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REINSTRUCAO:

1.INTRODUCAO

Tratase de Auditoria Operacion@alizadaanDivida do Estado na Saude

A Diretoria de Atividades EspecifAE) desta Corte de Contas verificou a
necessidade de fiscalizacatent dgpresentauditoriaquando em setembro de 2017 teve
acesso atevantamentaa dividada Saudesolicitado pelo proprio Secretario da Pasta, Sr.
Vicente Augusto Caropreso

Na sequéncjao Ministério Publico de Santa CataliWSC) por meiodo
ProcuradoGeral de Justica, Senhor Sandro José Neis, solicifoibumal de Contas a
realizacdo de uma auditoria na saude do Estado, em relacdo aos ultimos cinco anos, com
intuito de apurar, especialmente, o real valor e a regularidade da divida do Bstzdo de S
Catarina com o sistema de sa@deegularidade do repasse pelo Estado dos valores
constitucionalmente destinados a saude, assim como, quais rubricas do orgamento constitue
tais repassges se os valores utilizados para quitacao de dividas reatizexiasicio anterior
vém sendo contabilizados no exercicio subsequente, para fins de alcancar o percentual minir
a ser destinado a saude (Oficio n. 0524/2017/SUBJUR/PGJ, de 01/08£2013).

Este Tribunalyisandaapurar a situacado financeira da sa@adender solicitacdo
do Ministério Publicadefiniu realizaa fiscalizac&mor meio da auditoria do tipo operacional
para avaliar a gestdo da saude como um todo, com enfoque nas principais causadala divida
selimitandoas questdes solicitapato MPSCpois estas, com excec¢ao do valor atual da divida,
ja vinham sendo tratadas por esta Camtealmentana adlise das contas dst&do.

A auditoria operacional € o procedimalgdiscalizacague tem pofinalidade
avaliar, quanto aos aspectos da economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade, os progran
e as acOes dos 6rgdos ou entidades que integram a Administracao Publica e, por meio des
avaliacdo, obter conclusbes aplicaveis ao aperfeicoaesse® glogramas e acdes e a
otimizacao do dispéndio dos recursos (Art. 1° da Instrugcdo Normativa n° TC) @318604
comoetapas de traballsdevantamentpertinente ao assunfaanejamentdas atividades

execucade auditorigglaboracéo de relatdtdenicce posteriormente, mediante plano de agéo
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aprovad em Plenario, monitoramento.

O presentdrabalho iniciou erhi9 de setembro de 20t@m a apresentacdo da
equipe de auditoria e a solicitagdo de documentos e informagfes ao Secretario de Estado
Saude, por meio do oficio OF. TCE/DAE N° 13.554/2(lk7 4-6), quando, também, iniciou
o levantamentale informacdes e estudo do terBan outubro de 201 7realizouse o
planejamento da auditodando sequéncia a execucéo e a elaboracdo do relatorio.

O resultado inicial da auditoria consta do Relatorio DAE n° 003/2018 (fs. 3077
3163), que foi encaminhado em Audiéncia ao Secretédrio de Estado da Saude a época
auditoria, Sr. Vicente Augusto Caropreso, por meio do Oficio Of. TCE/SEG N° 2.975/18, de
05/032018 (fl. 3170), e para ao Secretéario de Estado da Saude atual, Sr. Acélio Casagrande, |
meio do Oficio Of. TCE/SEG N° 2.974/18, de 05/03/2018 (fl. 3171), para apresentacao de
comentarios e/ou justificativas acerca dos apontamentos oriundos daefetitada.

O Secretério de Estado da Saude a época solicitou prorrogacdo de prazo da
audiéncia, por meto Protocolo n® 11332/2018 de 09/04/2018 (fls. 3175/3176), justificando
a impossibilidade de reunir as informacfes necessarias no prazo fixémaangedido por
meio do Despacho GAC/AMF n° 252/2018 (fl. 3180) e Oficio Of. TCE/SEG N° 5732/2018,
de 17/04/2018 (fl. 3183) encaminhado ao entdo Secretario.

Do mesmo modo, a Secretaria de Estado da Saude, por meio de sua Consultore
Juridica, solicitouldiacdo do prazo para resposta da audiéncia, por meio do Protocolo n°
12157/2018, de 13/04/2018 e Oficio n°® 274/2018 (fls. 3178/3179), tendo em vista a
complexidade das informac¢des requeridas e por se tratar de tema que diz respeito a competén
de diverss setores daquela Secretaria, o que foi concedido, conforme Despacho GAC/AMF
n°® 256/2018 (fl. 3181) e Oficio Of. TCE/SEG N° 5805/2018, de 18/04/2018 (fl. 3186)
encaminhado ao Secretario Acélio Casagrande.

Em 09/05/2018, o Secretéario de Estado da Saldiéosohovamente dilatacao do
prazo para apresentar resposta a audiéncia, conforme Oficio n°® 170/2018 (fl. 3187),
compl ementando a justificativa inicial de
levantamento de informagdes e reavaliando tddo@gperativo, com o objetivo de abranger
todos os itens de forma consubstanciada, bem comor aahgaca de uma melhor gestao
pautada nos critérios de economicidade e eficiéncia, dentro da vietdlidadiea em que se
encontra a éeretaria destadd da Sa%deo. O pedido foi de:
conforme Despacho GAC/AMF n° 347/201& 14/05/2018(fl. 3190) e Oficio Of.
TCE/SEG N° 7875/2018, de 21/05/2018 (fl. 3194).
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Em 03/05/2018, sob Protocolo n° 15159/2018, o Sr. Vicente Augasipreo
também solicitou nova prorrogacao de prazo da audiéncia, pelo receio de ndo conseguir entrec
a peca no prazo determinado (fls. 3192/3t88edida conforme Oficio Of. TCE/SEG n°
7876/2018, de 21/05/2018 (fl. 3195).

O Sr. Vicente Augus@aropresprotocolou a resposta da audiéncia neste Tribunal
em 07/06/2018, sob n° 19187/2018 (fl. 336@6), e em 18/06/2018, sob n°® 20307/2018 (fls.
33283331), e 0 Sr. Acélio Casagrande protocolou a resposta da audiéncia neste Tribunal e
11/07/2018, sob n° 22802018 (fl. 3333463).

Apoés a analise dos comentérios gistoes acima citadosntendeise como

prudente incluir a Secretaria de Estado da Fazenda como parte no processo, em virtude ¢
necessidade de acdo deste 6rgdo em itens relativos ajtest@oade auditori@ssim, em
face e@sta demandgpor meio da Informacdo DAE n° 020/2018, de 17/09/2018 (fls.
3468 3469) ao Relator do processmeiu-seas providéncias cabiveis a audiéncia da Secretaria
de Estado da Fazenda naquilo que tange a@.Bedo Relatério DAEC 003/2018e a
consequente modificacda conclusdoadrelatério originalo que foi acatado pelo Relator,
conforme Despacho GAC/AM&626/2018 (fls. 3470/3471)

A Audiéncia ao Secretario de Estado da Fazenda, Sr. Paulo Eliddaneatiz
meio do Oficio Of. TCE/SEG N° 15.313/18, de 18/09/2018 (fl. 347&, apresentacao de
comentarios e/ou justificativas acerca dos apontamentos constantes na Informacdo DAE n°
020/2018, oriundos da auditoria realizada.

O Secretéario de Estado dadrada requergprorrogacdo de prazo da audiéncia,
por igual periodo, diante da complexidade da matéria e da necessidade de manifestacao de to
as areas técnicas (Oficio/Gabs n°® 761/2018, de 25/10/p@dt®colado em 29/10/2018 sob
0 n° 35238/2018, fl.439/3480).

Em atendimento a audiéncia, o Sr. Paulo Eli protocolou documentos neste Tribunal
em 26/11/2018, sob n° 38203/2018 (fl. 38803) em que apresenta esclarecimentos quanto
ao item 2.3 do Relatorio DAE n° 003/2018

Registrase que o Sr. Vicente AuguSaropres@presentou inicialmente as suas
manifestacbes um relato em que consta o periodo de sua jgesfécando as respostas
parciais apresentadas na audiéncia, e a situacao vivenciada, dificuldadeseenfesiidadas
adotadas (fls.323204).
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Os dados obtidaturante a auditoria e as manifestacdes e justificativas dos gestores

em relacdo ao resultado das an&@&espresentados no presente relatorio em trés topicos:
Introducgdo, Analise e Concluséo.

O presate topico apresengavisdo gerdb auditadocom dorma de organizacéo
da Secretaria de Estado da Saude e seus indieadséesgeral daditoria, com destaque ao
objetivo geral, as questdes da auditoria, & metodologia utilizada e ao vunrsode
fiscalizados.

No segundo topico sédo apresentados os resultados da auditoria operacional, em qu
seapresenta levantamento da divida Bstado na saudaté 30/09/201), e serelatam
situacBes encontradas, evidéncias, causas identificadas, efeitos, sugestdes de medidas a s
adotadas pelo gestoonsideracdes do gestores e andlise das consideracdes dos gestores

Na conclusao é sugericmnhecer este Relatério de Auditocareeder prazo a
Secretaria de Estado da S&la&ecretaria de Estado da Fazeardaque apresent@lans
de acado visando ao cumprimento das determinagfes e implementacdo das recomendacc
resultantes do traball®o encaminhamentins autos a consrdedo do Exmo. Sr. Relator,
ouvido preliminarmente o Ministério Pablico junto a este Tribunal.

Destacase que desde a apresentacdo da equipe de auditoria at&a@ofidatiza
trabalhos, o Secretéadie Estado da Saude e sua egagsm coma, Secretario de Estado da
Fazenda e equigemonstraram participacdo e empenho em viabilizar a auditoria, atendendo
prontamente todos os pedidealizados, viabilizando a execuc¢éo do trabalho no cronograma

planejado.

1.1 VISAO GERAL DOAUDITADO

A Secretaria de Estado da S8&S)E 6rgao da Administracédo Direta do Estado
de Santa Catarina, conforme a estrutura organizacional da Administracdo Publica Estadu
constante na LCP n° 381 de 07/05/208&gue politica estadual de saldscdntralizia,
com uma Geréncia de Saude em cada uma das 35 Agéncias de Desenvolvimento Regior
(ADR) que o Btado possuisegue tambéma politicade gestdo regionalizada com nove
macrorregioes e 16 regides de saude.

A estrutura administrativa da SES € compostasgie superintendéncias:
Superintendéncia de Gestadménistrativa,uperintendéncia de Compras e Logistica,

Superintendéncia &¢anejamento e &Stdo do SUS, Bperintedéncia de Servicos
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Especializados e RegulacameB8ntendéncia déigilancia entaude, Superintendéncia de

Hospitais Publicosdkaduais
Quadro 01 Organograma da SES 2017adaptado

Secretério da
Salde
Secretario Adjunto para

Assuntos Finalisticos Secretério Adjunto para

Assuntos Administrativos
- Chefia de Gabinete

- Assessoria de
Comunicagao —

- Assessoria Juridica
- Controlador Interno
Superiﬂtendénci Superiﬂtendénci

[
Superintendénci

Superintendénci  Superintendénci Supenﬂtendenu

a de Servicos a = A a de Hospitais
2 dﬁocg?srgggas q Especializados e de Planejament A?jr?]iengterztti/(; 2 2%\/5'?;:%?& Pﬂblicos
Regulacéo o e Gestao Estaduais
Diretoria de Diretoria de Gerente de Diretoria de Diretoria dos 13
Planejamento e Planejamento, L Administragdo |—  Vigilancia Hospitais
— Gestdo da — Controle e Financeira Sanitaria préprios e 0s 5
Demanda de Avaliacdo do administrados
Bens e Servigos SuUS Diretoria do por OS
BT ) . | Gerentede |  Laboratorio
e Diretoria de Contabilidade Central de
— Aquisicao de —  Gestdo de Saude Publica
Bens e Servigos Pessoas
Gerente de Diretoria de
’ iad Diretoria de  [— Apoio — Assisténcia
L4 DI'_VEtQ”‘f‘ © Educagéo Operacional Farmacéutica
ogistica ~ Permanente em
— '—  Vigilancia
tode Obras & 0 miologica
Manutengao p 9
| Gerente de
Orgamento
| Gerente de
Patrimonio

Fonte: SES, Gerencia de Planejamérdmanograma adaptado a estrutura atual da SES.

De acordo com o PES 202619 a rede fisica de saude publica de gestédo estadual

e servicos contratualizados esta composta da seguinte forma:

Quadro 02 Rede fisica de salde de Santa Catarina de gestao estadual e
contratualizados

Rede Fisica Quantidade
Central de notificacdo, captaeabstribuicdo de 6rgdo
Central de regulacdo de acesso
Central de regulacdo médica das urgéncias
Central de saude/unidade béasica
Clinica/centro de especialidade
Hospitais especializados
Hospital geral
Hospital diad isolado
Laboratorio de saude publica
Policlinica
Pronto atendimento
Telesalde

| | @
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Rede Fisica Quantidade
Unidade de apoio a diagnose e terapia 41
Unidade mista 1
Unidade movel de nivel gréspitalar na area de urgé 34
Unidade movel terrestre 1

Fonte: PPA 201&019 SC. 257

Destacase, quea estrutura hospitalar catarinense é composta por 181 hospitais
vinculados ao SUS. Desd&thospitais publicos sdo administradosS$eteetaria de Estado
da Saude e 05 estdo com sua administragéo dirigida por organiza¢des sociais.

Quadro 03 Hospitais administrados pela Secretaria de Estado da Saude
Hospitais

Hospital Santa Tereza

Maternidade Dona Catarina Kuss
Hospital Nereu Ramos

Instituto de Psiquiatria

Hospitais Doutor Waldomiro Colautti
Hospital Governador Celso Ramos
Hospital Regional Homero de Miranda Gomes
Instituto de Cardiologia

Maternidade Carmela Dutra
Maternidade Darcy Vargas

Hospital Han®ieter Schmidt

Hospital Infantil Joana de Gusmao
Hospital e Maternidade Tereza Ramos
Fonte: SES

Quadro 04 Hospitais administrados por Organiza¢des Sociais
Hospitais
Hospital Terezinha Gaio Basso
Hospital Florianopolis
Hospital Regional de Ararangué
Hospital Jeser Amarante Faria
CEPON
Fonte: SES

Pessoal
O quadro de pessoal 8&S estava compogior 11.92%gentes publicoem
junho de 2016, sendo servidores, funcionarios terceirizados e cargos comissionado nos
guantitativos abaidescriminados:

Quadro 05 Funcionarios da Secretaria de Estado da Saude, em junho de

2016
Categorias Quantidade
Efetivos 9.955
Terceirizados 1.296
Admitidos em Carater Temporario 545
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Categorias Quantidade
Comissionados 132
CLT 1
Total 11.929

Fonte: PPA 2018019 SC, fl. 257

Metas Financeiras para a SES

De acordo com o PPA 202619, a meta financeira da f&§uilo que €
planejado como despesas da saude para os 04 anos compreendidgssaguRBé )as

unidades orcamentérias e as suas subfuegéestresedetalhada seguir:

Quadro 06 Metas financeiras da SES, por unidades or¢amentarias e sotf0h630619

Unidade Orgamentaria Valor (R$) %
Fundo Estadual da Saude 16.846.840.865 99,48%
Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude 87.400.000 0,52%
Total 16.934.240.865 100%
Subfuncgéo Valor (R$) %
Assisténcia hospitalar e ambulatorial 8.667.505,915 51,18%
Administracdo geral 5.691.402.412 33,61%
Acdao judiciaria 969.675.500 5,73%
Suporte profilatico e terapéutico 675.471.316 3,99%
Atencdéo basica 506.003.923 2,99%
Vigilancia epidemioldgica 190.719.418 1,13%
Formacdao de recursos humanos 71.181.107 0,42%
Transportes especiais 52.449.400 0,31%
Assisténcia ao portador de deficiéncia 42.202.000 0,25%
Tecnologia da informacéo 38.301.699 0,23%
Vigilancia sanitaria 20.287.775 0,12%
Difusdo do conhecimento cientifico e tecnolégico 4.699.900 0,03%
Desenvolvimento cientifico 1.520.000 0,01%
Assisténcia comunitaria 928.200 0,01%
Comunicacao social 928.200 0,01%
Assisténcia érianga e ao adolescente 664.100 0,00%
Preservacéo e conservagdo ambiental 300.000 0,00%
Total 16.934.240.865 100%

Fonte: PPA 201&019 SC, fl. 64

Aplicagdode recursos em agdes e servigos de saude

A Constituicdo Federal prevé aesponsabilizacfioanceira das trés esferas de
governo para a atencdo a saude. Nos Fundos de Saude s&o alocados recursos de despesas
custeio e de capital; de investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder
Legislativo e por ele aprovados; de imvestos previstos em Planos de Governo; e de

cobertura das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos gestores, destinac
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hospitalar e as demais acOesadde.

A Secretaria de Estado da Saude possui duas unidades orcamiénialigs,
mesmag Fundo Estadual da Saude (FES) e o Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da
Saud€Investaude).

O Fundo Estadual da Saude, criado lpsla°® 5.254 d&7/09/1976, tem por
objetivo apoiar em carater supletivo, os programas de trabalho relacionados com a saulde
individual e coletiva e com 0 meio ambiente, desenvolvidos ou coordenados pela Secretaria d
Estado da Saude.

O Fundo Catarinense para o Desenvertmda Saude, criado pedan® 16.666
de 21/07/2015 e Decreto n° 354 de 03/09/2015, des&reapromover o desenvolvimento
dos municipios catarinenses na area da saude, mediante aplicacdo direta do Estado e apo
financeiro aos planos de trabalho nip@is de investimento.

Pelo detalhamento das despesas do exercicio de 2016, foram orcados 18,60 % do
total previsto no PPA 202819 para o Fundo Estadual da Saude e o Eatalinense para
o Desenvolvimento da Sande

Quadro 07: Detalhamento das despesas previstas has Unidades Or¢camentarias para 2016

Despesas Correntes Despe:_:,as de
: Capital
Unidade

Orcamentaria Pessoal Outras _ Total

Enc. Desp. Subtotal Investimentos

Sociais Correntes
Fundo Estadual| 899.419.360| 1.894.171.304| 2.793.590.664 325.672.873| 3.119.263.537
de Saude
Investsalde - - - 31.084.866 31.084.866
Total 899.419.360| 1.894.171.304| 2.793.590.664 356757739 | 3.150348403

Fonte: siteSEF, Execluio O camentéria, LOA 2016.

As despesas empenhadasdwig-undas para exercicio de 2016, representaram

94,07 % em relacdo dotalor¢cado em 20ltestad)nidads Orcamentars

Quadro 08 Despesas registradas no Fundo Estadual da Salde em 2016

Fonte de Recurso Empenhado Liguidado Pago
Fundo Estadual ddaude 2.932.441.779,5 2.874.394.711 .4 2.775.363.777,1
Investsalde 31.218.934,0 31.218.934,0 31.218.934,0
Total 2963660713,8 2.905613645,46 2.806582711,13

Fonte: SIGEF- Balango Orgcamentario



&)

Destacase que atualmente a Secretaria de Eidelzenda é@passadora dos

recursoglo Fundo Estadual dgaude(Fonte 100) a Secretaria de Estado da §aédes

administra.
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Repasses da Uniéo

Os percentuaide investimento financeiro dosumitipios, dog&stados e da
Unido no SUS estéo definidos atualmente pela Lei Complementar n°® 141/2012.
No caso da Unidepnformea Emenda QustitucionaB6/2015,deveia aplicar

anualmente em acdes e servicos da saude o mentpetdado no exercicio anterior, nos
termos da LC, acrescido de, no minimo, o percentual nominal do PIB, ocorrida no ano anterior
a LOA (art. 5°) Com a EC n° 86/2015, o percentual passou a ser seloesta corrente
liquida do respectivo exercicio financeido, podendo ser inferior a 15%, devendo ser
cumprido progressivamente. CoBn@endaConstitucionah® 95/2016, a forma do calculo
do minimo a ser aplicado em salde aiseroovament@ara exercicio de 2017, equivalerdo
as aplicac6es minimas calcslada termos do inciso | do § 2° do art. 198oaplatdo art.
212, da Constituicdo Federal; e para os exercicios posteriores, equivalerdo aos valore
calculados para as aplicagbes minimas do exercicio imediatamente anterior, corrigidos n:
forma estabel®la pelo inciso Il do § 1° do art. 107 da EC n° 95/2016.

Os valores repassados pela Ua@dEstade e Municipiopara aplicacdo na
saudenos exercicios de 2012 a 2016, por blocos de financiamento, estdo discriminados a
seqguir:

Quadro 09 Distribuicdo dos recursos financeiros para os blocos de financiamento de 2012 a 2016

Diferenca entre

Repasses
financeiros/ | 2012 (R$) | 2013 (R$) | 2014 (R$) 2015 (R$) 2016 (Rg) | _2210¢ ozgi
Ano inflacdo

Atengao Basica]

502.687.922,4

506.242.753,4

546.746.592,(

603.616.117,7

685.960.054,4

-19.210.563,17

Médiae Alta 14 545 410 4474 1.132.618.589,] 1.321.370.222.{ 1.472.694.432.{ 1.471.293546,] 65.112.171,40
Complexidade

Assisténcia 87.450.483,2| 75.164.170,5 76.200.329,  69.141.491,4 76.462.346,8 -46.225.816,35
Farmacéutica

Gestdo do SUS|  8.992.902,8] 12.635.519,7  4.337.105,00  2.195.934,7]  1.040.600,0| -11.574.644,16
\S/'e?a'jgc'a em 455958835 55.764.001,9 50.112.320,d 49.805.424H 63.801.999,] -159.905,69
Investimentos 41673190, 67.504.434,4 80.584.462,4  75.681.492, 63.072.588,4] 4.613.437,34

Fonte: Portal da Transparéncia do Ministério da Saude

1 http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/indeagetso em 20/11/2017
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Quadro 10 Média percentual de transferéncia intergeptmass blocos de
financiamento em Santa Catarina, de 2015a 201

2,59
028 | 320

3,75

m Atencao Basica

m Média e Alta Complexidac
Assisténcia Farmacéutica

B Gestdo do SUS

m Vigilancia em Saude

Investimentos

Fonte: Portal da Transparéncia do Ministério da Saude

Repas® Estadual/Proprio

Em relacdo adsstados e ao Distrito FedemlLC n° 141/2012 estabelece a
aplicgdoanualmentde 12% o valor arrecadaém acoes e servi¢cos de safigarticipacao
da iniciativa privada no SUS é aceita em carater complementar com prioridade das entidade
filantropicas sobre as privadas lucrativas.

Pela Emenda ConstitucioRatadual n72/20L6 (ch novaredacao ao art. 155 e ao
art. 50 do ADCT, da Constituicdo do Estado de Santa Catdeistado de Santa Catarina
deveé aplicaranualmenteno minimo, 15% em ac¢des e servicos de, saideaumento
progressivdRortanto, dve ser aplicado 13% da arrecadadastaldo na sadde a partir de 1° de
janeiro de 2017. A partir de 1° de janeiro de 2018, o percentual minimo seealdel 3%98/@
partir de 1° de janeiro de 2019.

Considerando todas as fontes de financiamento ers®sguréprios do Estado,
destacse o percentual de recursos aplicados na saude em relacdo ao orgamento geral dc
Estado no periodo de 2012 a 2016:

Quadro 11 Percentuaplicado na saude de SC

Ano Recursos proprios (%)
2012 12,14
2013 12,02
2014 12,36
2015 12,85
2016 12,82

Fonte: SIOPS, portal da sadde

2 (http://siops.datasus.gov.br/relindicadoresuf.php?esyufedsso em 17/11/2017
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1.2 VISAO GERAL DA AUDITORIA

1.2.1 Objetivo

A auditoria teve como objetilevantar a divida do Estado na satalakaisob
o enfoque da gestdo como os recursos da salude estdo sendqg astizdalodo formas de
minimizar a divida e os problemas decorrentes dela

Para atingir o objetivimramelaboradasincoquestdes de auditoria:

A 13 Qual o valor atual da divida do estado na saude?

A 2°- E possivel identificar motivos da evolucadivdda da satde no Estado?

A 3 - A forma como o Estado estima as receitas e fixa as despesas para a saude na L
Orcamentaria Anual vai ao encontro da demanda existente?

A 42- A Secretaria de Estado da Saude baliza suasnagissumentos de planejamento

de ac¢des e investimentos regionalizados e hierarquizados?

A 5*-As acdes decorrentes do Pacto por Santa Catarina na &rea da Saude foram embasat

em critérios técnicos e o custeio futuro das obras foram considerados sarstes de
execucao?

1.2.2 Metodologia

A auditoria iniciou com tevantamentala divida do Estado na saude e o
conhecimento do 6rgéo e do tema saidmés de setembro de 2qif, meio de entrevistas
com conhecedores do assunto, busca de informacdes na internet, consultas a sistem:
informatizadassolicitacdo de documentandlise da legislacéo correlata

Os trabalhos foram divididos em duas equipes, sendo que a prinpeifgcequ
responsavel pelo levantamento da divida e a segundagqfipelou os estudos iniciados
no levantamento e analisogestdo dos recursos da saude.

Durante o levantamento, o planejamento e a execucao da auditoria foram realizada:
visitas e entwistas a funcionarios da Secretaria de Estado deCsatuds.informacdes

documentos, elabor@e as matrizes de planejamento e achados e na sequéncia este relatori
de auditoria.

11
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1.2.3 Volume de recursos fiscalizados

Para o computo do volume decursos fiscahdos, levantese a despesas
empenhadgselo Fundo Estadual da Saude e pelo Fundo Catarinense para o Desenvolvimenta
da Saude (Investsaudey anos de 2012 a 2017, até 30/09/2017, periodo que alarangeu
auditoriaque totalizaram R$ 18550088.538,58, conforme a evolugcdo demonstrada a seguir:

Quadro 12 Valores empenhados anualmente para a saide do periodo de 2612 a 2017
Tipo Despesa/Unidade
Orcamentaria

2012 2013 2014 2015 2016 2017* Total

Despesas Correntes

1.872.078.063,8(

2.144.791.012,61

2.480.007.352,91

2.665.149.338,31

2.793.590.664,0

0 2.283.298.531,3]

14.238.914.962,9

Fundo Estadual da Satde

1.872.078.063,80

2.144.791.012,61

2.480.007.352,9:

2.665.149.338,31

2.793.590.664,0

0 2.283.298.531,3

14.238.914.962,9:

Despesas de Capital

67.394.900,99

58.482.163,2(

93.190.175,69

83.099.697,37

356.757.739,0]

D 117.248.899,34

776.173.575,6(

Fundo Estadual da Saude

67.394.900,99

58.482.163,2(

93.190.175,69

83.099.697,37

325.672.873,0

0  44.938.598,23

672.778.408,49

Investsalde

31.084.866,

0 72.310.301,17

103.395.167,17

Total

1.939.472.964,74

2.203.273.175,8

2.573.197.528,6

2.748.249.035, 6!

3.150.348.403,0

0 2.400.547.430,7

15.015.088.538,5

Fonte: siteSEF, Execu¢édo Orgcamentéria, 2012 a 2017
*Até 30/09/2017

Para o célculo, acrescerdeuaos valores empenhados, o total da divida néo
contabilizada, levantada pela equipe de auditoria, que RPA®RA424.083,13, conforme
consta no item 2.1.1 deste RelatBéssaltae que este valor se refere a divida atual levantada
até 30/09/2017, &0 se podendo afirmar a que periodo se refere.

Portanto, o volume de recursos fiscalizadbsadpque se refere aos valores
empenhadosio periodo d&012 a 201{@&té 30/09/2017) os ndo contabilizadesantados
atualmentgotalizaram R$5507512621,71
2. RESULTADOS DA AUDITORIA

Apresentase como resultados da auditosiachados decorrentes das questdes de
auditoria, que estado apresentadoresmmasequéncia dasncoquestdeslefinidas durante a

etapa de planejamento.

LEVANTAMENTO DA DIiVIDA DO ESTADO NA SAUDE

Qual o valor atual da divida do estado na saude?

2.1

Os pocedimentositiizadogpara o levantamento da déuid saudeonsistiram
emanalise de informagbes e documentos encaminhadas pela Secretaria de Estado de Sad
analise e coleta de dadosocma SES, consultas ao Sistema Integrado de Planejamento e

Gestéao FiscaB(GEF e reunides e entrevistas com conhecedores do tema

12
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Primeimmente levantese a evolucdo da divida do periodo de 2012 a 2017

b

0/

constante nos registrdas contagdo passivo circulante e passivo ndo circulante do Sistema
Integrado de Planejamento e Gestdo FISUGED, o que resultou nos seguintes valores

anuais:

Quadro 13 Montante da divida da Sadeigistrada n8IGEFde 2012 a 2017

Conta 2012R$) 2013R$) 2014R$) 2015R$) 2016R$) *2017(R$)
Passivo Circularite 30.737.940,d 53.961.177,2 39.558.958,6] 119.839.816,0 290.416.366,] 500.636.550,q
Eﬁiﬁiﬁt’:éo 74.047.138,1 67.279.637,7 60.821.682,5  73.955.263,8  74.378.385,7 90898.08,4
TOTAL 104.785.079,q 121.240.814, 109.380.641,4 193.795.079,§ 364.794.751,4 591.534.559,0

Fonte: SIGEF (*Até 3009/2017)

Quadro 14 Gréfico da evolugdo da divida da sadde de 2012 a 201730080

Evolugdo da divida

RS 700.000.000,00

RS 600.000.000,00

RS 500.000.000,00

RS 400.000.000,00

RS 354.794.751,95

RS 300.000.000,00

RS 200.000.000,00

R5.121.240.814,99 P
RS109:330:641,21

RS 100.000.000,00 RS 104.785:079,0%

Fonte: SIGEF

Pelo gréfico percelse que de 2012 até 2014 os valores da divida mantiveram
se equilibrados e, a partir deb2ixbrreu uma crescementinua

Mediante a situacdo encontrada, a equipe de auditoria entendeu como necessario
estipular uma data de corte para considerar a documentagdo do passivo néo registrado.

Definiu-se entda data de 30 de setembro de 2017 como limite do levantaeienitando

3 Passivo circulante sdo as obriga¢fes contraidas a pagar dentro do ano corrente;
4 Passivo nao circulante séo as obriga¢cfes contraidas a pagar apos o final do exercicio seguinte ao encerramer

do balanco patrimonial.
13
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0 mesmo periodo para as informacdes solicitadas a SES, onde por meio da Superintendéncia
AdministrativgOficio n°® 125/2017, de 090/2017 fls. 1113, apresentaramvalortotal
da dividaleR$614.965.704,26onforme segue:

Quadro 15 Montante da divida da Saude, por geréncia

Geréncia da SES Valor (R$)

1Geréncia de Supervisdo das Organizacfes Sociais 111.434.659,3
2Gerencia de Contratualizacdo dos Servigos do SUS 22.187.772,2
3Geréncia de Convénios 27.677.706,1
4 Geréncia de Administracao Financeira 231.617.073,6
Total 392.917.211 .5
5Geréncia de Orgamento 21.461.800,9
6 Geréncia de Contabilidade 5.909.900,0
7 Processos de pagamentos diversos 18.483.693,0
8Incentivos Lei n°® 16.159/2013 68.330.209,5
9Associacdo dos Hospitais de SC, Federacdo dos Hospitais 107.862.889,0
Federacéo dos Hospitais Filantropicos

Total 222.048.492,6
Total Gerd 614.965.704,2

Fonte: Superintendéncia de Gestdo Administrativa dé GE8o n°® 125/2017, de 09/10/2017

Na informacépa SES eéstacou que os valores dos itens 5, 6, 7, 8 e 9 do Quadro
acima ndo poderiam ser considerados como dd&pedas e certas, visto que dependism d
estagios de empenho e liquidacéao.

Com base no levantamento inicial recebidousevalidar tais dados, pois nédo
coincidiam com os valores levantadoSIGEF (Quadro 13)analisando diversas situagoes
que resultaram no levantamento da dividavedones contabilizados e ndo contabilizados,

conforme descrita seguir:

2.1.1 Valores contabilizados

O Sistemdntegrado de Planejamento e Gestdo FBEBEP), sistema oficial de
planejamento, orcamento, financas e contabilidade do Estado @atdants registrou em
30/09/2017 como valores contabilizados no passivo, circulante e ndo ¢oauiamntznte de
R$591.534.559,05.

14
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Quadro 16 Valores Contabilizados

Descricdo Valor (R$)
Passivocirculante (Obrigacdes de Curto Prazo) 500.636.550,64
Credores a Pagar sem Execucéo orcamentaria 255.587.555,57
Demais obrigac¢des de Curto Prazo 245.048.995,07
Passivo naacirculante (Obrigacdes de Longo Prazo) 90.898.008,41
Total do Passivo Contabilizado 591.534.559,05

Fonte: SIGEF

No grupo Rissiveestao registradas as obrigacdes a pagar da Sder&staao
da Saude (SESeparadas em curto prazo (Passivo Circulante) e longo prazo (Passivo N&o
Circulante) No Passivo Circulante, mais precisamente, na Conta Credores a Pagar sen
Execucdo Orcamenmiz foram contabilizadas despesas realizada&Betaj8s servicos ja
foram realizados e/ou a mercadoentregug portantoconsideradadespesas liquidatas
porémque ainda ndo passaram pelo estagio do empenho, ou seja, ndo foram registradas r
sisema orcamentéario da Unidade.
E importante registrar que sob o aspecto da técnica contabil, que visa evidenciagac
correta do patrimonio, o procedimento realizado esta correto. De fato, quando da existéncia d
tal situacéo, o registro deve ser realizadolwemo fez a contabilidade da Secretaria.
O empenho, primeiro estagio da despesa orcamentévaneo artigo 58 da Lei
n° 4.320/64 ¢é definid@omo o ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado
obrigacdo de pagamento pendente ou ndmplemento de condigdou seja,ansiste na
reserva de dotacdo orcamentéaria para um fim especifico.
Neste sentido, constata que ao realizar despesa sem prévio empelt® a S
descumpriu a determinacg&o do artigo 60 da Lei n° 4.380/érhis
Art. 60. E vedada a realizacdo de despesa sem prévio empenho.
§ 1° Em casos especiais previstos na legislacéo especifica sera dispensada a emissé
da nota de empenho.
§ 2° Sera feito por estimativa o empenho da despesa cujo montante ndo se possa
determimar. 8 3° E permitido o empenho global de despesas contratuais e outras,
sujeitas a parcelamento.
Estasituacdo de despesa sem prévio empenho esta sendo raopdoreste
Tribunalno Process®MO 17/00737420, decorrente da andlise das Contas de Galaékmo r
ao exercicio de 2016.

5 Despesa orcamentaria publica passa por trés estagios, previstos na Lei n. 4.320/64, empenho (deve ser registr:
no manento da contratacao do servico e consiste na reserva de dotagéo orgcamentéria para aquele fim), liquidag
(verificacdo do direito adquirido pelo crpdgragamenteiitrega de numerario ao crédor
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Ademais, cabe destacar que até 30 de setembro o valor registrado como despes

sem prévio empenhepresentaval,05% do Passivo Circulante.

2.1.2Valoresnao contabilizados

Durante o trabalho de levantamento da divieldicou-se um grande volume de
despesas realizadas pela Unidade que aintiaha&o sidocontabilizadague totalizaram
R$492.424.083,18onforme demonstrado Quadro a seguir:

Quadro 17 Valores ndo contabilizaduela SES
Descricdo Valor (R$)

1.Despesas realizadas sem liquida¢c&GtoF 0 aguardando reforco 14.040.967,9
empenho

2.Empenhos aguardando liquidaca&eEF 185.461,6
3Notas Fiscais/Guia de Entrada de Materiais aguar 15.222,0%
empenho/liquidacéo

4.Contratos de gest&om as organizac¢des sociais 32.051.851,6

5.Despesas com Incentivos Hospitalares, Rede de Urgéncia e Enp  2.632.700,3
e Incentivos Maternidade
6.Convénios com Hospitais Terceirizados 27.677.709,1
7.Processos de Pagameddministrativgpor Indenizacdodespesas ¢  3.974.120,1
exercicio findo sem empenho e despesas realizadas sem
contratual

8.Processos demBamentos Administrativos aos Municipios resultar;  6.088.934,0
Auditoria, Terapia Renal Substitutiva, Oncologia e outros.
9.Lei n° 16.159/2013incentivo financeiro aos Municipios do Estad 68.330.209,5
Santa Catarina destinado a consultas e exames de médi
complexidade.

10Despesas pendentes de pagamentos para as unidades hg 107.862.889,C
vinculadas @\ssociacdo de Hospitais do Estado de Santa Ca
Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de ¢
Estado de Santa Catarina; Federacdo das Santas Casas, H
Entidades Filantrépicas do Estado de Santa Catarina

11 Cofinanciamentos ndo contabilizados 24.966.989,0
12Processos pendentes de inscricdo em responsabilidade 81.098,0¢
13.Termo de Rescisdo com a Orcali Servicos Especializados 12.917.952,3

14. Contratos ndo empenhados e/ou com auséncia de liquida] 152.722.959,1
SIGEF
15Processos de exercicios findos e de despesas do exerciciof  4.875.019,0
pendentes de empenhamento
16Termo de Consentimento de Encontro de Contas de Chdpaad ( 34.000.000,0

Total 492.424.083,1
Fonte: Equipe auditoria TCE/SC

16



\ ‘ WAL/
—| |_ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA \\\ ’I///

TriBuNaL DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

DE CONTAS
DE SANTA .
CATARINA N ﬁ

Desta forma, o volume de despesas apuradas durante o trabalho de auditoria, e qu

nao foram objeto de registro contabil, como também néo passaram pelo estagio do empenhc
ou qualquer outragtalizaram R$92.424.083,18hrangendobrigacdes que a Secretaria tem
com seus parceiros (Municipios, Hospitais conveniados/contratados, Organizacdes Sociai
fornecedores, e demais prédstas de servicosgpresentado45,43% dgassivo total

Ressaltae mais uma vez que os valores expostgsadro 1Zonsideraram a
data de corte de 30/09/20&7paa uma melhor compreensts informacodes registrafies
se necessario detalhar cada uma das situacdes

2.1.2.1Despesas realizadas sem liquidacdo n8IGEF & aguardando reforco de
empenhodR$ 14.040.967,96 (kxoB, fls. 302319

Tratase de despesas liquidadas aguardando reforco de empenho na Geréncia d
Orcamento. Esta situacao ocorre quando o valor da ndtadissgntada pelo fornecedor é
superior ao valor inicialmente empenhado, do mesmo modo quando a dotacdo orgcamentari
disponivel é insuficiente. Isso significa dizer que a Secretaria esta autorizando e realizan
despesas sem garantia da existéncia géalotgamentéria suficiente para pagamento das
referidas despesé&ste fato € corriqueiro dentro da Unidade conforme observou a equipe de
auditores durante as visitas realizadas.

O montante apurado neste item esta registrado em duas planilhas (Axexo B).
primeirano montante de R$ 6.978.973f@klaborada pela Geréncia de Orcamento para ser
encaminhada a Superintendéncia para solicitar reforco dos empenhos junto ad8ecretaria
Estadoda Fazenda.sAinformacfes dsegunda planilha, que alcang montante de R$
7.061.993,97,famlevantadasgta equipe de auditodam base nas notas fiscais apresentadas
pelos fornecedores e que aguadas tramites orcamentarias dentro da Secretaria.

2.1.2.2Empenhos aguardando liquidacdo n&IGEF - R$ 185.461,d§Anexo C, fls. 313
509
O montante de R$ 185.461,61 refereas notas fiscais apresentadas pelos
prestadores de servigo para as quais ja foi realizado o respectivo empenho, mas que ainda r
passaram pela fase de liquidacdo denfistdmeSIGEF. Cabeesclarecer, que somente apés
a liquidacéo no sistema a respectiva despesa passa a compor o Passivo Circulante da Unid:z

ou seja, € reconhecido como uma divida existente.
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2.1.2.3Notas Fiscais/Guia de Entrada de Materiais aguardando empenho/liquidacao
- R$15.222,05 (AexoD, fls. 505550

Tratase de notas fiscais de fornecedores encontradas pela equipe de auditores n:

Geréncia de Orcamento pendentes de empenhamento na quantia de R$ 15.222,05.

2.1.2.4Contratos de gestdo com as organizacdes sociaR$ 32.05B851,67 (AexoE, fls.
55162)
De acordo com o Oficin® 125/2017(fls. 1113), encaminhado pela Unidade, a
divida dos Contratos de Gestao firmados com as organizacoescauiais 0 montante de
R$ 111.434.659,35 relativos aos exercicios de 2016 e 2017. Do montante an&xuipeo,
de auditoriapurou que apenas R%383.140,68 foram reconhecidos pela contabilidade. Desta
forma, deixou de ser contabilizado o valor d82R¥%1.518,67, que seg@eraninado no

quadro 14.

Quadro 18:Valores ndo contabilizados de Contratos de Gestdo com as Organiza¢des Sociais

Entidade Oficio n° 125/2017 Contabilidade Valores Ndo ntabilizados
HEMOSC 33.524.737,1 25.471.190,6 8.053.546,5
CEPON 45.524.805,0 42.414.264,1 3.110.540,9
JESER 13.147.270,0 7.149.270,0 5.998.000,0
SMO 9.230.325,4 - 9.230.325,4
HRA 2.142.337,3 60.525,87 2.081.811,4
HF 7.865.184,3 4.287.890,0 3.577.294,3
TOTAL 111.434.659,3 79.383.140,6 32.051.518,6

Fonte: Equipe auditoria TCE/SC

2.1.2.5Despesas com Incentivos Hospitalares, Rede de Urgéncia e Emergéncia e
Incentivos Maternidade- R$ 2.632700,33 (AexoE, fls. 551621

O montante de R$ 2.632.700,33 refesediespesas com Incentivos Hospitalares,
Rede de Urgéncia e Emergéncia e Incentivos Maternidade foi extraido das informacgde:
encaminhadas pela Secretaria de Estado da Saude, por meio do Oficio n® 125/2017. O valc
inicialmente informado pela Unidade era®l2ZR187.772,29, contudo, segundo informagdes
prestadas pela Geréncia de Contabilidadeydiesjé estdo contabilizados R$ 19.555.071,92,
e ainda pendentes de registr@ 832.700,33.
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2.1.2.6Convénios com Hospitais Terceirizados R$ 27.677.709,19168x0E, fls. 551629

As pendéncias financeiras de convénios no montante de R$ 27.677.709,19 cormr
Hospitais Terceirizados foram im@das pela Unidade por meio dixiO n°® 125/2017, e ndo
foram objeto de registro contabil at¢é o0 més de setembro de 201hfoomedo pela

Geréncia de Contabilidade.

2.1.2.7Processos de Pagamenso Administrativos por Indenizacdo - despesas de
exercicio findo sem empenho e despesas realizadas sem cobertura contratual
R$ 3.974.120,1BuGexoE, fls. 55162)

Esta informacao tambémi £ncaminhada pela SES e referaos processos de
despesas de exercicios anters@resempenho e despesas realizadas sem cobertura contratual,
cujo montante inicialmente informado foi de R$ 5.909.900,98. No entanto, segundo a Gerénci
de Contabilidad¢h foi objeto de registro contabil o valor de R$ 1.935.779,93, portanto resta
pencente o registro de$ 3.974.120,15.

2.1.2.8Processos dePagamentos Administrativos aos Municipios resultantes de
Auditoria, Terapia Renal Substitutiva, Oncologia e outros R$ 6.088.934,05
(AnexoE, fls. 55162}
Referese a despesas de exercicios anteriores cujo valor inicialmente informado pele
Unidade por meio do Oficio n°® 125/2017 foi de R$ 18.483.693,08. Contudo, segundo
informacdes da Geréncia de Contabilig@adeam objeto de registro R$ 12.394.759,03, sendo
que o restante R$ 6.088.934,05 esta aguardando tramitacdo para o setor de contabilida

providenciar o registro.

2.1.2.9Lei n° 16.159/2013, que dispde sobre o incentivo financeiro aos Municipios do
Estado de @nta Catarina destinado a consultas e exames de média e alta
complexidade- R$ 68.330.2090. (AexoE, fls. 551621
No que concerne a Le 16.159 de 7 de novembro de 2013, que dispde sobre o
incentivo financeiro aos Municipios do Estado de Sania&a¢stinado a consultas e exames
de média e alta complexidade, a divida, na quantia de R$ 68.330.209,50, ndo foi empenhad
tamb®&m n«o f oi registrada pela contabil i
or-ament8riao.
Em que pese, as discussoestentes sobre a aplicacdo desta norma nos anos
subsequentes &wcreto Estadual n° 2.161/20pdr meio do qual defirgevigéncigara o
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periodo de 20]4lestacae que esta Corte de Contas no Parecer P60i@1h201 #eferente

a Prestacdo de Contas do Governador do exercicio dee884l6pu a auséncia de repasses
aos municipios de valores destinados a consultas e exames de média e alta complexidade,
descumprimento a Lei (estadual)@159/2013.

Do mesmo modoa Secretaria de Estado da Saude reconhece a existéncia desta
divida no valode R$ 68.330.209,50, confornfiei@n® 125/2017.

2.1.2.10Despesas pendentes de pagamentos para as unidades hospitalares vinculadas
a Associacdo de Hospitais do Estado de Santa CatarinBgderacdo dos
Hospitais e Estabelecimentos de Servigos de Saude do Estado de Santa Catarina;
Federacdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantropicas do Estado de
Santa Catarina R$ 107862.889,04 (AexoE, fls. 55162)

Segundo informado pela Secretaria, mediadficio n® 125/2017, o valor de
R$107.862.889,04 decorre de servicos prestados pelas entidades hospitalares vinculada:
AHESGFEHOESCGFEHOSC, referente adiversos procedimentos realizadomo por
exemplo: mutdo de cirurgias, média e alta complexidade, rede de emergéncia, bem comc
processos de habilitagpesdentes.

Especificamentaosservicos de média e alta complexidapeacitadg®s quas
se refemm a procedimentos e internacfes realizadas pelas unidades hospitataies,
realizados além dagsiantitative e valores pactuados por meio da Rmgcao Pactuada
Integrada PPI geram o chamado extra teto.

A PPI é elaboradpela Secretaria de EstadoSdaide, com base no perfil de
atendimentos realizados pelos hospitais quando sdo definidos a quantidade e os valores q
serdo pactuados e servem de parametro para o repasse do Ministério edetuBalale
pagamento decorrente dos servi¢os prest@dogdo, quando os atendimentos superam 0s
valores pactuados a responsabilidade pelo pagamento passa a ser da Secretaria de Estad

Saude, conforme alegam as entidades hospitalares menwo@Hdiasn® 125/2017.

2.1.2.1Tofinanciamentos ndo contabilizados R$24.966.989,00¢fexoF, fls. 622689

Em consonancia com a Nota Técnica n° 037/208.7623679, emitida pelo
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santg Gatatoraa receber pelos
Municipios da Secretaria de Estado da Saude, referente aos cofinantidatizat@yem
setembro do exercicio corre$135.634.208,84. Contudo, verifisgyunto a Geréncia de

Contabilidade, que deste montg@fisramcontabilizadoR$ 40.117.934,@0iquidadasinda
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no més de setembro2i@17 R$ 7.354.753,74lém disso, o que se refere an®.£6.159/2013,
informado pela Nota Técnjc® valor de R$ 63.194.531,40, foi consideradem@®1.19

desteRelatorio

2.1.2.12Processos pendentes de inscricdo em responsabilidadB$ 81.098,09 fexo
G, fls. 685687

Os processos pendentes de inscricdo em responsabilidade no valor de R$ 81.098,0
tratam de despesa realizadas em exercicios anterioreX0(3A®14,2015,2016) e 2017,
respectivamente, nos valores de R$ 65.858,09 e R$ 15.240,00, conforme informacdes presta

pela Geréncia de Contabilidade.

2.1.2.13Termo de Rescisdo com a Orcali Servicos EspecializadofR$ 12.917.952,32
(AnexoH, fls. 688689

Durante o levantamento foi constatado a existéncia de um Termo de Rescisdo com
a empresa Orcali Servigcos Especializados, o qual trata de uma divida da Secretaria no valor
R$ 31.129.231,89, destacado@#tno n°® 5122017(fl. 689)em relacdo especiimente esta
divida, R$ 18.211.279,57 estdo contabilizados pela Secretaria, portanto resta R$ 12.917.95-
para serem reconhecidos.

2.1.2.14 Contratos ndo empenhados e/ou com auséncia de liquidacdo ®IGEF -
R$152.722.9592 (Aexol, fls. 6960692

No que concerne aos contratesy funcdo da auséncia de gestdo de contratos
adequada pela SES, pela auséncia de conhecimento e controle da totalidade dos contratos ati\
a equipe de auditorlamitou seu levantamentaos instrumentosfirmados com valores
superioresa R$500.000,00, pendentes de liquidagd8stemaSIGEF e despesas ainda nao
empenhadas até 31 de dezembro de 2017. Neste casosepurau divida de R$
152.722.959,12, composta por R$ 27.391.427,27 e R$ 125.331.531,85, relativeaa despes:
serem liquidadas SstemaSIGEFe despesas ainda hdo empenheegectivamente

Ressaltae que nesta rubrica, € certo que o valor da divida € maior do que o

montante apresentado.
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2.1.2.15 Processos de exercicio findo e de despesas do exercicio de pehdentes de
empenhamento- R$ 4.875.0105 (Anexo J, fls. 693699

Verificouse processos relativos as despesas de exercicios anteriores pendentes ¢
pagamentos, bem como despesas do exercicio corrente ainda ndo empenhadas no valor de
4.875.019,05.

2.1.2.16 Termo de Consentimento de Encontro de Contas de Chapeco e ItajaR$
34.®M0.000,00 (AexoK, fls. 696709

A Secretaria possui dois Termos de Consentimento de Encontro de Contas,
pendentes de pagamentos, que trata de excedente de pleddédia e Alta Complexidade
dos Municipiosde Chapecé e Itajaipm Teto sob Gestdo Municipal, ambos com valores
aproximados de R$ 17.000.000,00.

2.1.3Consideragdes Finaiglo Levantamento

Durante os trabalhos para a realizacdo do levantamento da dectatdaa de
Estado da Saude, a equipe responsavel verificou situacdes que meigpoenmadesta que
interferem diretamente no valor apurado.

Em primeiro lugar, importanteforcarque para a apuracao da divida foram
considerados os valores até 3@alembro de 2017, contabilizados ou ndo, a excecao dos
contratos que foram considerados os nao liquidados e os pendentes de empenhamento a
31/12/2017, na maioria das vezes somente 0 primeiro seamdstconhece as informacgdes
decorrentes destes corigapor ndo haver gestdo dos mesemabora exista na SES sistema
especifico para gestdo dos contratos existentes, apenas inoperante

Ademais, a propria Secretaria afirma em resposta a requisicdo de daezumentos
informacdes solicitadpsr esta Cortgue ndo possui ferrameqtee possibilita apuracao do
valor empenhado, liquidado e o saldo a empenhar de cada contrato.

Diante desse fato, a equipe considerou neste levantamento apenas 0s contratos col
valores superiores a 5¥.00,00nformagéo queSES conseguiu levargan tempo habil.

Outro elementajue merece atencdo e a utilizacdoefdwco de empenho na
Unidade, ou seja, realssaum empenho em valor menor ao contratado e quando a nota fiscal

€ apresentada, caso tenha orcamento, engeehderenca. Deste modo, resta claro o
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descumprimento art.60 da Lei n® 4.320/64, que veda a despesa sem prévio empenho, conforn

mencionado anteriormente.

Também merece destaque, o grande volume de despesas registradas pel
contabilidade na cona Cr e d oPagars sena Execucda © ament §r i o , re
despesas liquidadas que ndo passaram pelo estagio do empenho, Blqt¥adi® ¥assivo
Circulante em 30/09/2017, ou seja, mais da metade deste grupo ndo estava empenhado
liquidado no sisten®lGEF, demonstrando o habito de comprar/contratar sem verificar se ha
dotacao para a aquisicao

Contudo, verificose a dificuldade que a Geréncia de Contabilidade enfrenta para
realizar os devidos registros, uma vez que depende das informacdes de outssg@eréncia
muitas vezes ndo apresentam qualquer documentacdo para dar suporte a contabilizagcéo ¢
fatos, tornando o poesso, além de manual, incerto.

Por fim, durante o levantamedtodividaos auditores constatarimitacéesos
procedinentos adotados pela Secretaria que necessitam de aperfeicoamento visando a melho
da gestdo, fica claro o conflito de competéncias existente entre as genémrradidade da
estrutura organizacional da SES, onde nao estdo definidas de formboothnacsio e
atribuicdadasgerencias, principalmente nas Superintendéncias de Planejamento e Gestéo d
SUS e de Servicos Especializados e Reguifigéigfio que poderia ser resolvida com a
aprovacao do regimento interno da SES, regulamentando fungizes.f

Diantedo exposto, o totalstimadala divida levantada junto a Secretaria de Estado
da Saude, em 30/09/2017, éRIR1.083.958.642,18 (Um bilhdo, oitenta e trés milhdes,
novecentos einquenta e oito mil, seiscentos e quarenta e dois reais e déa@entavos).

Ressaltae queem razdo a situacdo encontraddio é possivel fixar o valor da
divida, pois é pdsel que existam mais doentos notas e contratos ndo contabilizados até
30/09/2017, que nédo foram apresentados a equipe de auditdndaogue ndo chegaram ao

conhecimento da Geréncia Or¢camentaria da SES

Quadro 19 Divida da Secretaria de Estado da Samid9/09/2017
RESUMO DIVIDA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EM 30/09/2017*

Valores contabilizados 591.534.559,(

Valores nacontabilizados 492.424.083,1

TOTAL DA DIVIDA 1.083.958.642,1
Fonte:TCE-SC

*Em relacéo aos contratos, item 2.2.14 foi considerado a data de 31/12/2017.
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2.1.4 Amortizagdo da Divida

Para que se tenha uma estimativa sobre o tempo necessario para aalidiela na
ser amortizada, ou pelo menos que retorne a patamares semelhantes ao inicio da década,
feito um calculo considerando o valor corrente da divida e as economias decorrentes d
recomendacdes deste presente relatorio: a descontinuidade de 5086 dosgssbreaviso
de folha de pagamento, e os valores gastos com convénios. As suposicdes feitas para tal calc
foram:
1 Os valores economizados se destinam completamente para o pagamento da divida.
1 No valor de convénios, calcukmrivia regra de trésalor final de convénios gasto em
2017 (gastese 118 milhdes de Reais até 23/11/2017, o que equivale a 131 milhdes
considerando 365 dias no ano).
1 Considerotse uma inflagcdo de 4,5% por ano, equivalente ao centro da meta estabelecidz
pelo Banco Central.

Com base nestas suposicfes, encesgrgue seriam necessarios 7 anos para a divida
alcancar patamares igual ao inicio da década, ou 8 anos para sua amortizacédo, conforme expc

no quadro abaixo.

Quadro 20 Célculo de Amortizagdo da Divida

Ano 2017 2018 2019 2020
Divida 1.083.958.642,1¢ 1.132.736.781,08 1.005.062.413,04 863.603.559,89
Sobreaviso 31.800.000,00 33.231.000,00 34.726.395,00 36.289.082,78
Convénios 131.792.887,70 137.723.567,65 143.921.128,19 150.397.578,96
TOTAL 163.592.887,70 170.954.567,65 178.647.523,19 186.686.661,73

Ano 2021 2022 2023 2024
Divida 707.378.158,57 535.343.673,93 346.393.644,89 139.354.042,31
Sobreaviso 37.922.091,50 39.628.585,62 41.411.871,97 43.275.406,21
Convénios 157.165.470,01 164.237.916,16 171.628.622,39 179.351.910,40
TOTAL 195.087.561,51 203.866.501,78 213.040.494,36 222.627.316,61
Fonte:TCE/SC

A divida em 2017 foi equivalente$al®83.958.642,19. A economia prevista para a
descontinuidade dos sobreavisos equivale a 31,8 milhdes, e para os convénios equivale a :
milhdes, considerando os gastos de 2017. Atualizando estes valores pela inflagdo, em 201:
divida seria R$ 1.1323.7848,08, a soma das economias seria R$ 170.954.567,65.-8®nsidera
gue 0 governo comece a quitar a divida em 2018.
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Assim sendo, em 2019, a divida seria de R$1.132.736.781,08 menos R$170.954.567
(R$1.005.062.413,04). Novamente, em 2020, a divida eganalente a estes
R$1.005.062.413,04 menos a soma dos valores atualizados das economias, e assim por dic
Seguindo esta légica, em 2024, a divida estaria em valores semelhantes ao inicio dos anos 2C
Com o pagamento de 63% das economias de 2fi4rno amortizaria a divida.

Ressalvae que o aumento percentual aprovado para os gastos em saude (13% em 201
14% em 2018 e 15% em 2019), nao foi considerado no calculo, uma vez que se considera q
este aumento na receita da salde seria someigatsyf@ara acompanhar a ampliacdo dos

servicos de saude publica e o aumento da demanda pelos mesmos.

Diante do exposto, entersie que a Secretaria de Estado da Saude deve:

1 Implantar o Médulo d&estaoContratosdo SIGEF, possibilitando a

gestado dosontratos da Saude em sua totalidade;

1 Empenha as despesas em sua totalidade, obedeosnéstagiosia
despesapublica bem como empenhamento global das despesas
decorrentes de contratos, banindo assim a pratica do reforco de empenho
conforme previsto rizei n. 4.320/1964

1 Regulamentan aval da geréncia orcamentdaaSESantes de efetuar
qualquer tipo de contratacdo, visto que estedmterter o antrole do
orcamento, sabendo se existe ou ndo dotacdo orcamentaria para as
aquisicoes;

1 Aprovar o regintgo interno da SE¥isando clarear as responsabilidades
e subordinagdes dos diwsrssetores, minimizando o conflito de
competéncias existente

1 Realizar estudos necessarios a viabilizar a amortizacdo da divida da saud
no menor tempo possivehnsiderando a continuidade da prestagédo do

servico, e aplicar as conclusfes obtidas com o mesmo.
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2.1.5 Comentarios do Gestozs

2.1.51 Empenhar as despesas em sua totalidade, obedecendo os estagios da despesa
publica, bem como empenhamento global daslespesas decorrentes de contratos,

banindo assim a pratica do reforco de empenho, confoenprevisto na Lei n. 4.320/1964

Comentarios do Gestor Vicente August@aropreso(fls. 3205/3206)

O Gestor apresentou um resumo da situacdo encontrada e infornestaque
questao esta sendo corrigida pela Secretaria. Para corrigir as distor¢cdes, na tentativa de equilil
as contas e iniciar o processo de ajuste orcamentario, determinou elaboracdo de normati
interna com cronologia e ordem de prioridade dos resagaade 2016 e despesas nao
empenhadas no exercicio anterior. Ainda, foi elaborado fluxo financeiro na tentativa de se
conseguir planejar e organizar as contas.

Informou quesebuscou corrigir a situagdo ainda em 2017. Para cumprimento dos
estagios da de=ga e empenhamento global dos contratos de gestdo, em novembro de 2017,
foram emitidos empenhos globais, dento dos limites financeiros disponibilizados pela Secretar
de Estado da Fazenda. Argumentou, porém, que a Secretaria da Fazenda néo faaso repasse
guotas orcamentarias previstas, conforme relacdo dos repasses realizados em 2017 (|
3278/3279).

Disse, ainda, que enviou comunicagdo para a sua Superintendéncia de Gestéa
Administrativa buscando consolidar o procedimento de empenho global e ctongosnen
estagios da despesa e que em 2017 todas as novas contratac6es foram precedidas do ave
Superintendéncia Administrativa e Financeira quanto a existéncia de disponibilidade financeir
A Geréncia de Supervisdo das Organizacdes IBERBY faziao acompanhamento dos
valores disponiveis no SIGEF, acompanhando a LOAS: 2Gd8etas do PPA buscando
organizar a rotina para preservar a dotacdo orcamentaria e financeira.

Comentarios do Gestor Acélio Casagrandé. 3332)

O Gestor informou que parampenhar as despesas Wd&ap orgcamento
disponivel e a cota orcamentaria. Ressaltou, no entanto, que a cota orcamentaria
disponibilizada por quadrimestre em obediéncia ao Decreto n° 1.459/2018.

Analise dos Comentarios dos Gestores

O Gestor a época @aditoria informou as medidas que tomou ja em 2017 para
atender o art. 60 da Lei n. 4.320/1964 quanto ao cumprimento dos estagios da despesa

empenhamento global dos contratos de gestdo dentro dos limites financeiros disponibilizado
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pela Secretaria dazénda, porém destacou que esta ndo faz o repasse das quotas orcamentari

previstas, conforme relacao dos repasses realizados em 2017, complementado pelo Gestor at
de que a cota orgcamentaria € disponibilizada por quadrimestre em obediéncia aé Decreto r
1.459/2018.

A relacdo dos repasses da Fazenda a Saude em 2017 ap(ftse3R@8/3279)
registra um débito de R$ 354.766.899,04, o que representa 30,37% que nao foldéstinado a
nesse ano.

Do exposto pelos Gestores, inforseaque @8 Tribunalesta acompanhando os
repasses da Fazenda e as medidas que estdo sendo adotadas tanto pela Secretaria da Fa:
como pela da Saude para atender as normas, assirsespgenganecer este iteeste
process@ara monitonee verificase aslespesas estdo sendo empenhadas em sua totalidade e

qual o resultaddas acdeguanto a esta situacao

2.1.52 Regulamentar o aval da geréncia orcamentaria da SES antes de efetuar qualquer
tipo de contratacao, visto que este setor deve ter o controle do orcamento, sabendo se

existe ou ndo dotacdo orcamentaria para aguisicoes

Comentarios do Gestor Vicente August@aropreso(fls. 3206/3207)

Comunicou que cabe ao gestor atual fazer as adequacdes necessarias para asseg
0 cumprimento deste item.

Destacou que @gor as contratacdes eram precedidas da andlise da Geréncia de
orcamentoQue na estrutura administrativa organizacional da Secretaria 0s 6rgdos possuernr
atribuicdes especificas, dentre elas a de promover as contratacfes eNegtisicass, cabia
ao Gabinete do Secretaaijunto e a Superintendéncia Adminiss&rattarefa de coordenar as
atividades relacionadas com o orcamento, financeiro e contabil da Secretaria e do Fund
Estadual da Saude, conforme a Portaria n® 20/2017 (fi828230

Notificou que foi expedida Portaria normatizando o procedimento/fluxeodasm
despesas realizadas sem a contratacdo prévia (pagamentos administrativida)uenanstitu
Comisséo de Avaliagdo de Pagamentos Administrativos (CAPI). A CAPI é responsavel pel:
decisdo de pagar a despesa ou arquivar 0 processo;sabeimdiicancipara apurar a

responsabilidade pela origem da despesa.
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Reafirmou quepara cumprimento dos estagios da despesapenhosdos

contratos de gestdo, em novembro de 2017, foram emitidos empenhaegtolais limites
financeiros disponibilizados pela &ada de Estado da Fazenda.

E, ainda,que enviou comunicacdo para a sua Superintendéncia de Gestéo
Administrativa buscando consolidar o procedimento de empenho global e cumprimento dos
estagios da despesa, sendo que as novas contratacfes foram plecedidasia
Superintendéncia Administrativa e Financeira quanto a existéncia de disponibilidade
orgcamentéria e financeira. A GESOS fazia o acompanhamento dos valores disponiveis n
SIGEF, acompanhando a LOAS 2018 e as metas do PPA buscando orgamagvaaaroti
preservar a dotacdo orcamentaria e financeira.

Comentarios do Gestor Aceélio Casagrandél. 3332)

O Gestor atual informou que para ter inicio uma contratalgioes despesas tém
por obrigagéo o aval da Geréncia de Orgamento que delibera oagwdaleom a rubrica
e conforme a LOA, LDO e PPA.

Andlise dos Comentarios dos Gestores

Para aperfeicoar a situacao encontrada irsdicomo resultado desta auditaria
regulamentacao de aval da geréncia orcamentaria da SES, antes de se efetuar qualquer tipc
contratacao.

O Gestor atual afirmou que para ter inicio a contratacdo precisa por obrigacdo o
aval da Geréncia de Orcamer@oex Gestor informou que a rigor esntratacfes eram
precedidas da andlise da Geréncia de Orcamento e apresentou a Portaria n® 20/2017 (fls. 32¢
3282) em que o Secretario da Saude subdelega competéncias a possuidores de cargos e fun
administrativas para procederem acfes relacionedagpras e servicos de saude e que
refletem no orgamento, no financeiro e na contabilidade da Secretaria e do Fundo Estadual ¢
SaudeAinda, disse que foi expedida Portaria que normatiza o procedimento/fluxograma das
despesas realizadas sem contrata®da (pagamentos administrativos), sem encaminhamento
desta. Além disso, afirmou que as novas contratacbes foram precedidas do aval da
Superintendéncia Administrativa e Financeira quanto a existéncia de disponibilidade
orcamentaria e financeira.

Apesar dossestores informarem que as contratacdes sao precedidas de analise e
aval da Geréncia de Orcamento, e que as novas contratagfes foram precedidas do aval
Superintendéncia Administrativa e Financeira quanto a existéncia de disponibilidade

orcamentéria enfinceira, nada foi comentado sobre regulamentacaguearayeréncia
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orcamentaria da SESaliz analise e dé seu aval, antes da Secretaria efetuar qualquer tipo de

contratacad?ortantogstatem deve permanecer paeaficagao futura da pratica eesténcia
de aval da geréncia orcamentéria para as contratacfes e da existéncia de regulamentacao c

pratica, conforme indicacdo deste Tribunal.

2.1.53 Aprovar o regimento interno da SES, visando clarear as responsabilidades e

subordinacfes dogliversos setores, minimizando o conflito de competéncias existente.

Comentarios do Gestor Vicente August@aropreso(fls. 3207/3208)

No exercicio de 2017 foram promovidos encaminhamentos objetivando aprovar o
regimento interno de modo que houvesse clareza acerca das atribuicdes e responsabilidades
cada setor. Em 02 de marco de 2017, por meio da CI n° 29/2017 (fls. 3283/3284w0 proces
SPG 144/2013 foi encaminhado para a Consultoria Juridica para que fosse dada prioridade r
redacao final da minuta do regimento interno da Secfameesso de revisdo aguardou a
aprovacao da Medida Provisoria n°® 208/2017 que transformou caigustoada SES, em
especial, a transformacédo do cargo de Seeagljamio em Secretaredjunto para #suntos
Finalisticos, criandooargo Secretaraajunto para Assuntosidinistrativos.

Em relacdo aos Contratos de Gestdao com Organizacfes Soaidkctagpa
Portaria n° 991/SES para definir as atribuicbes de cada aetda, foi obtida aprovacéo do
Conselho Estadual de Saude (CES) para indicar representante para participar das Comissoes
Acompanhamento e Fiscalizacdo (CAF) dos contratosate ges

Finalizou dizendo que cabe ao atual Gestor tomar medidas no sentido de publicar
o Regimento Interno da SES.

Comentérios do Gestor Acélio Casagrand#. 3332)

O Gestor informou que um grupo de trabalho esta construindo o Regimento
Interno da Secretaria, bem como o0 novo organograma, e, ainda, reestruturando o Fundc
Estadual de Saude e execucdo orgcamentaria e financeira em virtude da necessidade de aprov
da Le do Fundo Estadual de Saude, adequada a Lei Complementar n° 141/2012, conforme
cronograma de reunides (Anexo 1, fls.-3348).

Analise dos Comentarios dos Gestores

O exSecretario encaminhou a CI n° 29/2017, de 02/03/2017 (fl. 3284) "a sua
Consultoria ukidica estabelecendo o prazo de 30 dias para que realizasse a redacéo final c
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regimentointerno da SE®ara entdo encaminhamento para os tramites legais. O Gestor

justificou que a revisao do regimento aguardou a aprovacao da Medida Provisoria n°® 208/201°

Disso, buscose que estdedidaProvisoridoi editada em 12 de janeiro de 2017
e aprovada pela Cosés de Financas e Tributacdo da Assembleia Legislativa do Estado em
26/04/2017. Outra norma citada que intéufaa organizagdo e competéncia dos setores da
Secretari@egundo o Gestdni a Portaria n° 991/SES de 31/10/2017.

Pelas informacdes ddestoratua) foi criadoGrupo de Trabalhpara revisdoad
Regimento Interno da Secretars@wmnovo organogramaontudo nao foi apresentada portaria
de nomeacdo deste grupo de trabalho e nem as atividades ja realizadas. Foi anexado |
planejamento de acdesagpatualizar a estrutura organizacional da SES de acordo com sua
necessidade funcional (fls. 33348), em que incldentre as acGe®nstituicdo de grupo de
trabalho para a revisdo de sua estrutura organizacional e regimento interno com atividade
programadas até 15 de julho de 28d@&minhanda Casa Civilgza minuta de Projeto de Lei
e posteriorment& ALESC para aprovagdo, com previsagpmahgosto de 2018.

Ou seja, pelas informacdes apresentadas esganekeos Gestores estdo tomando
providéncias para aprovagédo de um Regimento Interno da SES, contudo ainda n&o ocorret

portanto permanece este item para acompanhamento e monitoramento deste Tribunal.

2.15.4 Realizar estudos necessarios a viabilizar a amortizacdo da divida da saude no
menor tempo possivel, considerando a continuidade da prestacdo do servico, e aplicar

as conclusdes obtidas com 0 mesmo

Comentérics do Gestor Vicente Augusto Capreso(fl. 3209

O exSecretério informou que cabe ao Saaretle 80de atual apresentar os
estudos para amortizacdo da divida sem prejuizo de continuidade do servico publico.

Comentarios do Gestor Acélio Casagrandés. 33323336)

Destacou que todos os esforgos estdo sendo realizados visando a amortizagac
sendo que durante o semestre foraorteados R$ 204.495.356,15 referentes a despesas sem
prévio empenho e R$ 76.388,18 referente ao pagamento de restos a pagar de 2017 e q
atualmente o saldo de 2@Erestos a pagar é de R$ 143.807.638,74 da divida consolidada e o
total do déficit orcamédrio e financeiro a empenhar relativo ao ano fiscal 2017 é de R$
367.422.560,12, sendo o total do déficit apurado em 30/Q&X$04%2.113.777,19.
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Adicionou que na proposta orcamentaria para 2019 efetuara a programacao

orcamentaria baseada no orcameatd018 (14%) e, com isso programara o 1% adicional a
ser utilizado no empenhamento dos montantes devidos apontados naplesdhtadds.
3351/3352).
Dos valores ndo contabilizados até 30/09/2017 apontados no Quadro 17 do
Relatério da Auditoria e constante da Informacg&o n° 28/2017 no valor de R$ 492.424.083,13
R$ 384.561.194,09, respectivamente, ja foram contabilizados e permanecem como né
contabiliados os itens 2.2.10 (R$ 107.862.8&0f@# solucionado com as respectivas
publicacdes das habilitacées, ndo se tratando de divida do Estado, e a outra parte ja esta sel
incorporada nas novas contratualizacdes) e 2.2.16 (R$ 34.00D.08@608 devalores
referentes ao extrateto que nao foram repassados pelo MiniS&itedaqual reconhece a
producao excedente, conforme Nota Técnica, Anexo 3, fi8358bRessaltou que stado
produz 161,33% que equivale a R$ 13.171.692,04 mensal eardo uso ao Min#tio
da @de a reposicao dos valores com base na extrapolacdo do teto (Anexo-3364)3357
O Secretério apresentou a situacéo atual de alguns itens do Quadro 17 do Relatoric
de Auditoria, quais sejam:
Pagos parcial:
a) item 2.5 da Informacdo 28/2017 e item 5 do quadro 17 desse tribunal,
referente ao valor de R$ 2.632.700,23 constam R$ 366.000,00 a pagar (Informacgao n.
024/2018 da GECO8nexo 5).
b) O item 2.2.6 da Informacgé&o 28/2017 e item 6 do quadro 17 desse tribunal,
referenteao valor de R$ 27.677.709,19 de convénio, ressalvamos que o valor correto
da época era de R$ 23.780.891,02, visto que foi somada a coluna de forma equivocada.

Atualmente o valor das parcelas em aberto somam R$ 18.028.643,42 (Comunicagéo
Interna n. 990/20E&CONV-Anexo 6)

Pagos na sua totalidade:
a)o item 2.2.13 da Informacgé&o 28/2017 e item 13 do quadro 17 desse tribunal,
referente ao valor de R$ 12.917.952,32 foram quitados na sua totalidade (Anexo 7)

N&o pagos e reconhecidos:

ap item 2.2.8 da Informacédo 28/2017 e item 8 do quadro 17 desse tribunal,
referente ao valor de R$ 6.088.934,05 (confirmartrettese de valores referente
ao extrateto que ndo foram repassados pelo ministério da salde o qual reconhece a
producd@o excedte, conforme Nota TécniéaAnexo 3). Ressalse que o Estado
produz 161,33% que equivale a R$ 13.171.692,04 mensal e vem buscando junto ao
Ministério da Saude a reposi¢éo dos valores com base na extrapolagéo do teto (Anexo
4). Por oportuno, informamosue o valor contabilizado est4d devidamente
contabilizado.

Valores ndo reconhecidos:

a) item 2.2.9 da Informacgéo 28/2017 e item 9 do quadro 17 desse tribunal,
referente ao valor de R$ 68.330.209,50, apontado como divida decorrente da ndo
aplicacéo da Lei 16.159/2013, ja constam registrados na contabilidade passiveis de
posterior cancelamento considerando que tramita Acao Civil Pablica n- 0902192
70.2017.8.24.0023 cuja concessao dos efeitos de tutela para a retomada do repasse
mensal fora suspensa pela 1€eNresidente do TJ nos autos 4013226
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50.2018.8.24.0900. Consta ainda agravo n. 40254118.8.24.0900 pendente de
deciséo.

Referida Lei ndo era autoaplicavel dependia de regulamentacdo e estudo
percapita sendo autorizada pelo Chefe do Poder exapetias a concessdo para
2014.

Tramita ainda processo PSES 5184/2018 que visa a revogacdo da Lei n.
16.159/2013
https:sgpe.sea.sc.gov.br/cpavMaterializacao/materializar/materializarPDF?nonce=
5171664&4e742988e0¢
fd3d649903da&chaveProcesso=NzA10V8yMDFAXIDtMO%3D%3D

b) Oitem 2.2.10 da Informacéo 28/2017 e t6db quadro Zdesse tribunal,
o valor de R$ 107.862.889,04, foi solucionado com as respectivas publicacdes de
habiltagcdepor se tratar de recurso federal, cuja liberacéo ocorre apds o processo de
habilitacdo, ndo se tratando de divida do estado e a outra parte j4 esta sendo
incorporada nas novas contratacdes (Informacédo n. 28ETIBSAnexo 8).

Valores reconhecidos pafwiente:

a)0 item 2.2.11 da Informacéo 28/2017 e item 11 do quadro 17 desse tribunal
destacarse que as deliberacdes aprovadas estdo sendo objeto de agdes civis publicas
citamos: AGCRAM7.8124.000390902282007.8.24.0023, 0900175
27.2018.24.0023, 0900189.2018.8.24.0023, 09060424£018.8.24.0023 e
09001789.2018.8.24.0023.

Analise dos Comentarios dos Gestores

O Gestor apresentoaformacdes de como pretende amortizar a divida da saude,
0 que ja foi realizage a situacao atual dos valores da divida levantados na auditoria.

Em relagdo adtem 6 do Quadro 17 do Relatério de Auditorizferente as
pendéncias financeiras de convénios com hospitais terceirizados até a competéncia 09/201
em que o Gestor ressalva que o valor correto era R$ 23.780.891,02 e ndo R$ 27.677.709,
informase que tanto os dados constantes na Informagéo 0128bmo as constantes no
item 6 do Quadro 17 do Relatério de Auditiveramcomo base as informacdes e valores
constantes no Oficio n® 125/2017 apresentado a esta Corte de Contas pela Secretaria de Esta
da Saude (fls. 11B). Contudo, em razdo daementacao do valor correto, refen quadro
de valoresa seguir exposto

Em relac@o ao item 10 do Quadro 17 do Relatério de Auditoria, que se refere as
despesas pendentes de pagamentos para as unidades hospitalares vinculadas a Associagé
Hospitaiglo Estado de Santa Catarina; Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servig
de Saude do Estado de Santa Catarina; Federacdo das Santas Casas, Hospitais e Entid:
Filantropicas do Estado de Santa Catadnalor de R$ 107.862.889¢@&estor aggsentou
gque estas pendéncias foram solucionadas com as publicacdes das habilita¢des, pois a libers
dos recursos federais s6 poderia ocorrer apos o0 processo de habilitacdo, que aconteceu, nac
tratando de divida do Estagorémnéo foram apresentatiocumentos comprobatorios das

afirmacgdes,rouxe a InformacaGECOS 025/2018, de 06/07/2018 (fls. 33948®4), que
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apresenta detalhes de solicitacGes e pedidos de habilitacdes de alguns Municipios do Esta

porém ainda existe pendéncias de habilitagcbes, ndo sendo possivel levantar e comprovar
valores para baixa, o que seradaitmonitoramento desta auditoriartpnto, permanece este
item com o valor integral levantado inicialmente.

Em relagdo aos iten®91 do Quadro 17 do Relatério de Auditoria, em razdo de
existirem ag6gadiciais impossibilitando chegarao valor exato e final da divida até decisao
find, o gestor se manifestou no sentido de que permaneca o calculo apresentado e que es
Corte faca 0 acompanhamento necessario.

Com isso, apreserga novo quadro com o0s valores ndo contabilizados pela
Unidade

Quadro 21 Valores ndo contabilizados pela SES, com corrapfes audiéncia dos Gestores
Descricdo Valor (R$)
1.Despesas realizadas sem liquidacédo no Sl&jtiardando reforco 14.040.967,9
empenho

2.Empenhos aguardando liquidag&do no SIGEF 185.461,6
3.Notas Fiscais/Guia de Entrada de Materiais aguar 15.222,04
empenho/liquidacéo

4.Contratos de gestdo com as organizagdes sociais 32.051.851,6

5.Despesas com Incentivos Hospitalares, Rede de Urgénciae En  2.632.700,3
e Incentivos Maternidade
6.Convénios com Hospitais Terceirizados 23.780.891,0
7.Processos de Pagamentos Administrativos por Indentreg@esas ¢ 3.974.120,1
exercicio findo sem empenho e despesas realizadas sem
contratual

8.Processos de Pagamsrtdministrativos aos Municipios resultant¢  6.088.934,0
Auditoria, Terapia Renal Substitutiva, Oncologia e outros.
9.Lei n° 16.159/201-3incentivo financeiro aos Municipios do Estad 68.330.209,5
Santa Catarina destinado a consultas e exames de médi
complexidade.

10.Despesas pendentes de pagamentos para as unidades h( 107.862.889,C
vinculadas a Associacdo de Hospitais do Estado de Santa
Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de ¢
Estado de Santa Catarina; dfagdo das Santas Casas, Hospil
Entidades Filantrépicas do Estado de Santa Catarina

11.Cofinanciamentos ndo contabilizados 24.966.989,0
12.Processos pendentes de inscricdo em responsabilidade 81.098,0¢
13.Termo de Resciséo cofdraali Servigos Especializados 12.917.952,3

14. Contratos ndo empenhados e/ou com auséncia de liquidg 152.722.959,1
SIGEF
15.Processos de exercicios findos e de despesas do exerciciq  4.875.019,0
pendentes de empenhamento
16.Termo d€onsentimento de Encontro de Contas de Chapeco e/ 34.000.000,0
Total 488.527.264,9
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Fonte: Equipe auditoria TCE/SC

Diante do exposto, o total estimado da divida levantada junto & Secretaria de Estadc
da Saude, em 30/09/2017, éR%:1.08.061.824,QUm bilh&o, oitenta milhdes,sessenta

e ummil, oitocentos e vinte quatraeais eum centavo).

Quadro 22 Divida da Secretaria de Estado da Saude em 30/Q@anidorrecbes, apos audiéncia dos Gestores

RESUMO DIVIDA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EM 30/09/2017*

Valores contabilizados 591.534.559,(

Valores ndo contabilizados 488.527.264,9

TOTAL DA DIVIDA 1.089.061.824,0
Fonte: TCESC

Pelas informacfes apresentadadéficit apurado pela Secretaria da Saude em
30/06/2018 estava em R$ 792.113.777,19, ou seja, ocorreu uma amortizagcdo de R!
287.948.046,82 desde o levantamento da divida.

Assim, quanto a este item, entegaleque este Tribunal deve continuar
acompanhandmque esta sendo realizado e/ou estudado para viabilizar a amortiza¢édo da divide

da satde no menor tempo possivel.

2.1.55 Implantar o M6dulo de Gestaale Contratos do SIGEF, possibilitando a gestédo

dos contratos da Salude em sua totalidade

Comentarios do Gestor Vicente August@aropreso(fls. 3208/3209).

O gestor informou que quando assumiu a pasta em janeiro de 2017 a mesma nac
utilizava o M6dulo de Contratos no SIGEF, porém, em parceria com a Secretaria de Estado d.
Fazendze Administrags Superintendéncia de Planejamento e Superintendéncia de Compras,
foi realizadaum cronograma para implementar o médulo e nomear coordenadores para
supervisionar sua implantacéo, sendo publicada a Portaria SES n° 723, de 09 de agosto de 2C
que trata ddesignacgdo de servidores para comporem a coordenacdo do Mdodulo de Contratos
no SIGEF no @mbito da Secretaria de Estado da Saude, para implantacdo em 2018.

Ressaltou que os contratos de gestdo (OSS) estdo regularmente registrados n
SIGEF, no modulo de tmaferéncias, pois se trata de antecipacédo de recursos a serem aplicadc
conforme plano de trabalho estabelecido no instrumento contratual e posterior prestacao de

contas.
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Apresentou que cabe ao atuest@r da Secretaria implantar o respectivo Modulo

como brma de solucéo integrada para a gestado dos contratos de materiais e servi¢os firmadi
com a SES, para que seja otimizada a administragcéo e o controle das aquisi¢cdes de materia
contratacdo de servicos realizadas pelo Estado, racionalizada e uaifmsragadicoes de
materiais e contratacdes de servi¢cos; manutencgéo dos registros atualizados dos contratos e,

fim, a realizagdo e acompanhamento fisico e financeiro dos contratos.

Comentarios do Gestor Acélio Casagrande (fl. 3336)

O Gestor atual infonou que a Secretaria de Estado da Salde junto com a Secretaria
de Estado da Fazendademin fase de implantacdo do MéduldGdstdo de Contratos do
SIGEF.

Analise dos Comentarios dos Gestores

Com base nas informacdes destGres foram designados servidmyerdaenar
aimplantacdo do Modulo de Contratos no SIGEF no ambito da Secretaria de Estado da Saude
conforme Portaria SES n° 723/2017, em fase de implantagdo. Dessas informacées verifica
gue a Secretaria estd adotando medidas para a implantacdolalaéi8ontratos, porém

ainda nao o finalizou, portanto permanece o item para acompanhado por este Tribunal.

2.2 ACHADOSRELATIVOS ASEGUNDA QUESTAO DE AUDITORIA
E possivel identificar motivos da evolugéo da divida da saude no Estado?

Desde a implementagda EC 29/2000 a participacao da Unido no total de gastos
com saude vem diminuindo e a necessidade de mais recursos tem sido cobertos pelos Estac
e Municipios, principalmente pelo segundo. DeaZlIB, a participacdo da Unido, Estados
e Municipios congastos em saude passaram de 51%, 27% e 22% para 32%, 28% e 40%
respectivameriteEste rearranjo da distribuicdo dos gastos da saude teve impacto menor sobre
as contas dos entes estaduais e municipais durante a década de 2010 devido ao suces:
aumento ds receitas. No entanto, a crise econdmica iniciada em 2014 trouxe a tona a realidac
de escassez de recursos para o setor publico.

Somase a este novo cenario a situacéo de que a parcela do orcamento publico gere

destinada a salude ndo € capaz de atender a proposta brasileira de saldde univers

Comparativamente a outros paises que adotam um sistema de saude semelhante ao nosst

6 Dados obtidos por meio do Sistema de Informacfesaen®n{os Publicos de Saude (SIOPS) do Ministério
da Saude.
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gaso publico por habitante com saude é baixo. Costa Rica, Espanha, Portugal, Colémbia ¢
México gastam 1.010, 2.293, 1.811, 724 e 558 plélaraygiteespectivamente. No Brasil este

valor é de USD 549, compensado por um elevado gasto privado em saude.

Quadro 23: Gasto publico e privado com salde per capita em 2016 (em dolares)

GastoPublico

Pais Compulsorio Gasto Privado Total
Luxemburgo 6194 1269 7 463
Noruega 5 664 983 6 647
Suica 5038 2 881 7919
Alemanha 4 695 856 5551
Dinamarca 4374 831 5205
Bélgica 3740 1100 4 840
Franca 3 626 974 4 600
Canada 3341 1412 4753
Reino Unido 3320 872 4192
Australia 3190 1518 4708
Italia 2 545 847 3391
Espanha 2 293 955 3248
Portugal 1811 923 2734
Chile 1200 777 1977
Costa Rica 1010 380 1390

Colémbia 724 240 964
México 558 522 1080

Brasil 549 445 995

india 81 188 269

Fonte: OCDE Health Statisti€gVISGlobal Health Expenditure Datalaseeacdo TCE/SC.

Neste ponto, é importante destacar que nao se trata de uma critica ao modelo de
saude universal adotado pelo Brasil, sistema elogiado em diversas de suas acfes, co
vacinacodes e transplantes, além de ser capaz de reduzir desigualdades sociaigidd&US é elo
por organismos internacionais, como a Organikagédialde Saude (OMSNo entanto, é
necessario ter a clareza de que o setor publico, em suas trés esferas, ndo tem sido capaz
prover recursos suficientes: ha um subfinanciamento do sisteronade(ddlide.

Em relacdo a gestdo estadual, especificamente, os recursos obtidos do govern:

federal por meio do SUS para arcar com o0s gastisddaé@&m se reduzido desde 284

7 Para saber mais, acesse: https://nacoesunidas.ongénjefartalecimente-ampliacaalo-sistemainicede
saudedo-brasitemconferencianundial/
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valores atuais, caso a gestado estadual continuasse a receber repasaate en26d4,

representaria um reforco de R$ 314,18 milh&es para os cofres do governo.

Quadro 24: Fontes de recursos para a gestéo estadual da saude, de 2012 a 2016, em valores atualizados
3.500.000.000

3.000.000.000
2.500.000.000
2.000.000.000
1.500.000.000
1.000.000.000

500.000.000

= Tesouro SC | 1.445.059.254| 1.583.720.827| 1.856.550.750| 1.692.082.122| 2.266.419.666)
|* sus | 468.427.689,5| 554.447.140,8| 667.102.658,7| 627.149.697,6| 581.556.996,5|
| ® Outras Fontes 25.986.020,93| 64.242.212,31| 49.095.690,78| 429.017.215,6| 81.469.595,13|

® Qutras Fontes * SUS ~ Tesouro SC

Fonte: Secretaria de Estado da Fazenda (SEF). Elaboragédo TCE/SC.
Quadro 25: Percentual de divisdo do financiamento estadual da saude, de 2012 a 2016, em valores atualizad

T84%  @292% . 191% 278%

24,15% 25 17% 25 93% 19,85%

22,82%

0,
74,51% 71,91% 72,16% 77.31%

61,57%

2013 2014 2015

* Tesouro * SUS m® Outras Fontes

Fonte: Secretaria de Estado da Fazenda (SEF). Elaboracdo TCE/SC.
Os recursos repassagmso governo federal paveEstado de Santa Catarina,

independente da gestéo, tém softidonuicbeslesde 2014. O aumento do repasses nos anos
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de 2015 e 2016 foram incapazes de cobrir a inflacdo, o que demonstra uma reducéao real d

valores federais par&stado durante o periodo.

A principal raz&o para esta reducao dos repasses federais ao Estado é a falta d
atualizacdo do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, o chamado Teto MAC. O
Ministério da Saude estabelece um limite de transferéaciastes para Estados e Municipios
que auxilia no cofinanciamento da prestacao destes tipos de procedimentos de saude. Por ser
tratamentos de alto custo e de alto padrdo tecnoldgico, os servicos de saude de média e &
complexidade s&o os de maior irtgpmia dentro do SUS.

Ha um limite para o auxilio financeiro da Unido, porém nao existe limitacédo para o
atendimento na saude publica, de modo que se estados e municipios realizarem ma
procedimentos do que o estipulado no Teto MAC, cabe aos entesa@mcaosntustos do
tratamento, sem a ajuda financeira do governo federal.

Isto € o que tem ocorrido em Santa Catarina. O Teto MAC é inadequado para a
quantidade de procedimentos realizados no Estado, o que eleva os encargos com saut
financiados com os resas exclusivamente dos tesouros estadual e municipal. O quadro a
seguir apresenta os procedimentos MAC realizados em Santa Catarina nos ultimos anos e

limite financeiro atribuido para eles:

Quadro 26: Produgédo, Teto MAC e execugdo financeira das gestdes estadual e municipal, de 2014 a julho de 201"

Producéo Ambulatorial/Hospitalar MAC | Limite Financeiro MAC sem Incentivos Execucgéo Financeira MAC
Ano
Gestéo Gestéo Total Gestéo Gestéo Total Gestéo Gestéo Total
Estadual | Municipal Estadual Municipal Estadual | Municipal

2014 | 393.322.763 629.916.2471 1.023.239.00¢ 312.057.787 539.549.03] 851.606.814 126,04% | 116,75% | 120,15%
2015 | 403.275.77¢ 657.882.784 1.061.158.56§ 314.616.867 590.312.374 904.929.24( 128,18% | 111,45% | 117,26%

2016 | 422.577.494 695.167.549 1.117.745.04] 282.695.99] 634.981.18] 917.677.17] 149,48% | 109,48% | 121,80%
jana
jul/2017
Fonte: Ministério da Saude, Governo Federal.

209.025.284 359.747.35¢ 568.772.644| 128.800.22( 333.061.351 461.861.571 162,29% | 108,01% | 123,15%

Observase pelo quadro que a falta de revisdo do Teto MAC acarreta em maior
guantidade de procedimentos realizados no Estado sem o financiamento de recursos d
governo federal. Na gestao estadual, por exemploJgiexatanceira do MAC em 2014 foi
de 126,04%, ou seja, houve uma producdo 26,04 pontos percentuais superior ao tet
estabelecido pelo Ministério da Saude. Ja no primeiro semestre deste ano, a execug¢ao financ

do MAC na gestédo estadual ultrapassow62i@dmite.
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Portanto, mais servicos de média e alta complexidade tém sido realizados no Estad

sem o cofinanciamento da Unido. Além do excessivo comprometimento do orcamento estadue
e dos municipios, a falta de revisdo do Teto MAC vai de encontreeitasspestabelecidos

na Constituicdo Federal de 1988, os quais determinam que as trés esferasdliedenarno
estadual e municigglinanciem o Sistema Unico de Satde (SUS), disponibilizando os recursos
necessarios para custear as despesas comsUE®s publicos de saude.

Ademais existe uma crise fiscal decorrente de um descontrole dos gastos publico ¢
renuncias de receita sem critério, em especial na Unido. Este cenario teve como consequénci
elaboracdo da EC n° 95/2016 que mantém estagimadermos reais, o total de gastos da
Unido. Deste modo, cabe ao gestor estadual otimizar a utilizagéo dos recursos publicos, reven

gastos desnecessarios e ampliando as despesas em areas que dao mais retorno a populacac

2.2.1Concentracdo maior de recursosla saudena média e alta complexidadeem
desacordo com a Lei Organica da Saude

Atencéo Basica:

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90,
define que 00 ac e sdemdoanacoesersanicds de salmlaisa iniciatpélas i
portas de entrada do SUS e se compisequa na
a porta de entrada do SUS se refere a atencdo basica. A atencao basica em sauske caracteri:
por um conjurd de acfes que envolvem a promocéo, a protecdo e a manutencdo da saude,
prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento e a reabilitagdo dos pacientes. O modelo
atencdo basica privilegia a adocéo de acdes preventivas e a assisténcia comtiagdesas po
assistidas. Assim sendo, a atencéo primaria é considerada um cechporgrdea a eficacia
do sistema de satde. E importante considerar o impacto que a aten¢&o primaria pode provoc
nos demais niveis assistenciais, em termos de otimizacdcanameia dos recursos
empregados. Espesa que as atividades preventivas, os diagndsticos precoces e 0s tratamento
de enfermidades cronicas, desenvolvidos continuamente pelas Equipes de Saude da Fami
diminuam a necessidade de acesso aos niviéis@aside maior complexidade, assim como
a quantidade de internacdes hospitalares (Mafrd, 2011)

Com base nodados do sistema3inge, entre 2013 e 2016, foram gastos R$
11.204.619.709,15 na atencao basica dos municipios, de um total de R$3Bh @ JAP0S

SMafra, F. A0 Impacto em AnéincadoBE&sida lemt Samae«o Hospi
de Brasilia, 2011.
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em saude, isto €, 59,6% do que foi gasto em saude por todos 0s municipios durante este perio

foi gasto com a atencdo basica. Embora atencdo basica ndo seja prioritariament
responsabilidade do Estado, obssevgue entre 2013 e 2016, tads de Santa Catarina
investiu 3,58% do seu orcamento de salude em atencdo basica (R$ 394.130.241,07 de
11.024.514.461,78). Para efeitos de comparacgdo, cerca de 80% do orgcamento de saude
Inglaterra € destinado a atengdo béasica (8,5% do PIB béitawiestido na saude, enquanto

no Brasil somente 3,6% do PIB vai para a saude).

Quadro 27: GastosMunicipaiem Atencdo Basica (2€A(BL6)

Municipios
Atencédo Baésica R$ 11.204.619.709,15
Saude Total R$ 18.801.072.865,19
Fonte: e-Sfinge = 59.6%

E possivel@mparar os gastos relativos de Santa Catarina com atencdo basica e o
mesmo gasto em paises como a Inglaterra, est4 exposta na figura abaixo. A base da piram
representa a parcela dos gastos em saudaermadio basica. Do lado esquerdo da piramide,
temos uma aproximacdo de como € distribuido os gastos em atencdo basica, média e a
complexidade em Santa Catarina, e do lado direito, onde se estabelece uma parcela maior

atencdo basica, temos a disttdmuideal entre as trés complexidades.

Figura 018 Piramide de gastos em salde por complexidade

Alta
jcom plexidad,

Alta
Complexidade

complexidade

Média
complexidade

Atencdo Basica

Atencéo Basica

Divisio Atual x Divisdo Ideal

Fonte: TCE-SC
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A Geréncia de Coordenacao da Atencédo Basica da SES elabora a cada dois anc

um indicador para medir a relevancia, efetividade e eficacia da atencédo basica hos municipi
do estado. O ultimo levantamento publicado reéeae?015, e avalia o provimentateiacao
basica dos municipios quanto a promocao e prevencao, e o diagnostico e tratamento de criang
adolescentes, adultos e idosos. Osdudadores utilizados para calcular uma nota global de 0
a 10 ao atendimento na aten¢do basica dos municipios sédo

1 Criancas:

o Promocao e Prevencao: taxa de sobrevivéncia infantil, cobertura vacinal
com a vacina Pentavalente em criancas menores de um ano de idade, €
nascidos vivos com idade gestacional acima de 37 semanas

o Diagnostico e Tratamento: taxa dein@ynaéo hospitalar de criancas
com menos que 5 anos, taxa de consultas de menores de 10 anos, e tax:
de ndeinternagéo em criancas por ICSAB menor que 5 anos.

1 Adolescente:

o Promocao e Prevencao: taxa demédalidade de adolescentes por
causas externas, taxa atlolescentes ndo gravidas, e percentual de
gestantes adolescentes com 7 ou mais consultasalalpré

o Diagnoéstico e Tratamento: taxa de adolescente acompanhados pelo
SISVAN, taxa de consultas de adolescentes na atencéo basica, e taxa d
primeira constd odontoldgica programatica para adolescentes.

1 Adultos:

0o Promogao e Prevencao: sobrevivéncia materna em mulher de 20 a 49
anos, existéncia de servicos de notificacao de violéncia doméstica, sexual
e outras, e acompanhamentera&l das gestantes adultas.

o Diagnostico e Tratamento: taxa de-infrnacdo de adultos por
condicBes sensiveis a atencao basica, taxaidemégio por AVE
ou ICC, e propor¢do de parto normal no ultimo ano.

1 Idosos:

0o Promogao e Prevencgao: cobertura vacinal contra influenzsses) id

presenca de nucleo de apoio a saude da familia no municipio, e taxa de

idosos néo internados por fratura de colo do fémur.

41



\ ‘ WAL/
—| |_ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA \\\ ’I///

TriBuNaL DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

DE CONTAS
DE SANTA .
CATARINA N ﬁ

o Diagnostico e Tratamento: taxa de idosos nao internados por doencas

sensiveis a atencdo basica, taxa de consulta medieasioabasica

para pessoas acima de 60 anos de idade, e oferta de protese dentaria.

O indicador geral varia entre 0 e 10, sendo quanto mais proximo de 10, melhor
provimento de atengdo béasica no municipio. A média do estado, em 2015, eseentrava
6,16,0 que indica que ainda se tem muito espaco para melhora. Cacador, Ponte Alta, Sa
Joaquim e Curitibanos apresentaram os piores indicadores, enquanto Bombinhas, Modelc
Urussanga e Sao Miguel da Boa Vista, os melhores.

Embora a disponibilizacdo da AtenBasica por meio de ACS e ESF de acordo
com os dados da Fecam demonstram cobertura média de 96,24% e 94,01% respectivamente
indicador criado pela SES mostra que a resolutividade ndo acompanha o alto percentu:
demonstrado anteriormente, trazendo a tmnaecessidade da convergéncia entre 0s
indicadores, visando melhora da atencao basica como um todo.

Pesquisas destinadas a mensurar os efeitos do gasto em atencéo basica vém sen
desenvolvidas em todo o mundo. Nesse sentido, as taxas de internagiasehdépit sido
utilizadas para avaliar a qualidade da atencao primaria e a facilidade de acesso aos servico
saude. Ha& um numero significativo de pesquisas que demonstram que taxas elevadas
internacdes por condicbes sensiveis a atencdo basic@lasi@madas a problemas de
cobertura dos servicos de saude ou a baixa capacidade resolutiva da atencdo primal
(ALFRADIQUE etal, 2009, p 1337339).

Um estudo de 2011 da Universidade de Bfaslifiborado por Fabio Mafra,
auditor do TCU, utilizou medos estatisticos para analisar a relacédo entre cobertura municipal
de Equipes de Saude da Familia (variavel dependente) cedearteexaacdes por condi¢cdes
sensiveis, de internacdes por diarreia aguda em criancas menores de 5 anos, e ota&alor per ce
das internacdes. Para a regido sul, encgetuoma relacdo estatisticamente significante com
sinal negativo entre a varidvel dependente e todas outras varidveis explicativas. Isto
comprovousequeuma cobertura maior de Equipes de Saude da Fachifico nimero de
internacdes por condi¢cdes sensiveis, 0 numero de internagcdes por diarem agancas

menores de 5 ane® valor per capita das internagoes.

9 Alfradique, M. Eetal #i
ferramenta p
OMafra, F. #
de Brasilia, 2011.

I nterna-»es por condi-»es sens2veis ~ aten-
ara medir o Caemosdge SaudedlUblomaling 200t e ma de sa¥deo
O I mpacto da Atrees «de BISsti eranam« Gataepiemal ard
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Assim sendo, conclsé que o retorno orcamentario nas contas da saude é positivo
guandcse investe corretamente em atencao basica. Entretanto, € preciso cuidado para nao hav
desvios de finalidade no investimento em atengéo basica. Conforme palavras do atual Ministt
da Saude, Ricardo Barros, em reportagem de setembro de 2017 da resfista Exaan g u a n t

nao tivermos convicgao de que os recursos sdo bem aplicados, ndo teremos uma boa saude

pa2séob. Na mesma reportagem, O ministro e»
oexistem hoje no pais 1.158 UBS (Unidades Basicas de SaudejUnid®#e3 de Pronto

Atendi mento) que est«o conclu?2das, mas serf
Os munic2pios fazem, mas n«o t°m capaci dac

2.2.2Aumento de despesas da salde serevisao orcamentaria

Aumento das despesad OS

As Organizacdes Sociais (OS) sao instituicbes sem fins lucrativos que sao
habilitadas junto a Administracdo Publica para executar atividades ou servi¢cos publicos. Ele
sao regulamentadas pela Lei Estadui2.829/2004 e alteracdes posteriores. O modelo de
gestdo por OS é promissor, estudos demonstram que sdo mais eficientes na prestacao
servicos publicolsla area da saude existem oito contratos de gestdo firmados com organizacgde:
sociais no ambito ested.

A respeitados repasses para 0s hospitais administrados por Organizacdes Sociais
de Saude (OSEyantouse que em 30/09/2016 a divida totali/za®%dl.152.866,26. Um ano
depois, este valor chegou a R$ 110.281.793,09 (representado um aumento #i@9mais de
milhdes de reais)

No ano de 2014, sete das oito OS de saude obtiveram reajuste no valor anual
contratado para a prestagcao do servico. Em relagdo ao ano anterior, estas OS tiverem aumer
médio no valor anual contratado de 28%eguirdemonstraeos valores contratados para

cada unidade em 2013 e 2014, além do valor de reajuste obtido naquele ano.

Quadro 28: Valores contratados cas OSS estaduais em 2013 e 2014

Instituic3o Valor Anual Contratado Reaiuste
& 2013 2014 !
HEMOSC R$ 47.868.634 R$57.922.750 21%

11 (https://exame.abril.com.br/brasil/na@altadinheireparaasauddaltagestaalizministro/), acesso em
22/11/2017.
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Instituicso Valor Anual Contratado Reaiuste
¢ 2013 2014 !

CEPON R$ 48.180.630 R$ 77.560.368 61%
Hosp. Jeser Amarante Faria R$ 60.612.158 R$ 71.976.000 19%
Hosp. Terezinha G. Basso R$ 27.600.000 R$ 36.000.000 30%
Hospital Ararangua R$ 30.051.318 R$ 41.906.529 39%

Hospital Florianépolid

R$42.666.497

R$ 46.300.680

9%

SAMU

R$ 87.458.182

R$ 112.147.128

28%

TOTAL

R$ 344.437.419

R$ 443.813.454

R$ 99.376.035

Fonte: Secretaria Estadual da Saude. Elaboracdo TCE/SC.

Observaseque em 2014 ocorreum aumento totalos seteontratos das OSs

proximo de R$ 100 milhdes. O aumento dos valores contratuais deve ser seguido por obrigaco

por parte das OS, porém isto ndo foi condizente a elevacao do valor contratual.

O Quadro a seguiompara as variagdes que houverem entre 2013 e 2014 sobre os
vabres financeiros e as variacdes de metas no cumprimento de servi¢cos hospitakares das O
Fica evidente que ha um descompasso entre os dois.-Bestacatrato do SAMU, o qual
teve um reajuste de 28% (R$ 24,6 milhGes)resésho aparente naweta de servicos

prestados. Com excecdo dos hospitais de Ararangua e Florianépolis, este dltiao devido

auséncia de informagdes, os demais contratos tiveram aumentos no repasse que nao fore

seguidos de uma elevacao proporcional dos servicos a serem prestados.

Quadro 29: Comparag¢do entre o reajuste financeiro e a variacéo total das
metas de servi¢os hospitalares.

Instituicéo Reajuste Financeird Variagdo da Metg
HEMOSC 21% 4,15%
CEPON 61% 27,10%
Hosp. Jeser Amarante F4 19% -0,30%
Hosp. Terezinha ®asso 30% 11,30%
Hospital Ararangua 39% 35,80%

Hospital Florianépolis* 9% -

SAMU 28% 0,00%

Fonte: Secretaria Estadual do PlanejameniiseEfaboracédo TCE/SC.

Embora a tabela acima demonstre um descompasso entre os valores reajustados

0 servico prestado, existem alguns atenuantes. O Relatério Anual de Avaliacdo do Progran

12 Pelo contrato ter se iniciado em dezembro, para se ter uma estimativa do valor anual contratadseconsiderou
o valor do ultimo més para os demais do ano.
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Estadual de Incentivo as Organizaces Sociid4lapresenta justificativas da Sadeede

Estado da Saude para os aditivos dos contratos. Os argumentos se baseiam, principalmente,
aumento de realizacdo de servicos hospitalares mais complexos, como UTI cirlrgica, e el
alteracdes nas instalacoes fisicas que ndo estavam adequaftiasy) casom do Hospital
Terezinha Gaio Basso.

N&o obstante as justificativas da SES para o reajuste financeiro do contrato, em
nenhum momento € apresentado uma vinculacdo dos servicos prestados com a execuc:
financeira. Ha apenas o valor global reajudtadontrato a as razfes qualitativas que as
justificam. Observee uma auséncia de demonstracdo financeira da elevacdo dos gastos
decorrentes dos novos servi¢os, 0 que apenas corrobora com a evidéncia de que a realizac
das despesas na SES, especifitaroarajuste contratual das OSSeito sem critérios

técnicos.

Despesas com Pessoal

Os servicos publicos em geral sdo intensivos edterobia, ou seja, mais do que
qualquer outro fator de producéo, a contratacdo de uma grande quarttiabak aigores é
necessaria para ofertar servi¢cos publicos aos cidaddos. Na saude publica ndo é diferente: ce
de 70% das despesas dos hospitais catarinenses é com folha de pagamentos. Das despt
correntes com saude realizadas pelo Estado em 201de R&id bilhdo sdo gastos com
pessoal e encargos, isto sem considerar despesas com pessoal terceirizado e repasse
instituicbes que prestam servicos de saude para o Estado e contratam funcionarios
indiretamente. Deste modo, uma gestdo de pessoal adefuratiamental para manter as
financas equilibradas e maximizar o retorno dos recursos retirados do cidadém @en form
servicos publicos de saude, no entanto € possivel perceber que a elevacdo com despesas
pessoal néo foi proporcional ao aumento diupvadade.

Das analises relacionadas as despesas com pessoatseayiiie@iSecretaria de
Estado da Saude aumentou o gasto com pessoal, sem critério, corsedaémedepectos:
momento de baixo crescimento da receita, 0 que nao impediu o @ skgastos com
pessoal; aumento dos salarios sem elevagdo da producao, isto €, ndo houve contrapartida c
justificasse o0 aument o; e por fim, pagar
funcionarios publicos em excesso, sem a devida necessidade.

Entre os anos de 2014 e 2016 a receita total estadual, que engloba tanto o

recolhimento de tributos estaduais quanto os recursos obtidos por transferéncias constituciona

45



—" "_ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

TriBuNaL DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

da Uniao, teve uma reducéo no seu crescimento anual, se comparado com oDB8S anteri
De 2011 a 2013, a receita estadual cresceu em média 13% ao ano, enquanto que nos trés a
posteriores 0 aumento da receita caiu pela metade: 6,4% atada ano

Esta arrecadacdo menor ndo foi suficiente para reduzir a expansao do gasto con
pessoal d8ES. Enquanto que a média de crescimento da receita foi de 6,4%, o0 gasto com
folha de pagamentos teve um crescimento médio de 12,4% por ano. Cabe destacar que e:
aumento de gastos da SES foi superior ao das despesas totais, ou sas@,aedeszpas
com outros itens, como investimentos, para realizar a expanséo das despesas com pessoal.
dindmica de crescimento da arrecadacédo e das despesasdéam8ESrado no Quadro a
seqguir:

Quadro 30 Evolucao da receita total, da despesa com salgesademm pessoal da saude entre 2013 e 2016

(2013 = 100).
145,00
140,00
135,00
130,00
125,00
120,00
115,00
110,00
105,00
100,00

2013 2014 2015 2016

== Receita Total e=m=mDespesas Totais Saude Despesas com Pessoal

Fonte: Secretaria de Estado da Fazé&aF. Elaboracdo TCE/SC.

Observese na figura um descolamento das despesas com gasto de pessoal
demonstrando elevacéo de 41,9% no periogoaeto que totaldo gasto com salude segue

a receita do Estado

13Informagdes extraidas do Portal da Transparéncia do Poder Executivo do Estado.
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Quadro 31 Evolucao das despesas de pessoal na saude e dos servicos hospitalares de gestéo estadual (2013 =1
145

140
135
130
125
120

115
110 /
105 /

100
2013 2014 2015 2016

e Servigos hospitalares Despesas com Pessoal

Fonte: Secretaria de Estado da Fazenda e Ministério da Saude. Elaboragdo TCE/SC.

Para estimar os servigos hospitalares nas unidades de saude geridas pelo gover
Estadual, coletese os dados do DATASUS referente as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar
(AIH) da gestao estadual. Sendo que os servicos hospitalares demandadostesigezanie
Al Ho6s, este ® o n¥amero a ser considerado c
A figura demonstra que enguanto 0s servicos executados em hospitais do Estado crescera
15% no periodo, a despesa com pessoal elevou 41,9%.

Deste modo,a equipe de auditoria observou que apesar da situacdo fiscal
desfavoravel do Estado no periodo, houve crescimento das despesas com pessoal. Isto foi
que ocorreu, por exemplo, em 2014, quando no de inicio da crise econ6mica, foi aprovada a L
n° 16.351/P14 alterando regulamentacao feita no ano anterior (Lei n® 15.984/2013). Esta nova
Lei dobrou o valor da gratificacdo para os servidores da saude sem qualquer contrapartida €
relacdo ao aumento da prodifc&sta medida contribuiu para que os gastos &ssngl se
elevassem nos proximos anos, haja vista que o aumento foi parcelado entre os anos de 201
2016, gerando um aumento aproximado de R$ 12 milhdes ao més na folha de pagamento
saude.

Podemos citar também a Gratificagdo de Desempenho e RfadetMédica
(GDPM) criada para os médicos em 2014 por meio da Lei 16.160/2013, gerando um increments

na folha da saude de aproximadamente R$ 65 milhfes adicionais ao anse lfassadtiz

14 A Lei n° 16.351/2014 alterou o artigo segundo da lei anterior, estabelecendo que a gratificacéo por
desempenho passasse a ser 100% do vencimento do cargo, ao invéstde/al des
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Corte ndo esta questionando merecimento, mérito de tal retel@m@m o respaldo

financeiro previsto para arcar com custos extras nao previstos no orcamento anual.

E sabido que uma melhora na gestdo de pessoas deve ser algo de iniciativa d
prépria SES, que possui contato diario com 0s processos internos e éermentthdos
pontos em que é possivel ter uma melhora. No entanto, olsseue alguns pagamentos
realizados na folha de pagamentos requerem mais critério, especificamente a rubric
denominada OHoras de sobreavisoo.

A indenizagéo por sobreaviso estéigtieena Lei Complementar Estadual n° 1.137
de 1992, que institui o plano de carreira, cargos e salarios dos servidores da Secretaria de Est
da Saude, regulamentada pela Lei Complementar n® 323/2006 que traz no artigo 20 os critéric
necessarios parasoe u r ecebi ment o. Apenas em novemb
sobreavisod6 foi paga para 2.868 funcionS§8r
milhdes somente naquele més.

A auditoria parte do pressuposto que 0 sobreaviso pago aos seegimas
disposto nas leis complementares citadas anteriormente, portanto ndo cabe discutir qualqu
ilegalidade. No entanto, em que pese a necessidade de manter os funcionarios da saude
sobreaviso, 0 que é natural para as caracteristicas do tipgalprestado, obserga uma
guantidade que foge do razoavel de pessoas recebendo este beneficio. Nao esta claro que 2.
funcionarios da SES na condicdo de sobreaviso de fato irdo disponibilizar uma oferta
significante de servicos de saude a popyeiciipal interessada, na forma como vem sendo
feito.

A referida rubrica corresponde, em média, a um acréscimo bruto de R$ 1.846 na
renda daqueles que a recebem. E sempre bom destacar que o salario minimo no pais é R$ ¢
e a renda média do brasileirousdg o IBGE é de R$ 1.2260 sobreaviso ndo pode ser
tratado como uma promocéao, ou entdo um ganho salarial por qualquer razédo diiesa. Trata
de uma indenizacédo especifica para servidores que ficam de prontidao para atender a casos
calamidade ou eméngid®. Ademais, o regime de sobreaviso ndo se confunde com o regime
de plantdo. Enquanto que no primeiro o trabalhador fica em sua residéncia, no segundo, o
trabalhadores de prontidao ficam no local de trabalho. Isto posto, apresenta se a relacéo
alguns dos profissionais que recebem sobreaviso, de acordo como relatorio da SES para o m

de novembro de 2017:

>Dados de 2016. o

. C nU 323/ 2 OEbténdsa pot sobredaviso a pArthdnénodia do servidor fora de seu ambiente de trabalh

estado de expectativa constante, aguardando o chamamento para o servico, face aagtuacdo emergencial ou cal
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Quadro 32: Exemplo de profissionais que receberam indenizac&o por sobreaviso
em novembro de 2017

Profissional Quantidade Valor Gasto (R$)
Pintor 1 1.798,1]
Encanador 5 8.769,1¢
Bibliotecario 1 1.228,3{
Agente de Servigos Gel 213 245.532,6
Assistente Social 30 65.845,0
Auxiliar de Enfermagen 156 173.545,0
Enfermeiro 342 681.837,0
Farmacéutico 108 171.110,0
Fisioterapeuta 28 35.645,0
Médico Anestesista 85 148.299,0
Médico Oftalmologista 18 31.779,0
Médico Psiquiatra 16 47.217,5
Médicos 795 2.372.116,8
Odontélogo 11 23.010,0
Telefonista 2 3.311,84
Técnico em Contabilida 1 2.152,3]
Total Geral 2868 5.293.017,9

Fonte: Secretaria de Estado da S&@ES. Elaboragdo TCE/SC.

Pelas informacfes obtidas da SES obsergae alguns profissionaisebem
indenizacdo de sobreaviso sem gstejaclaro o critério adotado para escolha e
dimensionamentoepresentandoraontante de R$ 5,3 milhdes mensais a.Sadloe a SES
definir os parametros para elaboracdo de escalas e consequente recebimento da preser
indenizacao, de forma a garantir a relacdo ideal entre custo e beneficio do servico para
sociedade.

Conforme aprsentado no inicio deste Relatorio, a divida da SES até 30/09/2017
era de R$.083.958.642,1Bortanto, medidas devem ser tomadas de modo a reduzir 0s gastos
gue menos comprometam a prestacao de servicos ao cidadao.

Destacae que se houver uma reducdpagameto da indenizacéo de sobreaviso
de50% gera&euma economia de aproximadamente R$ 31,8 nathaes.

Esta economia somada com outras medidas igualmente importantes s&o
fundamentais para a racionalizacéo dos gastos com saude e para reddggomatihares
aceitaveiLCabe destacar que o sobreaviso é uma remuneracao indenizatoria precaria, isto ¢
podese deixar de receber caso ndo seja mais necessario manter o servidor na expectativa de

chamado para uma emergéncia
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Assim, frente as sitties encontradas, entesdecomo relevante a realizacdo de

auditoria especifica em atos de pessoal por esta Corte de Contas sobre o tema.

Sentencas Judiciais

Parte dos recursos aplicados pelo Governo do Estado em a¢des e servigos publico:
de saude foram utilizados para atender demandas judiciais. Durante o exercicio de 2016 fors
empenhados o montante de R$ 118.154.693,45 a titulo de Sentencas Judicilms. Este v
contempla todas as fontes de recursos utilizados pelo Estado nas acdes e servigcos publicos
salude e ndo somente as consideradas no calculo de aplicacdo em saude.

Apesar da garantia constitucional de acesso a saude de forma universal, é crescer
abusca deste direito por meio do sistema judiciario, quando o Poder Publico ndo oferece todo
0s medicamentos e procedimentos médicos necessarios, este passa a ser garantido pelo Pc
Judiciério, quando provocado pelo cidaddo que ndo consegue o atemdineatdato, foi
observado que muitas vezes o beneficio é concedido ao solicitante pelo judiciario sem ao men
se tratar de um paciente SUS ou de nao ter tentado a medicacao ou procedimentos pelas v
normais, fazendo com que o Estado arque sem nedessich um valor muito mais alto do
gue o previsto para o atendimento do paciente.

Assim, o Judiciario, que deveria ser a Ultima alternativa para obtencdo de
medicamento e/ou procedimentos negado pelo Sistema Unico de Salde, seja por falta d
previsdo na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos), ou por questdes orcamentarias
dos entes publicos, acaba cada vez mais sendo a primeira.

O infografico a seguir mostra a relacao das despesas pagas pelo Governo do Estad
com sentencas judiciais e 0 orcamentocdet&ia de Estado da Salde nos exercicios de 2012
a 2016. Pela relevancia dos valores, fica evidente a necessidade de discutir o retorno de
dispéndio para a populacdo como um todo, pois embora estes gastos sejam judicialmente leg:
h& de se pesar aap moral sao, pois valorizam o individual em prol do coletivo, o que vai de

encontro ao principio basico do SUS.
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Quadro 33: Infografico com as sentencas judiciais x orcamento da salde

DESPESAS JUDICIAIS
NOS ULTIMOS ANOS (EM RS)

| Total judicial 148,32 milhdes @ |
135,52 milhdes
ithdes

‘ Percentual em 122,30ml 118,15 milhdes
relado a0

oigamento 75,81 milhdes

total da Saude £

naquele ano

2013 2014 2015

Fonte: TCE 8 Relatério Técnico Contas do Governo/2016

Em uma breve analise, considegew gasto com judicializacdo somente de 2016
(R$ 118.154.693,45) e compa®wao gasto anual de 2016 do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, levandge em cont@ montanteda folha de pagamento, servigcos terceirizados,
alimenacao, medicamentos, material médico, lavanderia, agua, luz, internet e telefone, qu
somam aproximadamente 116 milhdes de reais.

Enquanto com a judicializagédo foram realizadas 9.236 acdes em 2016, o Hospita
Infantil Joana de Gusmé&o, com 0 mesmo recaesizou 106.076 atendimentos ambulatoriais,

87.557 atendimentos emergenciais, 8.134 internagdes, 7.352 cirurgias e 85.147 exames.
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Este exemplo e outras comparacdes sao apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 34: Comparacdes entre Judicializacdo e Hospitais

Ano

2016

Ano

2015

Despesas Judiciais

118 milhdes de reai

Despesas Judiciais

135 milhdes de reais

Acdes Realizadas

9.236

Acdes Realizadas

9.872

Hospital Comparacéo

Hospital Infantil Joan
de Gusméo

Hospital
Comparacao

Hospital e Maternidade
Tereza RamddAlS Hospital
Florian6polis

Despesas Hospital

116 milhdes de reai

Despesas Hospitais

HTR: 93 milhdes de reais
HF: 36 milhdes de reais
TOTAL = 129 milhdes de

reais
Atendimentos Atendimentos
Ambulatoriais 106.076 Ambulatoriais °8.149
Atendlmentqs 87 557 Atendlmentqs 119 286
Emergenciais Emergenciais
Internagdes 8.134 Internagbes 13.109
Cirurgias 7.352 Cirurgias 8.127
Exames 85.147 Exames 107.207
Ano 2014 Ano 2013

Despesas Judiciais

122 milhdesde reais

Despesas Judiciais

148 milhdes de reais

Acbes Realizadas 7.028 Acdes Realizadas 6.077
Hospital Comparacédo | Hospital Celso Ramd C Hospital = Hospital Regional de Sao J
omparagao
Despesas Hospital 130 milhdes de reail Despesas Hospital 140milhdes
Atendimentos Atendimentos
Ambulatoriais 87.616 Ambulatoriais 73.054
Atendimentos Atendimentos
Emergenciais 70.119 Emergenciais 179.356
Internacgdes 10.010 Internagbes 14.684
Cirurgias 9.925 Cirurgias 5.174
Exames 106.334 Exames 137.406
Fonte: SES

Conforme exposto no quadro acima, também podemos comparar 0s gastos com
judicializacédo em 2015 com as despesas do Hospital e Maternidade Tereza Ramos somado
despesas do Hospital Florian6polis no mesmo ano, ou em 2014 com as despesas do Hospi
Cebo Ramos, ou ainda em 2013 com as despesas do Hospital Regional de Sdo José. Em toc
0s cenarios, atendsel milhares de cidadaos a mais com as despesas destes hospitais do que

seleto grupo que foi beneficiado com as judicializa¢gfes da saudesda@stiaca artigo 196,
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da Constituicdo Federal de 1988, que diz ser dever do Estado o acesso igualitario as acoe

servicos de saude:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econdmicas que visegéd ahaltisco

de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigcos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Logo, devido aos altos valores dispendidos com a¢des de judicializacdo da saude,
Diretoria de Atividades Espaisido Tribunal de Contas de Santa Catarina realizara auditoria
operacional especificas para tratar de forma aprofundada do tema e apontara situacoes
melhoria oportunas e relevantes para auxiliar na conducéo do processo da judicializagéo e, [
consequécia, minimizar os valores decorrentes da mesma.

Diante &s questdes pertinentes ao presente aciaddoa Secretaria de Estado
da Saude:

1 Estabelecenos contratos (ativos e novos) com Organiza¢des Sociais (OS)
metas baseadas em critérios plausiveis e desafiadores, com o respectivo control
do atingimento das mesmas e redpstaediante comprovacédo de viabilidade
financeira e operacional;

1 Reavadirindividualmente eonformidadelo pagamento de sobreaviso para 0s
2.849 servidores da SES que recebem a indenizacdo na atudidiade
critérios para elaboracdo da escala deste servico, mediante necessidade real

1 Reduf a quantidade de servidores que recebem a indenizacao de siéreaviso
forma imediateem pelo meno$0%, de modo a gerar uma economia de
aproximadamente R$ 3im@hdesao ang em virtude da auséncia de critério
para definicdo da necessidade dos profissigme recebem este pagamento e
a evidente desnecessidadeatie deles.

2.2.3 Comentarios do Gestores

2.2.3.1Estabelecer nos contratos (ativos e novos) com Organizagdes Sociais OS
metas baseadas em critérios plausiveis e desafiadores, com o respeaordrole do
atingimento das mesmas e reajustibs mediante comprovacéao de viabilidade financeira
e operacional.
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Comentarios do Gestor Vicente August@aropreso(fls. 32093211

Inicialmente o e$ecretario apresentou um resumo do que este Tepunall
na auditoria quanto a este item, como enesmtlavidida a rede hospitalar do Estado e qual o
papel das Organizacdes Sociais de Saude (OSS) que administram cinco dos 13 Hospitais
Estado e atendem anualmente 812.137 pacientes.

Trouxe que, em nwade 2017, foi criado um Grupo de Trabalho para estudar a
Politica de Atencdo a Rede Hospitalar do Estado de Santa Catarina, com a incumbéncia
estudar as OSS, deafold um plano operativo, fixande novas metas e critérios para o
processo de escolhastds OrganizacGesonforme Ata da Segunda Reunido deste Grupo,
realizada em 04/05/2017 (Anexo IX, fl. 338%0), juntada aos autos.

Ainda no exercicio de 201graimreavaliadoses contratosde gestaaelebrados
com as OS8o sentidode adequaasmetase critériosparao processale escolhaRessaltou
que bi um estudotécnico complexo,dificultoso e moroso, sendo necessari@autelae
sensibilidde, em razéo deervicandosofrersolugcaalecontinuidade

Do mesmo modo, foram realizados estudos para melhorar metas e critérios para as
novas contratacdes e para o envio de informa¢des a SES, cujos contratos teriam término e
2018.

Lembrou que foi nomeada uma servidora da Secretaria da Fazenda para
supervisioar agOrganizagdeSociais, objetivando dar continuidade aos servigos de avaliacao e
fiscalizacdo dos contratos celebradapresentou as contratacdes e rescisdbes com OSS que
ocorreram recentemente, citando o caso da renovacao do Contrato de Gespétaldiebters
Amarante Faria de Joinville em que foram feitos estudos e incluidas metas com critério
objetivos e desafiadores, o primeiro modelo para a melhoria das clausulas contratuais.

Quanto a FAHECE e o HEMOSC relatou economias conquistadas edentifi
recursos a receber, 0s quais estdo em estudo para viabilizacdo de reEabnslegtn aos
Hospitais Regional de Ararangua e Floriandpolis, administrados pela SPDM, relatou que forar
verificadas diversas deficiéncias na prestacdo dos servitosdasao Ministério Publico e
orgaos de controle.

Finalizouessaltando que foram feitos esforgos e tomadas medidas administrativas
e judiciais cabiveis na busca da vinculacédo dos servi¢cos prestados com a execuc¢ao finance
sem descuidar da qualidade do servi¢o a ser prestado. Juntou relatério das agdas relaciona
aos Contratos com as OSS do periodo de 01/10 a 31/12/2017, elaborado pela Geréncia de
Supervisédo das Organizagdes Sociais. (Anexo3npHB311).
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Comentarios do Gestor Acélio Casagrandé. 3337
O Gestor informou que foi publicada a Portaribli@® de 07/02/2018 (Anexo 9,
fls. 34053406 que corrobora a indicacdo deste Tribunal no sentido de definir atribuicbes as

geréncias vinculadas a Superintendéncia dos Hospitais Pudblicos, no que tange .
operacionaliza¢@lm Programa Estadual de IncentivOagnizacdes Sociais.

Analise dos Comentarios dos Gestores

Coma criacédo do Grupo de Trabalho para estudar a Politica de Atencédo a Rede
Hospitalar do Estado de Santa Catarm@ublicacdo da Portaria n°® 117/2018, que atribui a
Superintendéncia de Hospitais Publicos Estaduais, por meio da Gerencia de Desenvolviment
de Hospitais Publicos, da Gerencia de Custos e Resultados e da Gerencia de Acompanhamel
da Execucao das MetassHitalares agdes relacionadas a estudos, avaliagoes e estabeleciment
de metas para os contratos de gestdo veéfigae a Secretaria esta procurando atender a
indicacao deste Tribunal, contudo, em razao de se ter o rpsultiadiestas agcdesonfome
relatério das acdes relacionadas aos Contratos com as OSS3841¥8dnsequentemente
ainda nd@onstarem todosos contratos as metas e seu respectivo campiseos estudos

permanece o item para acompanhamento e monitoramento futuro.

2.23.2Reavaliar individualmente a conformidade do pagamento de sobreaviso para 0s
2.849 servidores da SES que recebem a indeniza¢ao na atualidade e defina critérios para

elaboracdo da escala deste servico, mediante necessidade real.

Comentérios do Gestor \Gente AugustoCaropreso(fls. 3211/321p

O exSecretario inicialmente apresentou um resumo sobre a situacdo encontrada ne
auditoria em relacdo aos gastos com pessoal da salude egpars fapas criou um Grupo
de Estudos vinculado a Superintendéncia de Planejamento e Gestdo (AneSQ1LRB3IL),
com a finalidade de estudar propostas de reducado de despesas com pessoal ativo e inativo, tel
dentre as acdes propostas a de reavaliar a concessao do sobraasta.r€araliacao foi
encaminhada a criagdo de uma comissdo temporaria para apresentacdo de propostas p
regulamentacdo desta indenizaca@8ls/3318, tendo como pressuposto 0 mapeamento
dos servigos passiveis de realizacdo de sobreaviso d@leaéa sligerineke a proibicdo de
concessao nos casos em que nao ha a efetiva necessidade, ou seja, sem a existéncia de sit

emergencial ou calamitosa.
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Concluiu dizendo que cabia ao Secregdjimto para Assuntos Administrativos

tomar as providénsiao sentido de acompanhar as propostas apresentadas para a reducao da
despesas com pessoal e que no exercicio de 2017 néo foi concedido qualquer tipo de no
beneficio, buscanee reavaliar os concedidos nas gestdes anteriores.

Comentarios do Gestor Adé Casagrande(fl. 3337

Conforme o relatorio do Sistema Oficia SGRH da Secretaria, de fevereiro de 2018,
ocorreu pagamento de sobreaviso a 2.243 servidores em diversas categorias. Esclareceu que
2016 houve a provocacao para a reducao de horas de sobreaviso, sendo estabeietmdo
maximo o0 menor quantitativo de horas realizadas em cada Unidade Hospitalar, censiderandc
se 0 ano de 2014, resultando na reducao estimada de 46.800 horas (Ark@7Ba2M)s.

Analise dos Comentarios dos Gestores

Os Gestores apresentaram as medidas que ja foram tomadas em relacdo as despe:
com indenizacdo de horas de sobreaviso, incluindo a criagdo de Grupos de trabalho par
reavaliar os critérios de concessao.

Das informac0fes verific@e que houve uma diminuicdo de horas de sobreaviso
concedidas e pagas de 2014 para 2016, porém na auditoria gaesiioEgRpeito aos critérios
para estas concessdes, principalmente quanto a necesselaoiecgeleradlgumasategorias
funcionaisnao relacionadasituaéo emergencial.

Com isspesper&e que 0s estudos e as conclusdes sejam implementadas, o que
deve seseguido por este Tribunal paeéficar os resultados alcancados, assim permanece este
item.

2.2.3.3Reduzir a quantidade de servidores que recebem a indenizacédo de sobreaviso de
forma imediata em pelo menos 50%, de modo a gerar uma economia de
aproximadamente R$ 31,8 milh6es ao ano, em virtude da auséncia de critério para
definicdo da necessidade dos pfissionais que recebem este pagamento e a evidente
desnecessidade de parte deles

Comentarios do Gestor Vicente AugustGaropreso(fl. 3212
A partir do estudo e avaliagéo criteriosa cabera ao Gestor atual da SES tomar a:
medidas administrativas cabivaia propor a redugéo da folha de pagamento, em especial as

verbas variaveis, PGS e contrata¢cdes temporarias.
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Comentarios do Gestor Acélio Casagrandés. 3337/3333
Informou que as normativas e critérios estdo sendo estabelecidos dentro do

Businesitelligence (SG8I), que define capacidade instalada e necessidades de cada Unidade
para que possa aumentar ou diminuir de acordo com as demandas. Ressaltou que as deduc
estdo ocorrendo gradativamente, haja vista a implantacao recente do sistelaanquesiio
geral com os critérios assistenciais, e que ja iniciaram com a determinacgéo de reducao de 20¢
contar de setembro de 2018 (fls. B¥AY).

Analise dos Comentarios dos Gestores

O atual Secretarimticiou que determinou a reducdo de #@%denizacdo de
sobreavis@ara setembro de 2018, conforme a Comunicacdo Interna Circular n°® 05, de
02/07/2018 (fls. 3421/3422)encaminhada as Unidades do Estado que concedem esta
indenizacdo, na qual consta o estabelecimento de novo teto para agpasvaséalas e
realizagéo de horas de sobrea@sotudo, ndo foram encaminhados os resultados dos estudos
realizados com os critérios estabelecidos, somente informado que constam no sistem
recentemente implantado.

Disso, em razdo do percentual estipuéstiar em implantacdo e nao ter sido
possivel verificar os critérios estabelecidos neste momento,-@ntqondeo item deve

permanecer.

2.3 ACHADOSRELATIVOSA TERCEIRAQUESTAO DE AUDITORIA

A forma como o Estado estima as receitas e fixa as despesas pasale na Lei
Orcamentaria Anual vai ao encontro da demanda existente?

Divida na Saude

Para existir divida é fato que vem se gastando na saude mais do que se recebe.

A elaboracéo do orcamento publico tem o intuito de sintetizar em um documento
asprioridades de gastos do governo e as formas como 0s recursos seréo arrecadados através
impostos cobrados dos cidaddos. Embora a demanda por servigos publicos, em especial 1
saude, seja crescente, é importante que o gestor planeje as despesasi@asredeigs
arrecadadas sejam capazes delasbiiespesas realizadas que nao tiveram cobertura de receita
suficiente para o seu pagamento cria uma divida a ser paga no futuro. No momento posteric
quando esta divida for paga, devera haver reqegiasres as despesas do periodo, de modo
gque se tenha um superavit capaz de pagar as despesas realizadas no passado que se torn
divida.
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Cabe também destacar a rigidez orcamentéaria do setor publico. A criagcdo de ume

despesa num ano qualquer gera uvacéledos gastos publicos para os anos seguintes, sendo
que o gestor ndo possui a flexibilidade de-lani@nstrucdo de uma escola, contratacéo de
policiais e ampliacdo de unidade hospitalar, todos sdo exemplos de despesas comuns do gove
estadual gue comprometem recursos para 0s demais anos. Dado que 0sS recursos Sao escass
a solucédo para o gestor atender a demanda da popula¢do sem tomar medidas irresponsaveis ¢
relacdo ao orcamento publico é elevar as despesas dando prioridade aquelatagqua aume
quantidade e a qualidade dos servicos publicos ofertados ao cidadao.

Em decorréncia da auditoria realizada, das inspecdes in loco, das entrevistas, do
estudos realizados, entre outras técnicas utilizadas, foi possivel constatar alguns psntos cronic
relativos ao orcamento da salude do Estado, que impactam diretamente na divida e em sl
gestao. Elenese a seguir os principais achados da presente questéo:

{1 Planejamento orgamentério inconsistente: subavaliagdo das despesas con

pessoal, ndo conhecimedas despesas da salde em sua totalidade (despesas
ndo empenhadas, auséncia de controle dos contratos da salde ativos e
continuos) gerando planejamento orgcamentario ndo condizente com a realidade
financeira do Estado;

1 Despesas sem prévio empenho e sestreegontabil: contrario aquilo que

preconiza a Lei Federal n. 4.320/1964 em seus art.;60 e 85

1 Despesas de exercicios anteriores: alto valor de despesas de exercicios anterior

contrariando ao previsto no art. 37 da Lei Federal 4.320/64, em prejuizo da

confiabilidade dos resultados apresentados.

2.3.1 Planejamento orcamentario inconsistente
A Constituicdo Federal (CR)asta legislacdo complemeatagulamentar tratam
do planejamento orcamentario.
Em relacdo a saude, o § 1° do art. 198 da CF apreseiggemeeunico de saude
sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social,
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
O 8§ 3odo mesmo artigo dispde que por Lei complementaaliagavpelo menos
a cada cinco anos, estabelecera os percentuais que a Unido, Estados e Municipios devem apl

anualmente em acdes e servigos publicos de saude.
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A Lei Complementar n° 141/201€gulamentaestabelece que os Estados, devem

aplicar em &gs e servicos publicos de saude, o valor minimo correspondente a 12% (doze poi
cento) do produto da arrecadagdo dos impostos, acrescido das transferéncias de recurs
provenientes da Unido, deduzidos os valores transferidos aos municipios, relativos ¢
paticipacéo destes nas receitas dos estados.

No caso de Santa Catarina, o Estado e os Municipios deverdo aplicar anualmente,
no minimo, 15% em ac¢des e servi¢cos de saude, com aumento progressivo, conforme a Emend
Constitucional Estadual n° 72/2016 (da nedagéo ao art. 155 e ao art. 50 do ADCT, da
Constituicdo do Estado de Santa Catarina). A partir de 1° de janeiro de 2017, deve ser aplicad
13% da arrecadacéo na saude. A partir de 1° de janeiro de 2018, o percentual minimo sera c
14% e a partir de 1° @meiro de 2019, 15%.

Ainda na Carta Magna (art. 165), foi disponibiliredi@lo orcamentéario a ser
adotado pela Unido, Estados e Municipios, composto basicamente pelos documentos elencad
a seguir:

1 PLANO PLURIANUAL (PPAY com vigéncia de 04 (quatnads, tem como objetivo
principal tragar as diretrizes e metas da gestao publica;

f LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS (LDO) é elaborada anualmente e tem
como objetivo apontar as prioridades do governo para o proximo ano. Ela orienta a
elaboracao da L@rcamentéaria Anual, baseasdmo que foi estabelecido pelo Plano
Plurianual,

 LEI ORCAMENTARIA ANUAL (LOA) - é o orcamento anual, por meio do qual o
gestor publico estima a receita e fixa a receita de forma detalhada.

Pela Lei Complementar Federal n9Q@1que estabelecwrmas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestaqfisaahio basico é a responsabilidade
na gestao fiscal, pressupondo acdes planejadas e transparentes, visando a prevencao de risc
correcdo de desvicspazes de afetar o equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento
de metas de resultados entre receitas e despesas e a obediéncia a limites e condi¢des, no
tange a renuncia de receita, geracdo de despesas com pessoal, da seguridadassocial e ot
dividas consolidadas e mobiliarias, operacdes de crédito, inclusive por antecipacao de rece
concessao de garantia e inscricdo em Restos a Pagar.

No entanto, mesmo comlegislacéo e doutrina relativa ao assunto, por meio de

solicitagdo de documeste entrevistas, ficou claro que o Estado ndo conhece o real custo da
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unidades de saude existentes, ndo ha gestao dos contratos ativos e empenhamento dos mesi
em sua totalidade, ndo ha um diagndstico financeiro da Saude do Estado.

E fundamentatjue a Saudenha planejamento orcamentério real e consistente,
que estabeleca com clareza as prioridades da gestdo, possibilitando o alcance do lim
constitucional aplicacdo equitativa e racionalizada dos recursos.

No entanto vem a tona a seguinte pergunta: Como planejar aquilo que nao se
conhece?

N&o h& atualmente como dizer quanto é necessario para alocar em saude, e ndo f
perspectiva de conhecimento do mesnto, yie ndo ha um estudo aprofundado dos custos
da saude, pois nao foi localizado planejamento para os investimentos, obras, orcamentc
controle de custos, ou seja, qualquer instrumento de gestdo para acompanhamento e melho
da éarea.

Desta forma, entende que para que se possa pensar em regularizagao das contas,
€ necessari@ aperfeicoamento dgestdo, iniciando pelo planejamento or¢camentario
consistente&zom base nas demandas e contratacdes ja ocorridas e com teto adequado a previs:
de receita.

Atualrrente a fixacdo da despesa se baseia nos anos anteriores, anos estes onde n
h& a totalidade das despesas empenhadas, fazendo com que nado se tenha um valor aproxim
ao executado, gerando resultados negativos anualmente.

Extraiuse doSIGEFas receitas estimadas e despesas fixadas na LOA para a saude
dos anos de 2012 a 2016 e compsgotom as receitas e despesas realizadas, conforme
demonstrase a seguir:

Quadro 35: Receitas estimadas e despesas fixadas na LOA de 2012 a 2016

Receitas Tesouro (SEF) Outras Receitas Despesas
Ane Previséao Realizada Previstas Realizadas Fixada Empenhada Liguidada Paga
2012| 1.610.148.444 [00.561.148.057,2G22.386.247,0890.218.441,52.232.534.69088.939.472.964 /9
2013 1.808.080.282J00.558.757.378,3573.488.688,0648.067.449,p9.381.568.970[0P.203.274.175,82.063.482.282 /02.015.369.647
2014 1.874.470.764,00.859.808.313,0@28.980.725,p634.808.004,#2.503.451.489 00.573.197.528 |6P.436.379.003 (3R.404.233.966
2015| 2.411.510.778 0D.569.996.968,2614.578.279,0623.620.783,§3.126.089.057 |0P.748.249.035,68.683.377.265,02.571.175.431
2016| 2.364.835.908[0P.193.477.281,A854.427.629,0689.787.108,58.119.263.537 [0P.932.441.779,62.874.394.711 43.775.363.777

Fonte: SIGEF

Com base nas informac8epra referenciadadgossivel constatar que as receitas

previstas sdo superestimadas. Ressaltano de 2015, em que a receita real do Estado teve
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uma frustacdo de mais de 30%. No acumulado de 2012 a 2016 a diferenga@steeed
realizado chega a R$ 1.733.217.957,27.

Quadro 36: Grafico da receita prevista x realizada de 2012 a 2016

Receita Prevista Total x Receita RealizadaTotal
3.500.000.000,00

3.000.000.000,00

2.500.000.000,00
2.000.000.000,00
1.500.000.000,00
1.000.000.000,00

500.000.000,00

0,00

2012 2013 2014 2015 2016

mreceita prevista total mreceita realizada total

Fonte: SIGEF

J& em relacéo as despesas, considerando a diferenca entre as fixadas e empenhat
em todos os anos analisados o presigiera o real, exceto no ano de 2014, no entanto nao
estdo previstas no computo analisado as despesas ndo empenhadas, fato este que alterar

cenario apresentado a seguir:

Quadro 37: Grafico da despesa prevista x realizada de 2012 a 2016

Despesa Fixada x Despesa Empenhada
3.500.000.000,00

3.000.000.000,00

2.500.000.000,00
2.000.000.000,00
1.500.000.000,00
1.000.000.000,00

500.000.000,00

0,00

2012 2013 2014 2015 2016

mFixada ™ Empenhada

Fonte: SIGEF
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Por fim, confrontando as receitas realizadas as despesas empenhadas é possi\

perceber a diferenca anual, evidenciando resultado negativo a partir de 2013, resultado este ¢

se agrava em demasia no ano de 2015.

Quadro 38: Diferenca entre a receita gl e a despesa empenhada de 2012 a 2016

Ano Receita Realizada | Despesa Empenhadal Receita - Despesa

2012 2.051.366.498,78 1.939.472.964,79 111.893.533,99

2013 2.106.824.827,64 2.203.274.175,81 -96.449.348,17

2014 2.494.616.318,34 2.573.197.528,60 -78.581.210,26

2015 2.193.617.751,96 2.748.249.035,68 -554.631.283,72

2016 2.783.264.390,01 2.932.441.779,57 -149.177.389,56
Fonte: SIGEF

Quadro 39: Grafico da diferenca entre a receita realizada e a despesa empenhada de 2012 a 2016

Receita- Despesa
200.000.000,00

100.000.000,00 s
0,00 N
-100.000.000,00
-200.000.000,00
-300.000.000,00
-400.000.000,00
-500.000.000,00

-600.000.000,00
Fonte: SIGEF

Pelas demonstracdes, fica claro que ndo ha seguranca no orcamento mealizado e
metodologia utilizada, ainda mais se forem consideradas as despesas ndo empenhadas, o
traria um resultadwegativo ainda maior

Concluise entdo que as despesas ndo sdo baseadas na demanda e as receitas v
sendo superestimadas, corroborando a ideientito apresentada de que ndo ha critério
adequado para elaboracdo e execucdo or¢camentaria-ssbhiasgln LOA ndo condizente
com a realidade, ndo se podendo balizar qualquer planejamento na mesma.

Diante do cenério apresentado;sianecessario umgl@stico realista da saude
do Estado sob a oOtica orcamentaria, para que o gestor conheca sua real demanda, pois nao

como se admitir, principalmente no momento de crise pelo qual passa o pais, que nao se conhe
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as despesas em sua integralidade e cgeeteéiba critérios técnicos para alocacéo dos recursos

na saude.

N&o ha como gerir aquilo que ndo se conhece, quanto mais criar novas contas par:
custeio em um cenario totalmente estagnado, econdmica e financeiramenteE falando.
importante que a SES atoemente na gestéo de custos e crie critérios para alocar as receitas,
no entanto, isso ndo basta, € necesséario que tenha um rumo tracado pelo 6rgdo central ¢
controle orcamentario no Estado, a Secretaria de Estado da Fazenda (SEF), conforme
atribuicGeslelegadas a esta Secrgtarianeio do art. 2° do Decrefin325, de 21 de dezembro
de 201Zque altera dispositivos do Decreto n® 2.910, de 21 de dezembro. de 2009)

Especificamente quanto a gestdo de custos, cabe ressaltar que o Ministério da Sau
disponibiliza ferramenta gratuita para auxiliar no processo de apuracéo e gestao dos custos
area (APURASU®% possibilitando ao gestor maior confiabilidade na tomada de decisao.

Conforme o art 3° do Decreto suprarreferdoc@zabe a SEF detectar e aans
problemas ocorridos, diagndstico, estudo de alternativas, e implementacéo/ auxilio das mesme

Art. 3° Ao 6rgdo central do Sistema Administrativo de Planejamento e Orgamento,
por intermédio de sua dire¢@o superior e de seu nucleo técnico, compete:

| - estabelecer a uniformizacéo conceitual, terminoldgica, metodoldgica e processual
das atividades do Sistema por meio da elaboragdo de normas e instrugdes técnicas
visando a sistematizacao, padronizacao, operacionalizacédo e controle do processo de
planejaranto e orcamento estaduais;

Il & disponibilizar metodologia, orientacéo e apoio técnico aos érgaos setoriais e
seccionais;

Il - assistir ao Chefe do Poder Executivo na formulagdo, coordenacao,
acompanhamento e controle de politicas e planos de desemtohannxiliando

na definicdo de prioridades e na programag&gutsos orgcamentarios estaduais;

IV - acompanhar audiéncias do orcamento estadual regionalizado promovidas pela
Assembléia Legislativa do Estado de Santa CatstlBaC;

V 8 promovera programagéao, a organizacdo, a coordenacéo, a execuc¢éao, o controle,
a avaliacdo e a normatizacéo das atividades pertinentes ao processo de planejamento
orcamentario e avaliacdo estadualp Wromover, coordenar, supervisionar e
consolidar a elaboracamsgrojetos de Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO), dos
orcamentos anuais e dos atos que objetivem a abertura de créditos adicionais;

VI - promover a compatibilizagdo, regionalizacdo, descentralizacdo e
desconcentracdo de processos de planejamentmemogdo Estado, bem como

0 seu acompanhamen&valiacéo e coordenagéo;

VIl - implantar sistemas de acompanhamdisicafinanceiro dos planos,
programas e acgdes do Governo do Estado, e de informagBes gerenciais, visando
agilizar o processo de tomadaldcisées;

VIII & coordenar a elaboracdo, o acompanhamento e a avaliacdo do PPA,;

IX 8 melhorar a gestéo e eficiéncia na aplicacao de recursos publicos, por meio do
acompanhamento e avaliacdo das a¢bes governamentais;

X - elaborar anteprojetos de leile@mais atos referentes a acBes de sua area de
competéncia;

Xl & monitorar a qualidade das informacdes inseridas no processo de
Acompanhamento Fisico e Financeiro e de Avaliagédo do PPA,

XIl -realizar estudos e pesquisas relacionadas ao desenvolvjpeeieiga@aaento

do processo or¢camentario estadual;

17 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/programa_nacional _gestao_cust@ees$o em 11/12/2017)
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Xl - elaborar projecdes de receitas orcamentarias e resultados da gestao fiscal a
serem utilizados nos processos de elaboracéo de orcamentos e da Lei de Diretrizes
Orcamentarias; e

XIV 08 organizar as infmacdes em relatérios gerenciais de monitoramento e
avaliacdo; X\d consolidar e divulgar o Relatério Anual de Avaliagdo do Plano
Plurianual (PPA); XVB coordenar a manutencdo evolutiva do Mdédulo de
Acompanhamento Fisico e Financeir8 @@EF com vistas enelhoria e adequacgéo

do processo de Acompanhamento Fisico e Financeiro e de Avaliagao do PPA; e XVII

0 promover a transparéncia dos resultados da acdo governamental.

Apéds estudos realizados no decorrer da auditorgosivel chegar ao fluxo
adotado atualmengara a elaboracdo do orcamento da saude e fluxo que se entende como

ideal, tendo em vista um orgamento participativo e planejado com base em premissas da b
administracé@o dos recursos publicos:
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SEFinforma
previsdo de receitas
para saude com bas

na arrecadacéo

estimada para o
proximo exercicio

D

planejamento
orgcamentario das
despesas sem
nenhuma instrugao
relativa ao resultado
do ano anterior,
nenhum teto ou
limitador para o
proximo exercicio
financeiro e sem
conhecer a
integralidade de sua
despesas

7]

SEF elabora LOA com
base na perspectiva d
arrecadacao, nao
considerando qualque
tipo de cota financeira
apenas o planejamento
da SES, o qual sabe
gue é elaborado sem
embasamento técnico

QD

N/

compras) firma seus
contratos para 0 ang
seguinte sem
conhecimento da
situacéo orcamentar
sem que ao menos

tenha prévio

conhecimento (n&o h
até o presente

momento interacao
entre as areas)

e

geréncia orcamentaria

[}

~_

no inicio do ano € |
solicitado pel8EF o
contingenciamento
visando a limitagéo de
gastos, 0 que na
pratica néo ocorre,
visto que o
COmMpPromisso por
meio de contratos
(por exemplo) ja foi
assumido, impedind
apenas o

couberem na cota
disponibilizada

METODOLOGIA ATUALMENTE UTILIZADA PARA ELABORAGCAO DO ORCAMENT O DA SAUDE
| \‘ ( ‘ Tendo com? tfjase:
Semoieioscose | Soecorserando o
técnicos, t i
SESelabora SES(setor de financeira exstente, baseado na cota

critérios técnicos) na
pode fazer o
empenhamento global
dos contratos. Como
teoricamente ha
orcamento disponivel
lancase convénios,
obras, deixando se!
empenho os contratz{s
ja fechados, ndo
havendo assim |
reducdo das despesas,
apenas 0 nao
empenhamento del

RESULTADO

Orcamento

superdimensionado
irreal, acarrentado

desequilibrio das
contas, despesas sem
prévio empenho,
despesas de exercicios
anteriores pendentes
descontrole no
orgcamento da Saude
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METODOLOGIA SUGERIDA PARA ELABORACAO DO ORCAMENTO DA SAUDE
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Com a nova proposicao de metodologia enwmndae Giaevidente a vinculagao
e subordinacdo orgcamentaria ao 6rgao de controle, deixando clara a necessidade de qut
SEF se posicione como 6rgdo controlador, repassando as premissas necessarias de forl
certa a SES e posteriormente monitore os resultados@dmejad

Entendese ainda que neste momento de crise, com a divida levant®a, faz
necessario a imposicao de teto orcamentario, calculado pela SEFiamopa@&ES,
pois apos estudo da realidade atual peseaiee muito pode se economizar com a gestao
adequada da saude como um todo.

Quanto ao contingenciamento orcamentario adoiadoomento da auditoria
pela SEF em relacdo a Saude, que consiste na inclusao de limite do orcamento previsto
acordo com a receita auferida, impedindo muitas vezes gunkosngpassumidos sejam
realizados, entende que com a ado¢cdo de metodologia adequada para elaboragdo do
orcamento, ndo mais sera necessario, possibilitando assim planejamento adequado das ac
da pasta, empenhamento global das contratacfes, erdgte outro

Com base em todo o exposto, acBes imediatas como diagndstico da situacao de
saude, gestdo adequada dos recursos, orcamento responsavel balizado em nuameros re
atuacdo da SEF como 6rgao de normatizacdo, coordenacéo, supervisao, regulacéo, contr
e fiscalizacdo, sdo essenciais para que possa buscar o equilibrio orcamentéario e fisc
almejado.

2.3.2 0 Despesas sem prévio empenho e registro contabil e despesas de exercicios
anteriores

Entendese que com um or¢gamento realista, conhesergloealidade da salde de
forma profunda, criando critérios técnicos para alocacao da receita e criacdo de novas despe
ndo devera mais existir as questdes referenciadas negbeeiteéamto, est@orte de Contas,
mais precisamente a Diretoria de Contas do Governo (DCG), vem trabalhando continuamente
no combate a estas questfes. Quanto as mesmas, é possivel trazer a tona o que foi analisac
constatado pela DCG no proceBd@\ 15/00189593, que tréou do cumprimento do
art. 42 da Lei Complementar N° 101/2000 pelo Chefe do Poder Executivo Estadual.

Foi realizada auditoria de regularidadegona Secretaria de Estado da Saude
SES, onde verificarase irregularidades, principalmente no quercenae cancelamento de

despesas liquidadas e empenhamentos excessivos no elemento de despesa 92, sendo que
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fatos, contribuem de maneira direta para a majoracdo do montante do passivo financeiro hoj

existente na saude do Estado de Santa Catarina.

Diante da situacdo encontrada, os técnicos daquela diretoria realizaram visita &
Secretaria de Estado da Sau8&S, onde levantaram informacfes a respeito da situacao
financeira da citada Unidade Gestora.

Segundo o levantamento constante no quaskguar crcamento inicial fixado
na LOA para 2016, destinado a Secretaria de Estado da Saude, relativo a recursos do tesol
(fonte 100), era de R$ 2.364.835.908,00. Entretanto, a SES informou que 0 orgamento passt
a ser de R$ 2.126.603.092,00, isso porquediaté4/08/2016, a Secretaria de Estado da
Fazenda havia liberado para empenhamenit®&$280.000,00.

Quadro 40 Orcamento Liberado para 261R$

DESCRICAO VALOR
Orcamento fixado na Lei Orcamentério Aduadi 16.860/2015 2.364.835.908,(
Orcamentanicial atualizado pela SES 2.126.603.092,(
Estimativa de receita liquida do Estado para 2016 16.144.000.000,(
Valor a ser aplicado (12%) 1.937.280.000,(
Cota orcamentéria liberada 1.937.280.000,(
- Cota orgamentéria (Folha) 1.171.200.000,(
- Cota orgamentéria liberada (Custeio) 766.080.000,0
Total do orgamento liberado pela SEF a SES 1.937.280.000,0

Fonte: Adaptado da Geréncia de Orcamento da Secretaria de Estado da Saude (2016).

No quadro38 destacarse aslespesas realizadague estavampendentes de
empenhamentos no montante de R$ 740 milhdes de reafeimeros de 2016)para as

quais a Secretaria inforrquendo haiamrecursos financeiros para saldar os compromissos.

Quadro 41 Resumo das Despesas a serem empenhadéspela exercicio de 2016

DESCRICAO VALOR
Organizag¢8es Socialdemosc/Cepon/SM/Florianépolis/Ararangud/Joinvil 234.990.48
OrganizagBes SociaBamu 87.517.09
Repasses Fundo a Fundo/Atencédo Basica e outros 95.447.66
Contratos (2° Semestre) 119.604.68
Medicamentos Judiciais, Excepcionais e Hospitalar (Estimativa) 203.000.00
Total das despesas a serem empenhadas 740.559.93

Fonte: Adaptado da Geréncia de Orcamento da Secretaria de Estado da Saude (2016).

No quadro39 demonstrase o montante das despesas ainda a serem empenhadas
pela Secretaria de Estado da Saddexerciciode 2016R$ 740 milhdes), acrescidas das
despesas de exercicios anteriores, no valor de R$ 25 milhGes de reais, ainda pendentes

empenhamentos.
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Quadro 42 Recursos orgcamentarios e financeiros necessarios para empenhamento

DESCRICAO VALOR
Total das despesas do exercicio a serem empenhadas 740.559.934
Total das despesas de exercicios anteriores pendentes de empenhamer 25.828.234
Total de recursos orcamentarios e financeiros necessarios pd 766.388.16
empenhamento

Fonte: Adaptado da Geréncia de Orgcamento da Secretaria de Estado da Salde (2016).

No Levantamento efetuagela DCG em 201fsinto a Secretaria de Estado da
Saudefoi verificado que o montarseépocalo passivo financeiro (relativo aos gastos com
aplicacdo em ac0des e servigos publicos de Saude, até 09/10/20irp&Bazmilhdes de
reais, para os quais a Secretaria de Estado da Saude informou inexastirgdotegdaria e
recursos financegpara saldar todos os compromissos assumidos.

Tal valor decorre de despesas realizadas sem o devido empenhamento (R$ 74
milhdes) e despesas de exercicios anteriores (R$ 25 milhdes).

No entanto estas questdesam tratadas e vésendo monitoradas por meio do
PMO 17/00737420, decorrente da andlise das Contas de Governo relativo ao exercicio de 201
por este motivo ndo sera aprofundado no presente trabalho.

Diante das questdes pertinentes ao presente achadoSearetaria de Estado da
Saude:

1 Elaborar levantamento em parceria com a SEF do custo real da Saude no
Estado ecom base neste, adequar metodologia para dimensionamento,
execucao e monitoramento orcamentario, gerando assim or¢camento real,
baseadma demanda existente e com o acompanhamento e controle da
SEF,;

1 Normatizar emplantametodologia de gestao de custo, em parceria com a
SEF, fazendo com que as receitas previstas comportem os custos existentes
estabelecengdee necessarteto orcamentarjo

1 Regulamentar, com base na consolidacéo da legislacédo especifica existente
politicas, processos e procedimenisando a elaboracdo de orgcamento
condizente com a realidade do Estado, tendo como base critérios técnicos
e demanda existente (elaboracdo sto ceal da saude do Estado) para as
despesas e analises realistas para o dimensionamento das receitas;

1 Observar rigorosamente todos os estagios da despesa publica, de acordo
com o Capitulo 11l da Lei n. 4.320/1964
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{1 Habilitar o modulo de Gestdo de Consata SES, de forma que a SEF

também tenha acesso, possibilitando a gestdo dos contratos e o

empenhamento global dos mesmos;

1 Normatizar competéncias das geréncias da SES visando extinguir o conflito
de competéncias existente e regularizar fluxo corretpratEsssos
internos, de forma que esteja assegurado que novas aquisi¢oes,
contratacdes, obras, etc, s6 sejam realizadas mediante viabilidade financeirz

(com o respectivo aval da geréncia responsavel) para execugao e seu custei

Diante das questdes pertinentes ao presente achado, cabe a Secretaria de Estado
Fazenda

1 Elaborar levantamento em parceria comSd8Eusto real da Saude no
Estado ecom base neste, adequar metodologia para dimensionamento,
execucao e monitorament@amentario, gerando assim orcamento real,
baseado na demanda existente e com o acompanhamento e controle da
SEF;

1 Normatizar emplantar metodologia de gestao de custo, em parceria com a
SES fazendo com que as receitas previstas comportem oexigstoes,
estabelecendse necessartefo orcamentario

2.3.3 Comentérios de Gestoresda Secretaria de Estado da Saude

2.3.31Elaborar levantamento em parceria com a SEF do custo real da Saude no Estado
e, com base neste, adequametodologia para dimensionamento, execucdo e
monitoramento orcamentario, gerando assim orcamento real, baseado na demanda
existente e com 0 acompanhamento e controle da SEF.

Comentarios do Gestor Vicente Augusto Caropreso (fl. 3213)

O exSecretario infonou somente que cabera ao atual Gestor tomar as medidas
sugeridas.

Comentarios do Gestor Acélio Casagrande (fl. 3339)

Argumentou que o or¢camento daquela Pasta é realizado com base na proviséo de
receita apontada pela Secretaria da Fazenda e, com &5t @I8EIS apresenta a sua proposta
orcamentaria, por onde balizara as suas atividades, porém, em virtude das necessidac
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crescentes por mais servigos de saude ao longo dos anos, é perceptivel a dificuldade de ater

esta demanda de modo que estas sejapativeis com os valores disponiveis.

Anadlise dos Comentarios dos Gestores
O Gestor apresentou justificativas, porém ndo contestou nem destacou em resposte
a este item o que foi ou vem sendo feito para solucionar a questéo, portanto permanece n:

conclisdes do Relatério.

2.3.32Normatizar e implantar metodologia de gestéo de custo, em parceria com a SEF,
fazendo com que as receitas previstas comportem 0s custos existentes, estabelecendo,

se necessario, teto orcamentario.

Comentarios do Gestor Vicente August@aropreso(fl. 3213)

A manifestacdo quanto a este item iniciou com um resumo das situagdes levantada
na auditoria e apéem a informacao dgieem 2017 houve esfor¢cos para adequar o orcamento
por ocasido do envio d®O e LOA, porém justificou que o ajuste do processo demanda
tempo uma vez que existem rotinas administrativas a serem corrigidas.

Comentarios do Gestor Acélio Casagrandé. 3338)

O Gestor informou quanto a este item que implementou no sistema Business
Intelligence (SG8I), mddulo de controle orcamentario para hospitais de administracao direta,
juntando aos autos a solucao tecnolégica desenvolvida e em &oglane 12, fl8438
3440) e, que existe outro sistema para ser implantado via CIARRCoegidacadae dados,
para compartilhamento de informagcdes entre Secretarias da Salude e Fazenda pa
acompanhamento da receita liquida do Estado.

Analise dos Comentarios dos Gestores

Para a indicacdo da&geitas previstas comportarem 0s custos existentes, veio a
informacgéo de que foram feiesforcos para adequar o orgamento por ocasiao do envio da
LDO e LOA e que estava em implantacéo sistemas de controle orcamentario para hospitai
com administracéordta e deompilacaale dados para compartiihamento entre Fazenda e
Saude, respectivamente

Contudo precisae avaliar novo exercicio financemmparandglanejado com
executaddAinda, precisae de tempo para avaliar se 0s sistemas mencionados estéo atingindo
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0 objetivo e solucionando o que foi apontado. Assim, eisEengiee este item deve

permanecer.

2.3.33 Regulamentar, com base na consolidacdo da legislacdo especifica texite,
politicas, processos e procedimentos, visando a elaboracdo de orcamento condizente
com a realidade do Estado, tendo como base critérios técnicos e demanda existente
(elaboracéo do custo real da saude do Estado) para as despesas e analises real&stas

o dimensionamento das receitas.

Comentarios do Gestor Vicente Augusto Caropreso (fl. 3213/3214)

O exSecretario informou somente que caberd ao atual Gestor tomar as medidas
sugeridas.

Comentarios do Gestor Acélio Casagrande (fl. 3339)

O Secretario apresentou as mesmas consideracdes constantes no item 2.3.3.
anterior.

Analise dos Comentarios dos Gestores

Apresentase a mesma concluséo do item anterior, em que o Gestor apresentou
justificativas, porém nao contestou nem destacou erstaesmste item o que foi ou vem

sendo feito para solucionar a questéo, portanto o item permanece nas conclusdes do Relator

2.3.3.40bservar rigorosamente todos os estagios da despesa publica, de acordo com o
Capitulo Il da Lei n. 4.320/1964.

Comentérios do Gestor Vicente Augusto Caropreso (fl. 3214)

Conforme ja relatado anteriormente, <Searetério destacou que foi enviada
comunicacdo para a Superintendéncia de Gestdo Administrativa buscando consolidar
procedimento de empenho global e cimento dos estagios da despesa, sendo que as novas
contratacdes foram precedidas de aval da Superintendéncia Administrativa e Financeira quar
a existéncia de disponibilidade orcamentéria e financeira. Contou que a GESOS fazia 1
acompanhamento dos vaidisponiveis no SIGEF, acompanhando a LOA 2018, e metas do

PPA, buscando organizar a rotina para preservar a dotagdo orcamentaria financeira.

Comentarios do Gestor Acélio Casagrande (fl. 3339)
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O Secretério informou que a Secretaria, por meio da Sodérinia de Gestao

Administrativa, realiza todos os estagios da despesa publica, ressalvados os casos emergenc
cujas medidas ndo podem aguardar os tramites normais de um procedimento licitatorio con

liquidacdo de despesa, haja vista a peculiaridRettada

Analise dos Comentarios dos Gestores

Os Gestores apresentaram que a Superintendéncia de Gestdo Administrativa de
SES foi comunicada para o cumprimento de todos os estdgios da despesa e que assim e
procedendo, exceto para casos emergenciasupslasculiaridades.

Em razéo dos gestores ndo comprovarem documentalmente que todos 0s estagios
da despesa publica estdo sendo respeitados e da impossibilidade de verificacdo d

procedimentos neste momento, permanece o item para analise no monpeiatoapro

2.3.35Habilitar o médulo de Gestéo de Contratos na SES, de forma que a SEF também
tenha acesso, possibilitando a gestdo dos contratos e o empenhamento global dos
mesmos.

Comentérios do Gestor Vicente August@aropreso(fl. 3214)

O Gestorressaltou que os contratos de gestao estdo regularmente registrados no
SIGEF, no médulo de transparéncia, pois se trata de antecipacdo de recursos a serem aplicac
conforme plano de trabalho estabelecido no instrumento contratual e posterior prestacao de

contas. Relativamentesdemais, disse que cabe ao atual Gestor tomar as medidas sugeridas.

Comentarios do Gestor Acélio Casagrandé. 3339)

Informou que a Secretaria da Saude, juntamente coma Fazenda, estd em fase c
implantacdo do Mddulo de GestadCdatratos do SIGEF, conforme documentos juntados
acs autos (Anexo 13, fl. 343457).

Andlise dos Comentarios dos Gestores

Pelas informacfes do Gestor atual o Modulo estd em fase de implantagdo. A
documentacdo encaminhgma elereferese a solicitacdo e realizacdo de capacitacdo de
técnicos da SES no Modulo de Contratos do SIGEF. A capacitacao foi realizada no dia 09 d
novembro de 2017, tendo outra agendada para maio de 2018, e ainda, solicitacdo de reunido
SES para a SEF para ini@dantegracao entresistema operacional da SESCCD e o
SIGEF/Contratos, o que foi realizada em marc¢o de @dl$eja, a documentacdo comprova
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as medidas j& tomadas para a habilitagdo do Modulo de Gestdo de Contratos para a SEF t

acessoporém o proesso ainda néo finalizou, portanto permanece este item.

2.3.3.6Normatizar competéncias das geréncias da SES visando extinguir o conflito de
competéncias existente e regularizar fluxo correto dos processos internos, de forma que
esteja assegurado que nosaaquisi¢cdes, contratacdes, obras, etc., sé sejam realizadas
mediante viabilidade financeira (com o respectivo aval da geréncia responsavel) para
execugao e seu custeio

Comentérios do Gestor Vicente Augusto Caropreso (fl. 3213)

Comunicou que foi criadBrupo de Trabalho com a finalidade de revisar os
processos licitatérios e modelos de compra, assim como a criagdo de um fluxo de processt
internos para tornar o planejamento administrativo dos processos mais transparente, célere
menos oneroso, facilitma tomada de decisdo e controle interno.

Comentarios do Gestor Acélio Casagrande (fl. 3338)

O Gestor se reportou as informacdes apresentadas para o item 2.1.5.3 deste
Relatério, no qual apresentou que Grupo de Trabalho esta trabalhando na reestouturacao
Fundo Estadual da Saude e execucéo orcamentéria e financeira em virtude da necessidade
aprovacao da Lei do Fundo Estadual da Saude, adequada a Lei Complementar n°® 141/2012,
que extinguira o conflito de competéncias existentes e regulamentar&arrétox dos
processos internos.

Andlise dos Comentarios dos Gestores

Do que foi anunciado, Grupo de Trabalho estd buscando atender a indicacao deste
Tribunal para solucionar os problemas levantados na auditoria quanto a este item, portant
precisasse agpalar a finalizacao dos trabalhos e a aplicacdo das medidas de melhoria atingir o

resultados esperados, assim permanece o item para acompanhamento.

2.3.4 Comentérios do Gestor da Secretaria de Estado da Fazenda

A Secretaria de Estado da Fazepdasentou suagnifestacdes para as situacoes
apontadas no item 2.3 do Relatorio DAE n° 003/28d8meio da Informacdo DCOG n°
058/2018, da Diretoria de Contabilidade Geral (fls-3E8, da Comunicacéo Interna n°
101/2018, do Diretor de Planejanee@r¢camentério (fls. 343601) e da Comunicagao
Interna n® 401/2018, da Diretoria do Tesouro Nacional (fls. 3502/38©3gréo apresentadas
como comentéarios do gestor, juntamente com a analise destes comentarios, nas possive
recomendacdes a SEF a spieefereng seguir numeradas.
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2.3.4.1 Elaboratevantamento em parceria com a SES do custo real da Saude no Estado

e, com base neste, adequametodologia para dimensionamento, execucdo e
monitoramento or¢camentario, gerando assim or¢camento real, baseado na demanda

existente e com 0 acompanhamento e controle da SEF.

Comentarios do Gestor Paulo Eli (fls. 3D-3503)

O Gestor da Secretaria da IRdze apresentou a Comunicagéo Interna n°
101/2018, do Diretor de Planejamento Orcamentério (fls:3302)) em que apresenta
manifestacdo quanto aos apontamentos da auditoria referentes ao planejamento orcamental
inconsistente; despesas sem prévio em@esdém registro contabil; e despesas de exercicios
anteriores, conforme resumo a seguir:

Inicialmente a CI traz o modelo orcamentéario constante na Constituicdo Federal
(art. 165) e o Decreto n° 2.910/2009 que dispde sobre o Sistema Administrativo de
Plangamento e Orcamento do Estado de Santa Catarina, destacando como este sistema es
hierarquizado (art. 2°) e as suas competéncias (art. 3°), enfdézmd@ resumida, que é
de competéncia da Secretaria de Estado da Fazenda coordenar, orienifailizalispon
metodologias e consolidar o processo de planejamento e orcamento precorazad65 no
da Carta Magna. E, que cal&ecretaria de Estado da Saude, na condicao de 6rgédo setorial do
sistema de planejamento e orcamento, as competéncias cavstamtels do Decreto n°
2.910/20009.

Destacou que € um equivoco a atribuicdo da responsabilidade ao érgao central dc
sistema de planejamento e orcamento pelas despesas realizadas sem prévio empenho e reg
contébil e o valor elevado de despesas déceo®rnnteriores, conforme apontado na pag. 43
do Relatorio da Auditoria Operacional.

Entende que a responsabilidade sob a gestdo orcamentaria e financeira das unidad
é de responsabilidade das mesmas, em razao da autonomia prevista a elas na &€arta Magr
sendo assim, o 0rgéo central do sistema de planejamento e orcamento ndo possui autonorr
para interferir. Entende que acgles preventivas, a afim de evitar tais ilicitudes, devem se
combatidas preventivamente no ambito do sistema de controle inteauta denidade,
conforme estabelece as competéncias destacadas do art. 7° do Decreto n° 2.056/2009.

Discorda do apontado por este TCE de que o planejamento or¢camentario é

inconsistente. Entende que esse 0rgao central, de acordo com suas competénsias, cumpre
papel.
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Discorda, ainda, do fluxo de elaboragéo do orcamento da salde apresentado na p¢
51 do Relatorio de Auditoria. Apresertabela com o verdadeiro fluxo de elaboracdo do
orcamento utilizado por todas as unidades orcamentarias do Estado, informando estat

disponivel na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda. Segundo ele, a metodologia

s

elaboracdo do orcamento apresentadd&Relatorio de Auditoria € reducionista e nao
representa a realidade do processo promovido e coordenado pelo 6rgédo central do sistema
planejamento e orcamento. Além das diretrizes gerais apresentadas nessa tabela, sdo defin
metodologias para a Pgde das Receitas Diretamente Arrecadas (RDA's), Cotas
Orcamentarias e Fixacdo da Despesa no Projeto de Lei Orcamentéaria Anual.

Trouxe, atitulo de exemplificacdo, o que consta na pg. 51 do Relatorio de Auditoria,
em que este Tr i buogralDA @in kageana penspectiaa dabaBdeddacao, a
nao considerando qualquer tipo de cota financeira, apenas o planejamento da SES, o qual sa
se qgue ® el aborado sem embasamento t®cnic
adotado pela SEF ndo € egtés existe um rigoroso processo de validacdo e definicdo das
cotas orcamentarias construidos de forma dialogada entre o 6rgdo central e o setoria
conforme demonstra o item 3.4\2lidacdo das Cotas Orcamentgiiasisto na pagina 12
do documento deminado Cotas Orgcamentérias e Fixacdo da Despesa:

O cronograma de elaboracao da LOA 2019 prevé uma etapa denominada "Avaliacao
das cotas pelas Unidades Or¢camentarias' cujo prazo foi alterado para 09/08/2017 até
13/08/2017 ou sejaas unidades terdo 0Fgjrdias uteis para analisar se as cotas
disponibilizadas por GND s&o suficientes para a manutencdo das atividades e
projetos em curso.

Para a analise das cotas por FR e GND as Unidades Or¢camentdrias deverao respeitar
e consideraralgumas premissas basicas: 3.1.2.1 Critérios que deverdo ser
considerados na andlise das cotas

A Ori ent aAsunidats Ogdmentarias poderdo propor distribuicdo
diferente daquela apresentada pela H€}& com relagdo aos valores destinados ao
custeio ou pagamento de pessoal e encargos sociais, e também as estimativas das
demais GND's, desde que apresentem justificativa fundamentada e que o montante
global para o 6rgéo nédo seja alterado.

A G N D- P8ssoll e Encargos Sociais: na proposta da mE®Rram e nio

deverdo ser incluidas previsdes de reajustes, tendo em vista as restricdes de ordem
fiscal com relagd@o ao limite previsto na LRF.

A G N D- Ostrag Despesas Correntes: na proposta da DIOR n&o foram e n&o
deverdo ser incluidas previsdesedgustes devido a limitacdo do gasto publico
imposta plo acordo de renegociacdo daddipublica. Secretaria de Estado da
Fazenda Diretoria de Planejamento Orcamentario Geréncia de Elaboracdo do
Orcamento 13

A GND- Imvestimentos e 4.5 InversdesdFficeiras: 0s projetos prioritarios
deverdo ser suportados por fontes de financiamento alternativas ao Tesouro (FR
0.1.00) do Estado, notadamente por recursos de Operacdes de Crédito e ou repasses
da Unido. Os Novos projetos somente serdo admitidos patpre@ contarem com

fonte especifica e determinada de financiamento ou se houverem sido
adequadamente atendidos os em andamento, e forem compativeis com o Plano
Plurianual 2028019 e com as diretrizes orgamentarias para 2019.

A Consi der a-ropestas deiexpansad® ou apesfeicpamento de acdes
governamentais que acarretem aumento da despesa devem ser amparadas por estudc
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gue demonstre a sua viabilidade técnica e instruidas com a meméria de calculo do
impacto que comproveaglequacdo orcamentariinanceira no exercicio em que
entrarem em vigor e nos dois subsequentes, erénoizedb disposto no artigo 16

da Lei Complementar feder@l1®1, de 4 de maio de 2000 (LRF). o Nao existe
margem entre a receita e a despesa, portanto qualquer aceésammr ghmentaria

em qualquer GND sera concretizado por meiediszao de outro GND da mesma
Unidade Orcamentaria ou de outra Unidade Orgamentaria.

Informaram outra etapa importante do processo de definicho das cotas
orcamentérias: a ratificagcdo d#ssoorcamentarias, conforme segue.

Ap0s as analises e contestacdes das Cotas Orgamentarias por FR e GND a Unidade
Orcamentaria devera encaminhar a esta Diretoria uma declaracdo de concordancia
das Cotas Orgcamentariasvidamente assinada opelestor da pts até dia
13/08/2018.

O modelo de atestado sera disponibilizado peia Diretoria de Planejamento
Orcamentério e deverd ser entregue por meio eletraauidjsef.sc.gov.br) e

fisico junto com os demais documentos de analise da Cota Or¢camentéria.

Sendo assim, deverdo retorddPlOR assinado pelo gestor da pasta até dia
13/08/2018, os seguintes documentos;

A Anglise das Cotas por GND;

A Matriz de Fundamenta-«o,; e

A Atestado de Concord©ncia com as Cot as

O atestadade concordancia prevera doigesi de concordéncia; Concordo e
Concordo Parcialmente. Sendo que o concordo significa que a Unidade Orcamentéria
e a DIOR durante o periodo de andlise das cotas chegaram a um denominador
comum, caso contrario a unidade ird declarar que concorda par@amahiara

os pontos de discordancia no atestado.

Apresentou que estas orientacdes tém como objetivo qualificar o processo de
elaboracdo do Orcamento das Unidades Orcamentarias e devem refletir a politica geral d
estado, através da alocacao de recassatividades consideradas prioritarias para a realizacéo
de seus fins estatutarios, a modernizagao institucional, o desenvolvimento de novas atividad
e o fortalecimento de sua insercéo na sociedade.

E, que a elaboracdo das propostas orcamentaraeiserna analise da execucao
do orcamento vigente e de exercicios anteriores, nas informacdes e sugestfes obtidas junto
Orgdo Central de Planejamento Orcamentario (DIOR), nas diretrizes estabelecidas pelc
Governo Orgdo Central de Planejamento Orcarie(BiOR), nas diretrizes estabelecidas
pelo e nas necessidades especificas de cada Unidade Orcamentaria.

No entanto, mesmo com todo o suporte do 6rgao central de planejamento e
orcamento, alegaram que as unidades ndo possuem estrutura, principalmente no que tange
capital humano, suficiente e necessaria para corresponder de modo satisfatorio todas as eta,
da metodologia proposta pela SEF. Neste sentido, o 6rgdo central do sistema reforca su
manifestacdo de ndo possuir responsabilidade sob a gestdo das unidades, pois estas poss!
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autonomia administrativa, orcamentéaria e financeira para alocar osdjasiosianar as

politicas publicas sob suas responsabilidades de acordo com as suas necessidades, respeit:
apenas a capacidade orcamentaria e financeira do estado.
A fim de mitigar a limitagdo supracitada, trouxeram a alteracdo do &ecteiuto
n® 2.910/2009, conforme consta no Decreto n° 138/2015, que dispde sobre o Sistema

Administrativo de Planejamento e Orgamento, conforme segue:

Art. 4°...

8§ 1° Os orgaos setoriais, setoriais regionais e seccionaisqoodgr&om equipes

de apoio ao PPA, constituidas por servidores em exercicio nas areas finalisticas de
cada 6rgao ou entidade e pelos responsaveis pelas fun¢gbes de planejamento e de
orcamento, designados pelo respectivo titular ou dirigente maximodabssva
normas estabelecidas pelo 6rgdo central de que trata o inciso | do art. 2° deste

Decreto, com competéncia para coordenar a elaboracao e reviséo dos programas nos
respectivos 6rgéos.

Segundo a manifestacdo da SEF, a formacéo das eguipe® &o PPA possui o
objetivo de ampliar o debate sobre o processo de planejamento orcamentario aproximando &
areas de atividade meio e fim, principalmente durante a elaboracdo dos instrumentos d
planejamento, como também tornar transparente a deatesponsabilidade das areas em
relagdo ao processo or¢camentario. Como exemplo, informou que a Secretaria de Estado ¢
Saude publicou a Portaria n° 343 de 12/05/2015 designando um grupo técnico formado por 10
servidores da casa para atuarem no procgdsmejamento orcamentario.

Do exposto, disseram que nao procede a argumentacéo deste Tribunal quando diz
que:

Tendo como base o orgamento elaborado sem critérios claros e técnicos, fora da cota
financeira existente, ja naioido ano é solicitado p&&F o contingenciamento
visando a limitacdo de gastos, o que na préatica ndo ocorre, visto que 0 compromisso
por meio de contratos (por exemplo) ja foi assumido, impedindo apenas o
empenhamento das despesas que ndo couberem na cota disponibilizadaléRelatoéri
Auditoria. 2017 pg. 51).

Esta parte da manifestacdo do gestor ficalma apresentacdo da etapa final da
ang8lise da cota or-ament8ria estabelecida

cotas definitivaso e compreende:

ApGs o términ da avaliacdo das Cotas Orcamentérias pelas Unidades Orcamentérias

e odevido encaminhamento do atestado de concordéancia ou de concordancia parcial

respectivas justificadas e necessidades de incremento nas despesas para 2019, :

Diretoria de Planejamentagamentario ira adotar os seguintes procedimentos:

1 As Unidades Orgamentarias que concordarem com as cotas sem ajustes ou
fizeram pequenos ajustes sem alterar o valor das cotas por fonte de recursos
ficam autorizadas a i niecnitaor daa eDteasppae s
sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal (SIGEF).
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1 As Unidades Orcamentarias que concordarem com as cotas, faréo parte da etapa
de O0Discuss«o e Aprova-«o das Cotas D

A etapa de 'Discusséao e Aprovacdo dasetdsi ni t i vasd ocorrer §

de 13/06 a 20/08 sera coordenada pela Diretoria de Planejamento Orgamentério

(DIOR) consistira em;

1 Analise do problema;

A Levantamento dAsCoprnssPkPtveisosGouevead

Fazenda sobreimplementacédo das possiveis solucoes;

Aprova-«0 ouUu reprova-«0 do incrementc
Decorrida esta etapa todas as unidades estardo aptas a iniciar a etapa de detalhamentt
e fixacdo das despesas no Sistema Integrado de Planejamento EisGalstdo
(SIGEF).

Em relacdo a analise da execucao orcamentaria de 2012 a 2016 trouxe a alegac
deste Tribunal: "com base nas informacdes supra referenciadas € possivel constatar que
receitas previstas sdo superestimadas. Ressatia de 2015, em que a receita real do Estado
teve uma frustacdo de mais de 30%. No acumulado de 2012 a 2016 a diferenca entre o previ:
e realizado chega a R$1.733.217.95T2F, 2017. pg. 46) e destague a diferenca de 30%
no exercicio de 2015 n&presenta a realidade do ente, pois ao analisar exclusivamente a receit:
do tesouro estadual (FR 1.00) a diferenca é de 16,2%.

Por outro lado, des@eque as outras fontes tiveram um incremento de 27,8%,
devido ao efeito das doacdes da CELESC ocorridas durante o exercicio de 2015. A doacao
CELESC no exercicio de 2015 acarretou o incremento das outras fontes em detrimento da
receitas do tesouro. Catsituacdo atipica que contribui para a diferenca apontada € o alto
volume de operacdes de crédito previstos e ndo executadas pelo ente, mesmo existindo
disponibilidade financeira.

Outro documento apresentado pélestor da Secretaria da Fazendgmto a
item em questdmi a Comunicacao Interna n°® 401/2018, da Diretoria do Tesouro Nacional
(fls. 3502/3503), conforme resumo a seguir:

Inicialmente a Cl traz o entendimento de que ndo é a demanda existente na Saude
e seus respectivos custos, o fator quer@eitar o dimensionamento do seu orgcamento.

Traz, apesar da relevancia da Saude dentre os servigos publicos acometidos a
estado, que as demandas, em todas as areas, sao, além de crescentes, infinitas e, as receita
sua vez, sao finitas e, neslimads exercicios, escassas. Ressalta que a definicdo da amplitude
dos servicos de cada area é que deve ser elaborada respeaimtidutes financeiros pré
estabelecidos, prezars®por uma alocagao eficiente dos recursos, a fim de que se preste o
mehor servigo ao cidadao com os recursos disponiveis.

Disso posto, concorda com a area técnica deste Tribunal, que novas estruturas

(como hospitais, postos de saude, escolas) exigirdo, dali para frente, um gasto obrigatdrio
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permanente. Portanto, quando tem um or¢camento/financeiro limitado, ao invés da

ampliacdo, deve ser priorizado o melhor aproveitamento das estruturas existentes.

Porém, tudo isso passa pela gestédo de cada area, e, no que se refere ao planejame
financeiro, a Diretoria do Tesouraliza periodicamente estimativas conservadoras acerca da
arrecadacdo esperada, e as disponibiliza as unidades gestoras por meio da programas
financeira e pelo cronograma de execucdo mensal do desemolie 30 dias apds a
publicacdo da lei orcamaria No caso da Saude, por exemplo, informou que em momento
algum é frustrada a estimativa de receita. Os recursos programados no inicio de cada exerci
sdo sempre inferiores agueles que acabam sendo autorizados durante o ano.

Destaca que a Secretaie Estado da Fazenda vem orientando de forma contumaz
0s Orgaos e entidades estaduais, no sentido de que é a programacdao financeira o instrumel
que deve pautar o planejamento financeiro, mediante observancia das cotas mensais
programacao financeicayrespondentes aos limites de empenhamento das unidades gestoras,
por fonte de recursos. Esses valores e limites € que asseguram a existéncia de disponibilidz
financeira para atendimento de todas as despesas estaduais.

Neste sentido, afirma que os 6syé entidades estaduais devem se adequar aos
valores consignados na programacao financeira no inicio de cada exercicio, e ndo o contrar
sob pena da inducéo do déficit financeiro.

Na Saude, especificamente, informa que ocorreu um aumento nomidake real
recursos que lhe séo disponibilizados, até mesmo em razdo do aumento do percentual minin
determinado pela Emenda Constitucional n® 72 (Constituicdo do Estado) em relagho a RLI
12% para 13% em 2017; de 13% para 14% em 2018; e de 14% para 19% em 20

No entanto, analisange alguns nimeros extraidos do SIGEF, trouxeram alguns
resultados decorrentes de gestdo: a manutencéo de estoque de medicamentos tem resultado
reducdo de aproximadamente 35% de bloqueios e sequestros determinados @gudieialment
2016 para 2018.

Foi verificada uma relevante redu-«o
Exercicios Anteriores” no ambito da Saude. Enquanto em 2017 essas despesas somaram
294.348.735,02, no exercicio de 2018, até a data desta comunicagin, RHma
204.057.188,07, tendendo a se confirmar nesse patamar.

Esta CI finaliza sugerindo a utilizagdo dos recursos decorrentes do aumento
percentual a Saude (aproximadamente R$ 250 milh6es em 2019), na regularizagdo das divic

tendo em vista que a pr@receita tende a aumentar, e assim também os recursos a Saude.
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Observa, no entanto, que esta providéncia deve ser planejada, de forma a que 0s servi¢os

Saude sejam dimensionaglimitadcs aos recursos disponibilizados.

Analise dos Comentarios d&estor

Das manifestacfes do gestor, primeiramenisetigize ndo se atribuiu ao 6rgao
central do sistema de planejamento e orgamento a responsabilidade pelas despesas da ss
realizadas sem prévio empenho e registro contabil, e o valor eleesgesies de exercicios
anteriores relativos também a saude. Estas situacdes foram apontadas como achados
auditoriade um modo geral, sendo apresentadas a Secretaria de Estado da Saude medidas ¢
cabena ela, restando a Secretaria de Estado da Faaeifdatatao quanto a sua competéncia,
neste casguando faloiseenor - ament o, que resul t &laborara p o s
levantamento em parceria com a SES do custo real da Salude no Estado e, com base nes
adequar metodologia para dimensiontmmerxecucdo e monitoramento orgcamentario,
gerando assim orcamento real, baseado na demanda existente e com o acompanhamentc
controle da SEFO.

Orcamento compreende a previsao de receitas e despesas futuras visando dar mai
embasamento a administracadederminado exercicio, a partir do momento que nao conheco
parte das minhas despesas e tenho alteracdes consideraveis na previsao de receitas, por mot
muitas vezes inesperados, tenho um orgcamento incondtsttenigibunatiemonstrou que
h& inconsisténcia nos orgcamentos dos anos passados apresentados é apenas o fato de na
conhecer a totalidade das despesas das saldes seria suficiente para apontar a incongrué
citada, pois ndo ha comoserplanejamento orcamentadosistente sem o conhecimento da
sua realidade financeira.

Concordase que a SEEomo 6rgao centradympre o seu papel, porém entende
sequecabe adrgéo central (conforme Decrét325 de 21/12/2012) a gestao, aprimoramento
das metodologias e subsi@is 0rgaos setoriais e seccionais. Assim, em funcdo da situacao
atual da divida da saude ¢é fatoegistem falhas no processo de planejamento dos gastos da
pasta, fazendo necessario o apoio do 6rgao central em seu papel de melhorar a gestéo e eficié
na aplicagdo de recursos publicos, por meio do acompanhamento e avaliagdo das ac¢d
governamentais. Por este motivo é necessacar las resolu¢céesmum trabalho conjunto
dos 6rgdos SES e SEF

Em relacdo a metodologia de elaborac@ugamnentoapresetada no Relatorio

de Auditoriao gestor manifestou seducionista e nao represeataealidade do processo
promovido e coordenado pelo 6rgédo central donsiste planejamento e orcamento, em que
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trouxe o fluxoutilizado por todas as unidadegsamentarias do Estado, informando estar

disponivel na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda
Importante destacar que o fluxo apresentado se trata de resumo da realidade
encontrada na pratica e nao daquela exposta em teoria, paralelamente qadeto ao m
sugerido, foi apresentada apenas como forma de demonstrar modelo de maximizacéo d
resultados, no entanto, o cerne da questdo € demonstrar a necessidade e possibilidade
melhora. Nao resta davida que a SEF em parceria com a SES sdo os reass detento
conhecimento necessério para chegar a situacaoddedgvendo ficar estanque ao al
exposto.
Para rebater comentario constate no Relatério de Auditgtia d8EF elabora
LOA com base na perspectiva da arrecadacéo, sem considerar qoalguetégdinanceira,
apenas o planejamento da SES, que é elaborado sem embasamento técnico, a SEF alegou
existe um rigoroso processo de validacao e definicdo das cotas orcamentarias construidos
forma dialogada erto 6rgdo central e o setoriaindo,se contradiz quando apresenta que
0as uni da d eestrutarg pringpalmneste ro gque tange ao capital humano, suficiente
e necessaria para corresponder de modo satisfatorio todas as etapas da metodologia propo
pela SEB.
Assim, évidente que mesmo com todo o esforco empreendisie feressario
melhoria 0 processo de elaboragdo da LOA
Das manifestacfes exposta, a SEF disse ndo proceder o que consta em Relatori
de que solicit@ no inicio do ana@ontingenciamentmara a limacdo dos gastaso entanto
foi o verificado in loco, entendimento corroborado na andlise técnica das contas do governo
no entanto, isso poderda ser verificado no momento do monitoramento.
Em relagdo as receitasSBF discordou dos dados trazidos no Relatorio da
Auditoria de que em 2015 houve uma frustacdo de 30% entre a receita estimddigsea real
gue esta diferenca nao representa a realidade do ente, pois ao analisar exclusivamente a rec
do tesouro estadual diferenca é de 16,2%om este comentério, trouxe informacdes e
justificativas para a diferenca da receita estimada daquele ano, como o incremento de outr
fontes em detrimento das receitas do tesouro e o alto volume de operagfes de crédito previst
e ndo executadas pelo ente, mesmo existindo a disponibilidade fimaguei@mpara, em
parte
Verificandese o Quadro 35, em que constam as receitas estimadas e realizadas de
2012 a 2016, dados estes obtidoSidgtema Integrado de Planejamento e GEstéaal
(SIGEP), observase que a difereng@mentedas receitas do tesouro entre o preyiR$o
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2.411.510.778,089 realizaddR$ 1.569.996.968,26)ano de 2015 perfez um percentual de

35% A SEF ndo demonstrou o percentual trazido nas suas manifesta¢cdes, portanto, ndo se te\

como analisar.

Manifestou, ainda, que financeirames@kza estimativas conservadoras, esque
recursos programados no inicio de cada exercicio sdo sempre inferiores aqueles que acab
sendo autorizados durante o asemdo disponibilizados as unidades gestoras por meio de
cronograma de execucdo mensal do desenfiefsn.orienta ad&rgéos e entidades estaduais,
para que utilizem @rogramacao financeitamo instrumentode planejamento financeiro,
obserando asotas mensais de programacéo finanpe&racabe a cadmidadee ndo o
contrario, sob pena da inducéo do déficit financeir

Assim, mais uma veanfirmase que os 6rgéos e entidades do estado precisam de
orientacdo, acompanhamento, monitoramento e controle tanto na elaboracdo, como na su
execucdo orcamentaria e financeira, para que as metodologias propostas pela SEF sej
cumpridas, e ajustadas, c@swerificamecessidades de melhorias, ou seja, a SEF precisa estar
diretamente envolvida em todo o processo.

Portanto, d todoexposto, verificae que é fundamental a participacdo da&EF
levantamentalos custos da sauderg que se possalequar a metodologia atualmente
utilizada, ajustar as falhas existenaizar um orcamento rdallscand@e com isso evitar
o déficit financeiro e consequentemente a criacéo de dividas.

Disso, entendse que deve permanecer a possic@inendacam SEF.

2.3.4.2 Normatizar e implantar metodologia de gestdo de custo, em parceria com a SES,
fazendo com que as receitas previstas comportem 0s custos existentes, estabelecendo,

se necessaripteto orcamentario.

Comentarios do Gestor Paulo Eli (fls34833489

Para iniciar suas manifestacdes, o Gestor da Secretaria da Fazenda apresentou u
histérico do projeto de desenvolvimento do Sistema de Custos do Estado de Santa Catarin
(SICSC)por meio dalnformacédo DCOG N° 058/2018 (fl84833489, o que se apresenta
resumidamente a seguir

Embora preseatha bastante tempo na administracdo de entidades privadas, a
contabilidade de custos € ainda incipiente no setor pEdhotpalmente apos lzei de
Responsabilidade Fisadiversos esforcos tém se empreendido para o desenvolvimento de
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metodologias de apuracdo de custos do setor publico e para se fomentar uma gestdo me

eficiente dos recursos publicos, inclusive para o controle socialo ular iragisparéncia dos
gastos publicogom isso a construcdo de um sistema de custos, como ferramenta gerencial
tornase indispensavel para a adequada producao de informacdes Uteis a gestao.

A ideia de se construir um sistema de custos para o Estadtadeaarina existe
pelo menos desde 2004, quando da implantacdo do Sistema Integrado de Planejamento e Ges
Fiscal (SIGEF), em que estava prevista a criacdo de um médulo para gerenBiarénstos.
esta ideia se mostrou inadequada, pois veséiqua esse modulo ndo cumpriria 0s objetivos
desejados por utilizar como parametros basicamente contas contabeis, ao passo que um siste
de custos tem a necessidade de conjugar informacdes contabeis e orcamentarias, com da
quantitativos e qualitativosiginados de diversos outros sistemas.

Em 2006 um Comité de Custos foi criado na Secretaria de Estado da Administracéo
na tentativa de produzir informacdes de custos publicos no Estado, a partir da apuracao d
valores de consumo nos 6rgaos, entretanile @898 ndo ha relatérios publicados sobre
custos por esse Comité.

Em 2016, a Secretaria de JustiGidadania tentou produzir relatérios de custos
do sistema prisional, com base de dados do ano anterior e obtencédo de informacdes cor
critérios proprios,apespectiva da atividade daquela&aria.

Outra iniciativa ocorreu na Secretaria de Estado da @alelama gerencia de
custos e resultados foi organizada para realizacdo de andlises de informacdes de custos
hospitais publicos estaduais. Esteaiho vem sendo construido desde o ano 2000 e tem como
referéncia atividades em conjunto com o SUS.

Contudo, verifigse que sao iniciativas isoladas, sem a definicdo de uma diretriz e
uma metodologia padréo para o Estado.

Em relacdo & Secretaria Estado da Fazenda, no ambito da Diretoria de
Contabilidade Geral (DCOG), o Decreto Estadual n® 2.762/2009 enumera dentre suas
atribuices a instituicdo de mecanismos, sistemas e métodos que possibilitem a determinag
dos custos dos servi¢os publicos esemlolvimento de estudos com vistas a implementagéo
e manutencao da contabilidade de custos, dentre outros.

Com isso, em 2012 foram descritas as bases para o inicio de pesquisas acerca
desenvolvimento de uma metodologia de calculo de custos ndE stadequéncia, foi feito
um trabalho experimental para apurar os custos de um grupo de escolas estaduais, com base

informacdes de sistemas e dados alimentados em planilhas eletronicas. Disso, em 2014,
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DCOG iniciou a construcdo de um sistema de sugte atendesse as necessidades de

informacé&o da maioria, sendo da totalidade, dos 6rgéo e entidades do Estado.

Em 2015 foram realizados estudos para um projeto de implantacéo do Sistema de
Informacao de Custos de Santa Catarina (SI€&®€hdse quando havia ainda, como nao
ha hoje, uma metodologia de apuracéo definida como padrédo, de onde, adotaram como um
das premissas que o custo do esfor¢o na producgao da informacéao de custos nao deveria ser ir
elevado do que os beneficios auferidos a parseudeso. Neste sentido, opsaupelo
desenvolvimento do sistema pelo CIAS@), embjetivo de evitar contrata¢cdes de grande
vulto, tanto na implantacdo do sistema como na posterior manuRengasto, firmoese o
Contrato SEF/CIASC n° 013/2016, corgestao a cargo da Diretoria de Contabilidade Geral
da SEF.

Como partes no processo de pesquisa para a definicdo da metodologia de célcul
ideal foram avaliados os métodos adotados pelo sistema de custos na Unido e no Estado do F
Grande do Sul, o que riésu na definicdo da metodologia a ser adotada no SICSC centrada na
apuracédo do custo a partir da agregacdo de valores monetarios e informacdes operacionais
que permitira ndo s6 a comparabilidade em termos monetéarios entre diferentes unidades, con
tamk®m em termos operacionais, e da mesma forma, quanto ao custeio dos servi¢os, ond
podersed comparar o custo de um mesmo servico em diferentes unidades tanto do ponto de
vista monetario comaelo enfoqueperacional.

Ressaltose que a utilizacdo doscursos técnicos do CIASC pressupbe a
necessidade de submster a concorr°ncia entre 0Ss di
desenvolvidos pela empresa e utilizados pela SEF e por outros 6rgdos. Este modelo nao pre
a disponibilizacdo de equipe técnica camficacdo exclusiva ao desenvolvimento do sistema
de custos, em vez disso, prevé o atendimento as demandas da SEF em sistema de rodizio, ¢
O objetivo de n«o privilegiar, nem despr e:¢
desenvolve para a SEFmaldo SICSC, o CPESC, o Portal da Transparéncia do poder
Executivo, o Portal das Transparéncias, o Portal GEFIN, Carta de Servicos ao Cidadéo, entr
outros.

Disso, a DCOG vem negociando a revisao desta metodologia de atuagao, com o
objetivo de obter o compmisso de alocacdo de mais recursos na construcdo do SICSC e
entrega definitiva do objeto contratado, porém o CIASC demonstrou impossibilidade de alocat
pessoal com exclusividade no projeto e dif
quantidadenierior de recursos. Como resultado desta negociagéo, redefidacopo do
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projeto e seu planejamento, e aces#oa centralizagdo dos esfor¢cos no sentido de entregar a

primeira versao do software num prazo de seis meses, a contar de outubro de 2018.

As condi¢cdes impostas pelo CIASC foram:

A a vers«o inicial do sistema atender §
prisional e socioeducativo da SJC, apenas;

A ser8 necess8rio atualizar as vers»es
adapacdo das ferramentas j& desenvolvidas, tendo em vista a atualizagdo da
plataforma tecnologica; e

A constru-«o das demais ferramentas es:
software no prazo de seis meses.

A Coordenadoria do Sistema de CustoE£&a(SOSIC/DCOG) recomenda a
concentracdo dos esfor¢cos na implantagcdo de um software que viabilize o céalculo dos custc
totalmente automatizado com base no principio do custo x beneficio da apuracao de custos dc
servigos publicos, evitando o emprego dede@&bra no manuseio de informacdes de forma
operacional. Com isgodas as integracfes de sistemas que alimentam o SICSC com os dados
monetarios necessarios a apuracao serao feitas de forma completa, de maneira que suportern
calculos de custos de todasentidades estaduais. Por outro lado, as integracdes de sistemas
gue contém informacdes operacionais, serdo feitas na medida da interacdo entre a DCOG e
respectivo érgao ou entidade.

Assim, quando as equipes de implantacdo do sistema focarem o trabalho em outrc
orgao ou entidade, ndo estardo iniciando o trabalho do zero. Estardo partindo de uma situacé
de desenvolvimento j& relativamente avangada, com grande parte da agregagaQata info
monetaria ja realizada, restando integrar as informacdes operacionais.

Do exposto, salientajue oprojeto piloto do SICSC foi direcionado aos servicos
de custodia e ressocialipagéestados pela Secretaria stad® da Justica e Cidadania (SJC),
cuja inexisténcia da apuracédo de custos foi objeto de ressalva anterior desse Tribunal de Con
quando da andlise do Balanco Geral do Estado de 2015.

Assim senda@ gestor apresentou quaso haja determinagieste Tribunglara
a alteracdo do projgiddoto, para que se apurem os custos da saude, além de deixar de atender
a uma ressalva anteri@sthCorte de Contasambémnéo épossivel estimar prazo para
finalizacdo da apuracdestks custoa partir do SICSGem conhecer as particularidades

opeacionais dos servicos de saude.
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Dessa formap gestorsugem o prosseguimento do plano previamente tracado,

finalizar a versao inicial do software de apuracao de custos focado no piloto SJC e, com ba:
nesta experiéncia, estabelecer como segundo Siémi@taria de Saude.

Sugeriu, aindanpguanto isso, para que ndo haja prejuizo no atendimento das
recomendacdes deantes do Relatorio de Instrucamde trataesta auditorjajue eventuais
estudos que se fizerem necessarios a avaliacdo da sitaeg@paohamento dos gastos da
saude sejam feitos a partir dos instrumentos de planejamento, programacao financeira

execucao orcamentaria, pelas estruturas competentes.

Analise dos Comentarios do Gestor

O gestor apresentou historiomatdes ja realizadas e expectativas em relacdo a
implantacdo de gestdo de cusimssetor publico al Estado inclusive, trouxe o Decreto
Estadual n® 2.762/2009 que enumera dentre suas atribui¢des a instituicdo de sistemas e métoc
que possibilitem a detgnacdo dos custos dos servicos publicos e estudos para a
implementag&o e manutencgdo da contabilidade de custos.

Dentre as agOes mais recentes e de sua iniciativa esgcorttesenvolvimento do
Sistema de Custos do Estado de Santa Catarina (EES8Gjstema teve inicio pela SEF em
2012, coma descricdo das necessidades bases para comegsqdésms acerca do
desenvolvimento de uma metodologia de calculo de custos e em 2014 pela censtiucao d
sistema para atender os 6rgao e entidades do, Estado continuidadem 2015 com o
respectivo projeto que esta sendo desenvolvido pelo ,GlaS@hde percelse acdes
direcionadas na tentativa de implantar uma metodologia de gestdo dé&stado.no

Contudo,em razdo das demandas existentes ao @ASslianetodologiale
atuacae realidade operacionailicialmente esta sendo desenvoluida verséo inicial que
abrangesomenteos cust@is do sistema prisional e socioeducativo dat&ecdausktica e
Cidadania, com previséo de entregar do softw@rprazo de seis meses, a contar de outubro
de 2018inclusive para atender ressalva desse Tribunal constante no Balanco Geral do Estad
de 2015.

No entanto, pelo mencionado, os esforcos séo para que o sistema contemple de
forma completa todos os dadios outros sistemas que o alimentarédo e suportem os calculos
de custo de todas as entidades estaficeisiosomentes informagdes operacionais a serem
integradas quando da interagcdo com @®®rg neste momento nao se partiria do zero, que
seria @aso dos custos da saude.
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Diante disso, percelBe que a SEF esta se empenhandmplementar gestédo

de custos no Estadaor meio do SICHBclusive em atender a suas atribuipéesdo de um
teste piloto na area da seguranca publica.

Apesar da inigtiva ndo ser na area da saadi&ndese e se espera que na
sequéncia os dados da saude sejam integrados ao sistema, para que entdo ocorra a implant
e a normatizacdo da gestédo de custos nesta area, ocorrendo neste processo parceria entre
e SES.

Disso, sugerse permanecer o apontado inicialmente e a possbrabendacao
para que este Tribunal possa acompanhar o desenvolvimento e a implantagédo do Sistema

Custos do Estado, especialmente a parte referente a saude.

2.4  ACHADO RELATIVOS AQUARTA QUESTAO DE AUDITORIA

A Secretaria de Estado da Saude baliza suas a¢éssinstrumentos de

planejamento de a¢des e investimentos regionalizados e hierarquizados?

Para responder a primeira questéo de auditoria vesgipoumeio dentrevistas,
analisadlocumental duscas na internet, quais instrumentos de planejamento a Secretaria de
Estado da Saude possgiais utilizava se estavam atualizados.

Realizotse analise do contetudo dos planos utilizados e corapaomu 0 que
devera ser o ideal, verificando, principalmente se estavam regionalizados, possuiam ¢
levantamento das necessidades por re@#ista a previsdo de investimemasa estas
necessidades.

Buscouse tambémi,identificar se existiam recursos da saude disperatit
objetos e/ou locais ndo previstos como necessarios e conseguentemente sem constarem ¢
instrumento de planejamento.

Em decorréncia desgprocesso de analisem relacdo a primeira questao de
auditoria, constateae quea SES possuia instrumentopldaejamento, porém ndo estavam
elaborados com base em prioridades regionais. Com isso, eseasttorsos sendo alocados
em locais sem utilidade e/ou demanda.

Tais achados de auditoria e as proposi¢cdes de melhorias estdo evidenciados n

sequéncia.

24.1Inadequada alocacao de recursosacgaude
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A Constituicdo Federam seu art. 198, apresenta qaedes e servicos publicos

de sauddevem integrarma rede regionalizada e hierarquizada.

Da mesma forma, o art. 7°ld& n® 8080/1990aLei Organica d8aude, dispde
que ascles e servicos publicos de sdédem sedesenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da ConstituicAo Federal, obedemignds principipscomo a
descentralizagdo polit@dministrativa, com dire¢do Unicacann esfera de goverdande
seénfase na descentralizacéo dos servicos para os meaofgiomalizacao e hierarquiac
da rede de servigos de sditden IX)

Entendese comaede de atencdoalsle regionalizada e hierarquizamsjointo
de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidadejoeeeperda) de
forma decentralizada articuladaemregideom a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a sawdpopulacdo daquele territdecreton® 7508/2011)

Considerando a necessidadeng@ementaro processo de descenmafido, a
Portaria MS n° 95/200&provou a Norma Operacional da Assisténcia a Saude do SUS,
NOAS/SUS N° 01/2001, que definio processo de regionalizacdo da assistmcia
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gebi8pdot&® outros

Para o processo de regionalizacdo, a NOAS define que o planejamento deve segui
uma légica de acdes integradas, com identificacdo de prioridades regionais ée mdevenc

constituicdo de sistemas funcionais de saude.

1.1 O processo de regionalizacdo devera contemplar uma légica de planejamento
integrado, compreendendo as noc¢des de territorialidade na identificagdo de
prioridades de intervencéo e de conformacastdmas funcionais de saude, ndo
necessariamente restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como
unidade indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidaddos a todas as acdes e
servigos necessarios para a resolucdo de seus problesanzded otimizando os
recursos disponiveis.

A NOAS apresenta, aindpje o0 instrumentdo processo de regionalizacdo da
assisténci@m cada Estaddeve ser o Plano Diretor de Regionalizagdioe estedeve ser
instituidopelas Secretaria de Estadoalal& em consonancia com seus Planos Estaduais de

Saude

2 - Instituir o Plano Diretor de Regionalizacdo como instrumento de ordenamento

do processo de regidizacdo da assisténcia em cadadé e no Distrito Federal,

baseado nos objetivos de definigdpribridades de intervencéo coerentes com as
necessidades de salde da populagéo e garantia de acesso dos cidadédos a todos o
niveis de atencéo.

2.1- Cabe as Secretarias de Estadgadde e do Distrito Fedemaglaboracéo do
Plano Diretor de Regionalizagao, em consonancia com o Plano Estadual de Saude,
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sua submissao a aprovacao da Comisséo Intergestores-BipBratdo Conselho
Estadual dSaudé CESe o encaminhamento ao Ministério da Saude

A Norma dispGe, também, que na elaboracéo do Plano Diretor de Regignalizacéo
este deve possuir algumas perspectivas de garantia e possuir iteré asgistégiaomo
a descricdo da organizacasalde em regides, a identificacdo de prioridades de intervencao
em cada regido e conter o Plano Diretor de Investimentos para atender as prioridades

identificadas dispordeum sistema resolutivo e funcional de atencdo a saude.

5- Determinar que o PlaDiretor de Regionalizacdo contenha, no que diz respeito

a assisténcia, no minimo:

A - a descricdo da organizacéo do territério estadual em regides/microrregides de
salde e modulos assistenciais, com a identificagiinitdpiossede e municipios

péloe dos demais municipios abrangidos;

B - aidentificac@o das prioridades de intervencéo em cada regido/microrregido;

C - o Plano Diretor de Investimentos para atender as prioridades identificadas e
conformar um sistema resolutivo e funcional de atesgéde}

D - ainser¢éo e o papel de todos os municipios nas regides/microrregides de saude,
com identificagcdo dos municipios sede, de sua area de abrangéncia e dos fluxos de
referéncia;

E - os mecanismos de relacionamento intermunicipal com organizhgéusdkef
referéncia e contra referéncia e implantacdo de estratégias de regulacdo visando a
garantia do acesso da populacdo aos servicgos;

F - a proposta de estruturacdo de redes de referéncia especializada em areas
especificas;

G - a identificac@o das nsselades e a proposta de fluxo de referéncia para outros
estados, no caso de servigos nédo disponiveis no territério estadual.

5.10 A Secretaria de Assisténcia a Salde/SAS publicara, no prazo de 30 (trinta) dias,
a contar da publicacdo desta Norma, daregatacdo especifica sobre o Plano
Diretor de Regionalizacdo, no que diz respeito a organizacdo da assisténcia.

Ainda, onsiderando a necessidade de qualificar o processo de descentralizacao
organizacao e gestdo do 8dBecessidade de definicd@dmpromisso entre os gestores do
SUSem torno de prioridadesmpacto sobresatde da populagad?ortaria MS n°® 399/2006,
aprovou as diretrizes operacionais do Pacto pela &addefase nas necessidades de saude
da populacae definicdo de prioades articuladas e integradas em trés componentes: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo dpiesSd&em saevisads
anualmente.

O Pacto de Gestdo do SUfpresentacomo principais instrumentos de
planejamento dagionalizacd® Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), o Plano Diretor de
Investimento (PDI) e a Programacao Pactuada e Integrada da Atencdo em Saadeise&|)
pela qualificacdo da gestao e alcance de maior efetividade de suas agdes.

Para melhor comngersdag a NOASapresenta que € e o que deve corad?DR,

o PDl e o PPI:
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O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificacdo e
reconhecimento das regifes de salde, em suas diferentes formas, em cada estado €
no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promoc¢do da equidade, a
garantia da integralidatieatencéo, a qualificacdo do processo de descentralizacdo e

a racionalizag¢é@o de gastos e otimiza¢do de recursos.

Para auxiliar na fungéo de coordenagéo do processo de regionalizagao, o PDR devera
conter os desenhos das redes regionalizadas de atandé&o érganizadas dentro

dos territérios das regides e macrorregides de salde, em articulagdo com o0 processo
da Programacao Pactuada Integrada.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades
pactuadas no processo de plarejémregional e estadual. No ambito regional deve
refletir as necessidades para se alcancar a suficiéncia na atencdo basica e parte d
média complexidade da assisténcia, conforme desenho regional e na macrorregiao no
gue se refere a alta complexidade. Bavwemplar também as necessidades da area

da vigilancia em saude e ser desenvolvido de forma articulada com o processo da PPI
e do PDR.

A PPl é um processo que visa definir a programacgédo das a¢fes de salde em cada
territdrio e nortear a alocacéo dsursos financeiros para saude a partir de critérios
e parametros pactuados entre os gestores.
Ainda, pelo Decreta® 7508/2011 normativo que regulamenta a Lei Organica da
Saldepara a organizacé@® planejamentip Sistema deverao ser instituidziées de salude
e elaborados mapas de sdade4° e art. 16), destacando em seu art. 17, que este Ultimo sera
utilizado na identificacdo das necessidades de saude e orientard o planejamento, contribuin
para o estabelecimento de metas
Art. 17. O Mapada Saude sera utilizado na identificac@o das necessidades de saude
e orientard o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude.
Destaca, ainda, que o planejamento da saude deve ser regioalalixaddoea partir
das necessidades dos municipios.

Art. 18. O planejamento da salide em ambito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimentc
de metas de saude

Outro dispogivo que trata sobre o planejamemtorém sob a linha &US é a
PortariaMS n°® 2.138013. Nesta, € apresentado como pressuposto para o planejamento no
ambito do SUSa compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da saude e os
instrumentos delanejamento e orcamento de govéRlano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orcamentarias e Lei Orcamentaria Angath cada esfera de ges&a concepcao do
planejamento a partir das necessidades de saude da populacdo em cada regido de saude,
elaborago de forma integradart. 1°, V e VIl)

O art. 2° dipde que omstrumentos para o planejameatdcsatdeo ambito do

SUS séo o Plano de Saude, as respectivas Programacdes Anuais e o Relatorio de Gestéo.
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Art. 2° Os instrumentos para o planejamento hbd@do SUS sdo o Plano de Salde,
as respectivas Programacdes Anuais e 0 Relatorio de Gestéao

O Plano de Saude, instrumento central de planejamento, explicita 0S compromissos
do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise situacorakidades de saude
da populacao e as peculiaridades proprias de cadg@sesfétesendo que a sua elaboracao

deve considerar (83°):

| - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no
Mapa da Saude:

a) estrutura dsistema de saude;

b) redes de atencéo a saude;

¢) condi¢des sociossanitérias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestdo do trabalho e da educagédo na salde;

g) ciéncia, tecnologia, producéo e inovacdo em salde e gestao;
Il - definigdo das dirizes, objetivos, metas e indicadores; e

[ll - o processo de monitoramento e avalia¢&o.

A Programacao Anual de Saude (PAS) € o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Sa
e prever a alocagao dos recursos orcamentarios a serem exaduéjlos

O Relatério de Gestao € o instrumento de gestdo com elaboracéo anual que permite
ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventt
redirecioamentos que se fizerem necessarios no Plano déa8a6ée

Ou seja, terse o planejamento da saude sob duas vertentes, ambas com enfoque
regionalizado. A primeira sob o Pacto de Gestdo da Saude, que abrange o Plano Diretor ¢
Regionalizacdo e o Plabwetor de Investimentos e a segunda sob a Gestdo do SUS, que
abrange o Plano Estadual de Saude, o Plano Anual de Gestdo e o Relatorio Anual de Gestao

Disso tira-se que o sistema de salnidependentéo modelo e daomenclatura
utilizada,deve balizar suas agbes em instrumentos de planejamento que apresentem ¢
diagnéstico da situacao da sapmieregido de saude, que identifique a estrutura existente e 0s
fluxos de acesso; defina objetivos, metas e indicadores com base nas ndesssidadis
populacdo de cada regidonensione as necessidades de investimentos a partir dos déficits
identificados; levantsrecursos financeirasionitore e avalie.

Além disso, existindo planejamento nos moldes recomendados, estes devem esta
focados dalirecionados na resolucédo de problemas ou necessidades de saude da populaca
levantados inicialmenf®or critérios l6gicospois ndo sendo assim, de nadde um

planejamentodo executado
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Assim, principalmentediante da escassez de recuffs@snceirs vividos
atualmentgesperaeque 0s recursos alocados na salude gejalos eitilizados com eficacia
e eficiénciabaseadoem prioridades identificadademands: justificaveise investimentos
apropriadossemprepensado no coletivo.

Diante dissoprimeiramente uscouse identificar como o sistema da saude do
Estado estava estruturado e quais os instrumentos de planejamenta utilizado

Atendendo a Constituicao Federal, a Lei n® 8080/1990 e seu Det56852011
o Estado estrutureseem 16 regid®se 9 macrorregides de sglmmforme a Deliberacbes
CIB n° 348/2012n° 457/2012 n° 458/2012de30 de agosto de 201R&de novembro de

2012 respectivamentsendo elas:

Quadro 43: Macrorregides e Regides de Saude do Estado de Santa Catarina

Macrorregides Regides Tot'al’ d.e Total d"il
municipios populacao
Macrorregido de Saude| Regido de Saude do Extremo Oeste 30 224.607 h
Grande Oeste Regido de Saude de Xanxeré 21 190.660 h
740.973 habitantes Regi&o de Salde do Oeste 25 325.706 h
Macrorregidde %0de do| Regido de Saude do Alto Uruguai Cataring 15 142.634 h
MeioOeste Regido de Saude do Meio Oeste 20 181.521 h
601.280 habitantes Regido de Salde do Alto Vale do Rio do R 20 277.125 h
EA:ZC;O:S%?;:? Sadde Regido de Salde da Foz do Rio Itajai 11 579 946 h
579.946 habitantes
Macrorregido de Saude| Regido de Saude do Alto Vale do Itajai 28 273.479 h
gglg%%%lggiltantes Regido de Saude do Médio Vale do Itajai 14 686.179 h
gg;ggig;?;ngzjgwe Regido de Saude da Grande Floriandpolis 22 1.041.828 h
1.041.828 habitantes
Macrorregido deSaudeg Regido de Saude de Laguna 18 340.078 h
ul Regido de Saude Carbonifera 12 397.652 h
921.661 habitantes Regido de Saude do Extremo Sul Cataring 15 183.931 h
Macrorregido de Sad
Nordeste Regido de Saude Nordeste 13 894.286 h
894.286 habitantes
Macrorregido de Salde
do Planalto Norte Regido de Salde do Planalto Norte 13 357.565 h
357.565 habitantes
g";‘ggﬁ%z?aﬂﬁesniide Regido de Saude da Serra Catarinense 18 286.089 h
286.089 habitantes

Fonte: Deliberac6es CIB n°® 457/2012 e n°® 458/2012

Quadro 44: Figura dag6 Regifes de SaulteEstado de Santa Catarina
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Fonte: Deliberacdo CIB n° 458/2012

Dentro do periodo de abrangéncia deste trabathificouse que o Estado
elaborows instrumentode Gestdo do SUSlano Estadual de SagBESY0122015 e 2016
2019Programacao Anual de Saude (PAS) de 2012 aRél#6ries Anual de Gesta&RAG)
de 2012 a 2076

Constatotse que estes instrumentos seguem o0s PlanasuRisriespectivos e
estao interligados. Apresentam dados anuais de todo o Estado, por macrorregiao e por regio
de saude, assim como apresedteetrizes, objetivos gerais e especificos e, metas alcancadas,
por eixos, ressaltando que estas diretrizes e olgstdmsonfigurados em aspectos gerais e
amplos endo estdo alinhados por macrorregiao ou regidao deAdénddisso, os mapas de
saudeegionalizados foram elaborados em 2012 e atualizados somente até o ano de 2014.

Em relacdo aos instrumentos de planejamento focadtectawode Gestaced
Saudeverificouse que o primeiro Plano Diretor de Regionalizacéo elaborado pela SES foi em
2002. M sequéncia foram aprovados um PDR em 2008 e outro ewo2@d#icar o PDR
de 2012ultimo Plano elaboradsgconstatou que este apresenta as regides de saude; os fluxos
de referéncia por municipio e regido de saude, contendo os procedimehtdslgégdes;
fala da Programacéo Pactuada Integrada (PPI) e Redes de Atencao a Saude; e apresenta os fl

assistenciais de alta complexidade, por especgfidadegido de saude.

18 http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&ltemida@tdso em 14/11/2017.
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