar se o dinheiro

investido esta sendo gasto conforme planejado.
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6. TESTE DE HIPOTESES

De fato, pode-se verificar ao longo desse trabalho que a primeira hipotese foi
comprovada, pois a partir da criacdo da area de acompanhamento de convénios em
1999, houve crescimento do numero de convénios inadimplentes. Isso ndo quer
dizer que antes de 1999 a inadimpléncia era baixa, alta ou inexistente. O controle
gue o acompanhamento permite ao MS facilita a observacao deste indice. Mas, para
afirmar que a inadimpléncia esta aumentando ou diminuindo, torna-se fundamental
um estudo mais longo e profundo. O que pode-se afirmar € que ela esti
aumentando de 1999 a 2004, mas ndo necessariamente que apenas o controle é o
responsavel pelo seu crescimento.

Quanto a segunda hipétese, também foi comprovada, pois através dos dados
colhidos nos Relatérios de Verificacdo “in loco” de 2004 verificou-se a existéncia de
padrbes de avaliacdo do convénio para o objeto e o objetivo. Pelo gréafico V,
notamos que 17,04% dos convénios analisados néo tiveram seu objetivo atingido e
pelo grafico 1V, 12,87% dos convénios acompanhados ndo concluiram totalmente o
seu objeto.

Estes dados que a avaliagédo fornece podem ser de extrema valia para que o
MS avalie, faca estudos e direcione seus recursos e a¢lOes para outros Estados,
Municipios, convenentes e programas. Desta forma, por exemplo, convenentes que
repetidamente ndo conseguem cumprir 0S seus projetos dentro do padrdo de
eficacia e eficiéncia exigidos, estariam dentro de critérios técnicos, impossibilitados

de futuros convénios que possam vir a ser celebrados.
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7. CONCLUSAO

O Ministério da Saude repassa recursos para os Estados e Municipios
mediante a modalidade de convénios. Ao longo deste trabalho, discutiu-se a
importancia da criagdo da area de acompanhamento de convénios para o controle
eficiente e eficaz dos gastos publicos dentro das normas preconizadas por este
Ministério.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica demonstrando a importancia do
controle. Para que o gestor tenha autonomia na gestao dos recursos financeiros do
seu Estado ou Municipio, tem-se que ter uma determinacdo precisa dos objetivos
para que se possa cobrar a posteriori os resultados. O controle tem um papel
fundamental neste processo dentro da administracdo publica, pois vai apoiar as
decisbes do gestor no atendimento do interesse publico e dos objetivos tracados.
Através dele, pode-se perceber que a inadimpléncia evoluiu com o monitoramento
através do acompanhamento. Porém, ndo se pode atribuir esta evolugdo somente a
criacdo do acompanhamento, como também a mecanismos mais eficientes na
prestacao de contas.

Para Magalhdes (2002) a administracdo publica gerencial vé o cidaddo ndo s6
como contribuinte de impostos, mas também como cliente dos seus servicos. Os
resultados da acdo do Estado passam a ser considerados bons n&o porque os
processos estdo sob controle e sdo seguros, mas porque as necessidades do
cidadao estdo sendo atendidas.

Desta forma, na analise deve ser verificada no atendimento ao interesse

publico e se a despesa efetuada concretizou-se em relacdo aos objetivos tracados.
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O Acompanhamento permitiu avaliacdes do objeto e objetivo do convénio até entdo
inexistentes. Isso trouxe mudancas para todo o Ministério da Saude, em torno da
educacdo e conscientizacao dos gestores na procura de que seu Estado, municipio
ou entidade filantropica, almeje sempre alcancar o padrao de qualidade exigido pelo
FNS.

O acompanhamento permite o controle na realizacdo da despesa € essencial
para a boa aplicacdo dos recursos publicos. Atingir as metas tragadas efetuando
gastos exorbitantes ndo é, de forma alguma, o caminho ideal. Vale ressaltar que
100% dos convenentes receberam coOpia dos relatérios para conhecimento e
providéncias. Para evitar isto, é imprescindivel para a administracdo publica a
permanente orientagdo aos administradores sobre a melhor forma de utilizacdo dos
recursos e sobre o atendimento dos procedimentos legais, por isso O
acompanhamento de convénios dentro do Ministério da Saude, ajuda, auxilia e

ensina o gestor através dos relatorios de verificacdo “in loco”.
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