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RESUMO

A érea da saude publica brasileira possui problemas acerca da qualidade dos servigos
prestados, muitas vezes por falta de investimento adequado, causando impacto direto
nos programas criados pelo Ministério da Saude para a promoc¢éo da saude. Informacdes
sobre atos governamentais, antes indisponiveis, hoje sdo disponibilizadas nos sitios do
Governo Federal, com o objetivo de aumentar a transparéncia da gestdo publica,
permitindo que o cidaddo acompanhe como o dinheiro pablico esta sendo utilizado e
ajude a fiscalizar. Profissionais da area da saude sdo atores essenciais na fiscalizacéo
desses atos, pois sdo potenciais integrantes dos Conselhos de Saude, 6rgdos
responsaveis por essas fiscalizagdes. Informacfes sobre repasses financeiros advindos
do Governo Federal sdo cruciais para a efetiva fiscalizacdo. Por meio de uma
observacao realizada com futuros profissionais da salde, esta pesquisa apresenta
resultados sobre a percepc¢do desses usuarios, no processo de acesso a este tipo de dado.
A metodologia foi de carater exploratério quantitativo, com a utilizacdo de
questionarios e as respostas graduadas pela Escala de Likert. O acesso aos dados foram
feitos por meio do sitio do Datasus. O resultado da pesquisa demonstrou que ha grande
dificuldade no processo de acesso aos dados nos sitios governamentais e a ocorréncia de
algumas péaginas indisponiveis inviabilizou algumas consultas. Concluiu-se que foram
feridos principios propostos pelo Movimento de Dado Aberto e na amostragem foi
identificado o desconhecimento dos profissionais da area da salde sobre as formas de
como os repasses sdo feitos e identificadas as dificuldades para acessar as informacoes
no Portal da Saude.

Palavras-chave: Acesso a dados governamentais; Repasses financeiros; Saude publica;
Informacéo e Tecnologia.



ABSTRACT

The area of the Brazilian public health problems have on quality of services, often for
lack of adequate investment, causing a direct impact on programs created by the
Ministry of Health to promote health. Information on government actions, previously
unavailable, are now available on the websites of the Federal Government, with the aim
of increasing the transparency of public management, allowing citizens to track how
public money is being used and help supervise. Health professionals are essential actors
in the supervision of such acts as are potential members of Health Councils, agencies
responsible for these inspections. Information arising from financial transfers from the
Federal Government are crucial for effective supervision. Through an observation made
with future health professionals, this study presents results on the perception of these
users, the access to this type of process data. The quantitative methodology was
exploratory, with the use of questionnaires and graded responses for Likert Scale.
Access to the data were made through the site Datasus. The research result showed that
there is great difficulty in accessing data on government sites and process the
occurrence of some pages unavailable prevented some queries. Who were injured it was
concluded principles proposed by the Open Data Movement and sampling the lack of
health professionals on ways of how the transfers are made and identified the
difficulties to access information on the Health Portal was identified.

Keywords: Access to government data; Financial transfers; Public health; Information
and Technology.



Figura 01
Figura 02
Figura 03
Figura 04
Figura 05
Figura 06
Figura 07
Figura 08
Figura 09
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19
Figura 20
Figura 21
Figura 22
Figura 23
Figura 24

Figura 25

Lista de Figuras

Ciclo de vida dos dados para a Ciéncia da Informagéo — (CVD-CI).......23
Portal da Transparéncia PUDIICA............ccccceeviiieie i 32
Visualizacdo construida por Florence Nightingale...........c.ccccovevvevvennne. 41
Resultado dos buscadores mais utilizados............ccooevererenenicninnnninnnns 43
Resultado da busca sobre “dados financeiros sobre a saude brasileira”..44
Tela recuperada pelo termo Portal da Sadde ...........cccceveveveieiciennnnn, 44
Resultado pela busca “fundo nacional de satide repasse”............c.cocvenne. 45
Busca por “datasus”, “portal da saude” e “fundo nacional da satde”..... 46
STTIO 00 DALASUS. .....evveeeieiiesiieieeie ettt bbb eneas 53
Link para o sitio do Datasus recuperado pelo Google...........c.cccoevenneee. 57
Pagina inicial do Datasus ...........ccceiverieiieieee e 57
Submenu “Transferéncia @ MUNICIPIOS™ ....ccveeeeuieeriiieeriieeieeeiiee e 58
Pagina de acesso aos dados sobre repasses financeiros fundo a fundo... 59
Pagina indisponivel de Consulta Fundo a Fundo............c..cccevevveienneen, 59
Outra opgéo para acesso aos repasses fundo a fundo...........cccccvevvenennee. 60
CONVENIOS € REPASSES ...ttt 61
Acesso a Informagéo - Repasses Fundo a Fundo .........cccccceevevvvvenenne 61
Tela do Datasus (2012) ....ccveeeeiieieecie e 66
Tela do Datasus (2012) — Transferéncia a Municipios .............c.......... 67
Tela do Portal do Datasus (2013) .....ccceeveevieiiieiiee e 67
Tela de Informagdes FINANCEITAS ........ccccvevieiieiieiieneeee e 68
Tela do Portal da SAUde .........cccooeiviieiiieieeee e 68
Tela de recuperagéo do termo “Datasus” pelo Google ...................... 69
Tela inicial do Datasus (2014) .......cccvevevieieiieie e 70
Tela da opcdo Recursos do SUS .........ccooveeiieeie s 71



Figura 26
Figura 27
Figura 28
Figura 29
Figura 30
Figura 31
Figura 32
Figura 33
Figura 34
Figura 35
Figura 36

Figura 37

Tela de Recursos Federais do SUS (por municipio) .......ccccceeveivennne 71

Tela de acesso a Guia de Autorizacdo de Pagamento..............cceeuue.. 72
Pagina da manifestacdo feita junto a Ouvidoria do SUS ................... 78
Blocos de Financiamento que receberam repasses em 2012 ............. 86
Programas que receberam repasses do PAB-FIXO .........cccccceeeenne.n, 87
Programas da Atencdo Basica Variavel............cccccooveviiiiiciiciecnns 87
Repasse ao Fundo Municipal de Salde de ASSIS ......cccccceveveivriennnn 88
Portal da SAUAE .......ccviveieiee e 89
CONVENIOS € REPASSES ...ttt 90
Opgao “Transparéncia da Satde™ .........cccceevvierieeiiieeiiienie e 90
Tela da opgdo Salde com TransSpParénCia ........ccccveveverereesesesesennens 91
Tela de acesso aos dados da PESQUISA ........ceveeeriererereniseeeeeeeenns 91



Lista de Graficos

Gréfico 1 - Tempo utilizado no acesso aos dados e percepgdo dos participantes .. 62

Gréfico 2 - NUmero de respostas e porcentagens obtidas na pesquisa ................... 63
Gréafico 3 — Respostas da primeira pergunta do qUESLIONArio ..........cccccevvevveieeennnns 73
Gréfico 4 — PercepGao dos PartiCipantes .........ccccevveieereeieseesee e ese e 75

Grafico 5 — Escala de LiKert por PErgunta ........ccocooeeiereieeneneeseseeese e 76



Lista de Quadros

Quadro 1 - Competéncias do Conselho de Satde Municipal



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Respostas da pergunta 1 do questionario

Tabela 2 — Respostas da pergunta 2 do questionario



Sumario

. INTRODUGAO. ...ttt 09
1.1 Problema de PESQUISA..........ccveiierieeieieeiie st 12
1.2 ODJELIVO GEIAl.......cvieiiciecie et 13

1.2.1 Objetivos ESPECITICOS. .....coviiriiiiiiiiicise e 13
IR I 111 1) =L Y R 14
1.4 DelimitaCao dO TEMA.....cc.cciveciieie ettt e e 15
SR \Y, =1 (oo (o] (oo - VOSSPSR 15

. CONCEITUANDO DADOS........oi et see et ee s 20
2.1 ACESSO € RECUPEIACAD .....ecvvvevieeiieiieesieesite et e s te e stee et e saa e e be et eenna e 21
2.2 Ciclo de vida dos dados.........cc.eieeiirieiieiieieseee e 22
P B T o [0 S Y o =T (0TS 24
2.4 Dados Abertos GOVErNaAmMENTaAIS. ........cioveuereerieeiereerieseeseeeeseeseeeeeseneseesnes 25

. TRANSPARENCIA PUBLICA......c.ootiiirrinriniineiee e 29
3.1 Transparéncia AtiVa € PaSSIVA .........cccoveriiiiiiinieieiese s 33
3.2 Acesso a INformagao PUDIICA. .........ccoieieiiiiiie 34
3.3 A ESTEra PUDIICA........coveieiiieie e 37
3.4 A Esfera Publica Interconectada...........ccoouveiverieneneneie e 38

. ACESSO A DADOS SOBRE REPASSES FINANCEIROS A AREA DA

SAUDE PUBLICA . ......oooiiieiteteee ettt 40
4.1 REPASSES FINANCEITOS. .. .ccvviiiieitieiieesiee st eseeste et ee e sta et e sreeebeesneeereeas 46
4.2 ConSEIN0S e SAUE........ceiierieieieiece e 48

4.2.1 CONrOIE SOCIAL .....ccviiviiiieiiiieee s 48
4.3 DALASUS. .....ceiieeeieesiie ettt o1

. FATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE ACESSO A DADOS

DA SAUDE NO SITIO DO DATASUS. ..ot eeee e aeer e, 54



5.10 EXPEIIMENTO.....ccuiiiiiiieitieiesieesieeeesieeae e e ste e sieesteeeesreestessaesaeensesreesreaneens 55

T A O I ol =T (=1 (= U PO U U TR RTOPPPPPRRTRR 55
5.1.3 PrimeEir0S RESUITAUOS. ... ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennennennes 56

. A PESQUISA PRINCIPAL ...ooooii ittt 64
5.1 RESUITATOS ...ttt nnenennnnen 65
6.2 RESUITAOS A FASE L.....coeeeeeeeeeeeeeeee e 73
6.3 RESUIAAOS TA FASE 2 ..ot 75
CONSIDERAC;OES FINALS et 77
REFERENCIAS ..o ettt et e e et et etaee e e et et e eae e e et etaeeeseenananas 80
APENDICE A .ot ee e e e e et e e eaeee e eteeeee e e ateeseaneesseneeeaneeens 85
APENDICE B ..ot ee e e e et ee s etee et eeeeeteeesasessssessesesessaeensssenessssenes 86
APENDICE € ..ottt e et e ettt e et et e et e e s et e e e e e eeenanneens 89
ANEXO L oo ettt 93
AN E X O 2 ettt e e ettt e e e e e aar e eeeeeeeerar e —raaeeaaaaaa 94
AN E X O 3 oo ettt e e e e e ettt e e e e e e ae e et eeeeearrar i ———aaaaaaaas 96

ANEXO 4 ..o 110



INTRODUCAO

A sociedade contemporanea caracteriza-se principalmente pelas inovadoras
formas de comunicacao, estabelecidas, sobretudo, pelos meios digitais e mediadas pelas
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC). Muitas informagdes neste novo
contexto passam a ser disponibilizadas, provocando uma explosdo de novos
conhecimentos nos mais diversos setores.

A Internet como componente do sistema informacional, se popularizou e se
integrou de forma inequivoca tanto no sistema produtivo, quanto na vida diaria do
individuo. Promovendo o acesso a informacdo e a comunicacao que ignora fronteiras,
conseguiu consolidar-se como uma das ferramentas mais importantes de comunicagéo e
interacdo social deste fim de milénio. Lévy (1999).

Assim, por meio da rede mundial de computadores, tem-se disseminado
informagdes e permitido o acesso a contetudos que por meios tradicionais, ndo era
possivel.

Um dos grandes avangos na esfera social que a Internet tem promovido é o acesso
a dados governamentais, referentes a administracdo publica, ampliando a Transparéncia
Publica. Segundo (FREY et al. 2002 apud SANT ANA 2009, p. 59), 0 acesso a esse
tipo de dado “é pré-condicdo para a participacdo do cidaddo e dos grupos organizados
da sociedade nos processos politicos e na gestdo da coisa publica e, portanto, para uma
democracia mais efetiva”. Porém, 0 que se tem verificado, e assim se constituido em um

problema, € que esse acesso, é parcial, superficial, de dificil compreensao, aléem de
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recuperar um grande volume de dados, o que acaba ficando inviavel para analises e
interpretagdes e acredita-se que essas ocorréncias tém sido um fator de desmotivagéo no
acesso e consulta a dados publicos. Assim, em diversos momentos, 0 acesso a
informacdo sobre a gestdo publica torna-se comprometido. Para Sant”Ana (2009, p.29),
“¢ preciso facilitar o caminho do usuario, por meio de recursos diferenciados que
ajudem no processo de recuperagdo”.

Com a ampliagéo de iniciativas tais como a do Portal do Governo Eletrénico’, que
proporcionou a disponibilizacdo de informacGes sobre os atos governamentais por meio
da Internet e a criacdo dos portais oficiais, dinamizou a relacdo do poder puablico com o
cidaddo, pois permitiu que as pessoas tivessem maior acesso a informacOes e
presumivelmente com maior eficiéncia.

Nas democracias representativas, onde cargos politicos sdo ocupados por cidad&os
eleitos que representam parcelas da sociedade, a criacdo e o uso de ambientes
democraticos permite a sociedade participar, ainda que indiretamente, nas discussdes
sobre servicos prestados pelo Estado. Isso amplia as possibilidades de participacdo do
cidaddo nos mecanismos de controle sobre o Estado e o acompanhamento das
atividades e processos da administracdo publica. (SANT ANA, 2009).

A salde publica brasileira frequentemente tem sido alvo de debates e discussdes,
principalmente acerca da qualidade dos servigos prestados. Outros problemas também
ocorrem relacionados a administracdo publica neste setor e tem comprometido
consideravelmente as a¢fes para a promogéo da salde, e sempre quem perde com isso é
o cidadao, usuario dos servigos de saude.

Sendo assim, a participacdo ativa dos individuos no acompanhamento dos
investimentos dos recursos publicos na area da salde se faz extremamente necessario,
configurando-se na mesma medida em direito e dever.

Diante disso, a disponibilizacdo de dados e informacGes acerca dos atos
administrativos publicos voltados a area da saide é fator essencial para se efetivar o
acompanhamento desses investimentos. Através de repasses financeiros a estados e
municipios, o Governo Federal, por meio do Ministério da Salde, prové recursos para a
promocédo da salde em vérias modalidades de programas, porém, infelizmente, muitos

desses recursos ainda ndo disponibilizam dados suficientes para que possam ser

! http://ww.governoeletronico.gov.br/
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acompanhados pela sociedade permitindo falhas na alocacdo correta desses
investimentos.

A partir da Constituicdo de 1988, com a descentralizacdo da salude, 0 governo
estabeleceu que os repasses financeiros fossem fiscalizados por 6rgdos especiais,
instituidos em cada esfera, que sdo os Conselhos de Salde. No entanto, para que esses
conselhos cumpram seu papel, hd a necessidade de recuperar dados e informacdes
dessas transagdes. Alguns portais eletronicos oficiais se propdem a disponibilizar essas
informac@es, porém, alguns entraves foram detectados nesse tipo de acesso, tais como
links quebrados conforme exemplificado na figura 14.

Esta dissertagdo estd inserida na linha de pesquisa “Informagao e Tecnologia”, do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia da Informacdo da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista — UNESP, Campus de Marilia.

A Ciéncia da Informacéo (CI) tem contribuicdo fundamental neste trabalho, uma
vez que possui responsabilidade social na transmisséo do conhecimento por meio do
estudo do comportamento da informacdo. A disponibilizagdo e 0 acesso aos recursos
informacionais, associadas ao acompanhamento deste processo de disponibilidade é

uma proposicao da Ciéncia da Informacdo, sendo que

0 problema de transmissdo do conhecimento para aqueles que dele precisam
é uma responsabilidade social, e esta responsabilidade social parece ser o real
fundamento da ‘ciéncia da informagio' (WERSIG ¢ NEVELING, 1975 apud
FREIRE, 2004).

Ainda no que se refere as atribuicdes da Cl, Borko (2013, p. 3) descreve que

[...] investiga as propriedades e o comportamento da informac&o, as forgas
que regem o fluxo da informacéo e os meios de processamento da informacédo
para acessibilidade e usabilidade dtimas. Esta relacionada com o corpo de
conhecimento que abrange a origem, coleta, organiza¢do, armazenamento,
recuperacdo, interpretacdo, transmissdo, transformacdo e utilizacdo da
informacdo. Isto inclui a investigacdo das representacdes da informacdo nos
sistemas naturais e artificiais, 0 uso de codigos para a transmissao eficiente
de mensagem, e o estudo dos dispositivos e técnicas de processamento de
informacdo tais como computadores e seus sistemas.

Assim, essas contribuigfes sdo essenciais no estudo dos processo de acesso a
dados, em especial por meio das TIC, que permeia todo o universo informacional na

contemporaneidade.
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Estre trabalho esta estruturado nos seguintes capitulos a partir da Introducao:

O capitulo 2 - CONCEITUANDO DADOS, traz conceitos acerca de dado, a
importancia nos dias de hoje de se disponibilizar dados, principalmente da
administracao publica, em formato aberto, utilizando-se para isso as novas tecnologias
de informacdo e comunicagdo. O capitulo aborda ainda conceitos sobre o ciclo de vida
dos dados.

O capitulo 3 - TRANSPARENCIA PUBLICA — faz uma abordagem sobre
Transparéncia, bem como formas e processos para 0 acesso a informacdo publica,
conhecida como Transparéncia Publica. O capitulo trata ainda de conceitos como Esfera
publica e também Espera publica interconectada, este Gltimo um conceito mais recente,
em consonancia com esses novos tempos de informacao abundante, disponibilizadas em
redes de comunicacdo, sempre mediada pelas tecnologias de informacdo e comunicacao
(TIC), que cria relagdes de informacéo e conhecimento, num espaco coletivo digital.

No capitulo 4 - ACESSO A DADOS SOBRE REPASSES FINANCEIROS A
AREA DA SAUDE PUBLICA, a pesquisa traz informac@es sobre repasses financeiros
destinados a area da saude advindos do Governo Federal, seus tramites, processos € o
que a lei diz a esse respeito. Trata também dos conselhos de saude, érgdos instituidos a
partir da descentralizacdo da satde publica (Constituicdo 1988), para a fiscalizagdo e o
acompanhamento desses repasses. O capitulo traz ainda alguns sitios que disponibilizam
esse tipo de dado e direciona a pesquisa para 0 sitio com maior nimero de acessos,
universo desta pesquisa.

O capitulo 5 - FATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE ACESSO A
DADOS DA SAUDE NO SiTIO DO DATASUS — descreve um pré-teste feito com
futuros profissionais da salde, potencias componentes de conselhos de salde, para
identificar fatores no processo de acesso a dados sobre repasses financeiros no sitio do
Datasus. Traz os primeiros resultados do processo de acesso aos dados e a percepcao
dos participantes da pesquisa inicial sobre esse acesso, permitindo a preparacdo para a
pesquisa principal que se deu em seguida.

O Capitulo 6 — A PESQUISA PRINCIPAL — Descreve a observagdo realizada
com 104 discentes do curso de Enfermagem, no processo de acesso a dados financeiros
da area da satde por meio do sitio do Datasus.

Por fim, o sétimo e Gltimo capitulo traz as consideragdes finais sobre a percepgéo
dos participantes da pesquisa e observagdes feitas no processo de acesso aos dados e

seus resultados.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Com a descentralizagdo da gestdo da saude (BRASIL, 1988), os estados e
municipios passam a ter autonomia para tomar decisfes acerca de programas e agdes em
salde que melhor se adequem as suas realidades e necessidades locais. Para isso, 0
Governo Federal passa a enviar recursos financeiros a essas unidades locais, por meio
do Ministério da Saude.

No entanto, para que esses recursos possam ser fiscalizados quanto a sua correta
alocacdo, o governo estabelece que os Conselhos de Salde sejam instituicOes
reguladoras e fiscalizadoras do destino desses repasses. Assim, passam a ser criados 0s
Conselhos de Salde estaduais e municipais para esse fim, por todo o pais.

Para manter o equilibrio dos interesses envolvidos, a composicao dos Conselhos é
paritaria, ou seja, 50% de usuarios, 25% de trabalhadores e 25% de prestadores de
servigco e gestores. Esta composicao visa permitir a participacdo popular, entre outros,
nas deliberacdes, acompanhamentos e fiscalizacGes das a¢Ges em saude dos estados e
municipios.

Porém, para que esses Conselhos efetivamente possam cumprir seu papel de
fiscalizador dos repasses financeiros advindos do Governo Federal, para 0s programas
de promocédo da saude, é necessario que os dados e informagdes sobre esses repasses
estejam devidamente disponibilizados.

As novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) tém proporcionado
grandes avangos no acesso a dados que sdo disponibilizados pela Internet. Com a
disponibilizagdo nesses meios, passa a ser possivel estabelecer um estreitamento na
relacdo entre o poder publico e o cidaddo, para que este possa acompanhar e fiscalizar
as acOes da gestdo publica.

Alguns sitios governamentais disponibilizam informagfes financeiras sobre a
salide e entre eles o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saulde, o
Datasus, que no decorrer da pesquisa pode-se constatar como o sitio de maior interesse

quando se considera o nimero de consultas realizadas em mecanismo de busca, que
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nesta pesquisa utilizou-se a ferramenta gratuita Google Trends’(2013), que trata-se de
uma ferramenta do Google.

Neste sentido, o problema desta pesquisa pode ser identificado pela seguinte
questdo: Qual a efetividade do portal Datasus no processo de acesso a dados da gestdo

da saude publica?

1.2 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo é apontar a eficiéncia e o papel de sitios
governamentais, no contexto da Ciéncia da Informacéo (CI), como fonte de informacdes

no processo de acesso a dados financeiros, para os conselhos municipais de salde.

1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar os sitios governamentais que disponibilizam dados sobre repasses
financeiros a area da saude e o Datasus;

e Analisar o Datasus;

e Apontar o volume de acesso aos sitios governamentais que disponibilizam dados
sobre repasses financeiros a area da satde e o Datasus;

e Submeter um grupo de futuros profissionais da salde, ao processo de acesso a
dados sobre repasses financeiros federais, no sitio analisado a fim de explicitar a
eficiéncia no processo de recuperacdo deste tipo de dado.

e Saber sobre o conhecimento dos profissionais sobre os repasses financeiros.

1.3 JUSTIFICATIVA

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde (Anexo 5). Para esse fim,
foram estabelecidas as seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o

Conselho de Saude.

2 Mede a frequéncia com que um termo é procurado na Internet, mais especificamente no motor de busca
do Google, em um determinado periodo de tempo. <http://www.google.com.br/trends/>
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As Conferéncias de Saude acontecem a cada quatro anos, com a representacéo de
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de satde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de satide nos niveis correspondentes.

O Conselho de Saude é um 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios. Atua na formulacéo
de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Como dito anteriormente, a fim de manter equilibrio dos interesses envolvidos, a
composicdo dos Conselhos € paritéria, ou seja, 50% de usuérios, 25% de trabalhadores e
25% de prestadores de servico e gestores. Nesta composicdo estdo inseridos o0s
profissionais da saude, em todos os niveis.

Portanto, a Lei 8.142/90, da plenos poderes de fiscalizacdo aos Conselhos de
Saude, representados pela sociedade, para que acompanhem o0s investimentos ocorridos,
com recursos advindos do Ministério da Salde.

Porém, para que a fiscalizacdo possa ocorrer, € preciso ter acesso aos dados sobre
0S repasses, ou seja, sua origem, valores, datas, seu destino, etc.

Somente de posse desses dados primarios sobre os repasses financeiros feitos aos
estados e municipios é que os Conselhos de Saude estdo aptos a proceder com o

processo de acompanhamento dos repasses, desde sua origem até seu destino.

1.4 DELIMITACAO DO TEMA

Este estudo se detém ao acesso a dados sobre repasses financeiros a area da salde
disponibilizados em sitios governamentais, ndo considerando outros sitios que venham a
disponibilizar este mesmo tipo de dado. O acesso, recuperacdo e conhecimento desses
dados, serdo subsidios para o acompanhamento da alocagdo desses recursos publicos
pelos de Conselhos de Saude, propiciando maior transparéncia desse tipo de ato
governamental.

O Decreto N° 1.232, de 30 de agosto de 1994, em seu Art. 3°, estabelece que esses
recursos sejam fiscalizados por Conselhos de saude constituidos em cada esfera de

governo.

Art. 3° Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Salde serdo
movimentados, em cada esfera de governo, sob a fiscalizacio do respectivo
Conselho de Salde, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos 6rgdos do
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sistema de Controle Interno do Poder Executivo e do Tribunal de Contas da
Unido (BRASIL, 1994).

Sendo assim, os Conselhos de salde necessitam de acesso sobre dados financeiros
repassados a saude publica, disponibilizados em sitios oficiais, para procederem ao seu

acompanhamento e fiscalizacéo.

1.5 METODOLOGIA

A metodologia consistiu em uma pesquisa de carater exploratorio gquantitativo,
adequada para apurar opinides e atitudes explicitas e conscientes dos entrevistados, pois
utiliza instrumentos estruturados, como os questionarios (GIL, 2010).

O questionario que foi aplicado para essa pesquisa é fundamentado numa escala
de Likert de 5 categorias. Introduzida por Rensis Likert em 1932, esta escala requer que
os entrevistados indiquem seu grau de concordancia ou discordancia com declaracdes
relativas a atitude que estd sendo medida. Atribui-se valores numéricos e/ou sinais as
respostas para refletir a forca e a direcdo da reacdo do entrevistado a declaragcdo. As
declaragdes de concordéancia devem receber valores positivos ou altos enquanto as
declaracdes das quais discordam devem receber valores negativos ou baixos. As escalas
podem ir, por exemplo, de 1 a5, de5al, oude +2 a -2, passando por zero. (BAKER,
2005).

As principais vantagens das Escalas Likert em relagdo as outras, segundo Mattar
(2001) sédo a simplicidade de construgdo; o uso de afirmagfes que ndo estdo
explicitamente ligadas a atitude estudada, permitindo a inclusdo de qualquer item que se
verifique, empiricamente, ser coerente com o resultado final; e ainda, a amplitude de
respostas permitidas apresenta informacdo mais precisa da opinido do respondente em
relacdo a cada afirmacéo.

A pesquisa se desenvolveu em duas etapas: Etapa 1 — denominada de Pré-teste,
contou com 15 participantes com faixa etéria entre 19 e 40 anos, todos discentes do
curso de Enfermagem, conforme parecer do Comité de Etica em anexol. A Etapa 2 —
denominada de Pesguisa Principal, na qual participaram 104 pessoas, também discentes
do curso de Enfermagem, com idades entre 19 e 55 anos. O numero de participantes da
etapa 1 foi menor pois o objetivo era identificar as primeiras impressdes e percepcoes
dos participantes e preparar-se para uma pesquisa em ambito maior. Na segunda etapa,

0 numero de participantes diz respeito ao numero de alunos entre o primeiro e o quarto
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ano do curso de Enfermagem, que na verdade ficou em 104, que se configura como o
total de alunos presentes no dia da aplicacdo da pesquisa e que compdem 0 conjunto de
futuros profissionais da salde na instituicdo pesquisada.

A escolha por estudantes de Enfermagem se deu pelo fato de serem futuros
profissionais da salde e potenciais membros participantes de Conselhos de Saude, uma
vez que esses conselhos devem ser constituidos de forma paritaria, onde 50% devem ser
de representantes e profissionais da area da saude. Agrega-se o fato da pesquisadora
possuir afinidades com o universo da pesquisa, atuando como docente na disciplina de
Sistemas de Informacdo na area da salde, no curso de Enfermagem do Instituto
Municipal de Ensino Superior de Assis - IMESA.

A cidade de Assis-SP foi escolhida por ser a localizagdo do IMESA, que
propiciou acesso a todos os alunos matriculados no curso de Enfermagem que oferece,
constituindo-se, assim, de representativa amostra de futuros profissionais da saude, alvo
desta pesquisa. Destacando-se, ainda, que o objetivo da pesquisa foi prospectar 0 acesso
a dados disponibilizados em sitios governamentais; que independe da cidade consultada,
bem como do contexto.

Finalmente, por observacdes e inquietacdes surgidas ao longo dos anos como
docente de um curso voltado a area da saude, é que se deu o interesse pela pesquisa no
contexto da saude publica.

Na Etapa 1, assim denominada Pré-teste, foi aplicado um questionario com as
seguintes perguntas:

1. Vocé sabe o que significa Bloco de Financiamento no contexto dos repasses
financeiros a area da saude?

2. Quais os Blocos de Financiamento receberam repasses em 2012 do municipio
de AssigSP?

3. Quais os programas do Bloco de Financiamento “Aten¢do Bdsica” receberam
repasses financeiros e o total de cada um?

4. I|dentifique 1(um) repasse individualmente com: nome do favorecido, data do
repasse, n° da conta e valor.

Nesta etapa nédo foi estipulado um tempo para as consultas. A inclusdo da primeira
pergunta se deu por observacdo do pesquisador, por meio de conversas informais,

algum desconhecimento por parte dos participantes da pesquisa, acerca do termo Blocos

de Financiamento, bem como dos repasses financeiros a area da salde procedem, pois a
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nomenclatura disponibilizada no acesso aos dados segue na integra o texto da lei,
conforme Portaria N° 204 de 29 de janeiro de 2007(Anexo 3), que dispde sobre Blocos
de Financiamento que estabelece,

Art. 3° Os recursos federais destinados as acles e aos servigos de salde
passam a ser organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento.
Paragrafo Gnico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por
componentes, conforme as especificidades de suas acdes e dos servicos de
salide pactuados.

Aurt. 4° Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

| - Atencdo Basica;

Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

I11 - Vigilancia em Salde;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestdo do SUS.

As demais perguntas permitem acessar exatamente 0s repasses feitos aos
municipios brasileiros, por Blocos e por Programas, que é um dos objetivos da pesquisa,
subsidiando os Conselhos de Saude, com dados necessarios para 0 cumprimento de seu
papel, compondo, assim, uma sequéncia logica de acesso aos dados necessarios para o
que se espera de uma efetiva participacdo no acompanhamento destes repasses.

Uma informacéo adicional também foi incluida aos participantes no momento da
pesquisa, pois uma determinada pagina da consulta se apresentou indisponivel,
conforme figura 14; portanto, neste momento, houve interferéncia do pesquisador-
observador. A informacédo que foi passada aos participantes, verbalmente, era que havia
outro caminho para se continuar a busca, conforme figura 15.

Todos os participantes receberam uma folha com as perguntas, onde deveriam
respondé-las, bem como escolher entre os 5 niveis da escala de Likert. Também, na
mesma folha, os participantes poderiam escrever, em texto livre, observagdes que
achassem relevantes.

Na Etapa 2, denominada Pesquisa Principal, participaram 104 estudantes, na
faixa etaria de 18 a 55 anos; compreendidos entre 0 1° e 4° ano do curso de
Enfermagem. Esta etapa contou com duas fases:

Fase 1 — denominada pelo autor de Conhecimento Prévio consistiu de solicitacdes
de idade e sexo, além de um rol de trés perguntas (conforme Anexo 1), a saber:

1. Vocé sabe o0 que significa Bloco de Financiamento no contexto de
repasses financeiros na gestao da saude publica?
2. Caso vocé precise obter dados sobre repasses na area da saude, qual

seria o primeiro site utilizado?
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3. Quais sitios governamentais vocé utiliza no seu dia a dia? (identifique
COmMo e por que).

As perguntas desta Fase 1, foram escolhidas com intuito de medir o grau de
conhecimento desses potenciais profissionais da salde sobre como 0s repasses sdo
feitos, bem como os sitios governamentais utilizados no dia a dia.

Antes de iniciar a Fase 2, o pesquisador fez uma breve explanacdo acerca dos
repasses financeiros aos municipios, advindos do Ministério da Salde, conforme
apéndice A.

Fase 2 — denominada de Interacdo com o sitio consistiu de um rol de trés
perguntas (conforme Anexo 2), a saber:

“Com base nos repasses feitos ao municipio de Assis-SP:”
Quais Blocos de Financiamento receberam repasses em 2012?

2. Quais programas do Bloco de Financiamento “Aten¢do Bdasica” receberam
repasses financeiros e qual o total de cada um?

3. ldentifique um dos repasses de um dos programas do Bloco “Atengdo Bdsica”

com: nome do favorecido, data do repasse, n° da conta e valor.

Cada pergunta possuia uma escala a ser preenchida pelo participante conforme a
sequir:
1. Muito féacil [ ]
2. Facil[ ]
3. Tivedificuldade [ ]
4. Tive muita dificuldade [ ]
5

Na&o encontrei [ ]

Cada pergunta possuia um espaco para as respostas manuscritas além das escalas
para serem preenchidas de acordo com a percepgéo de cada participante.

O uso da escala teve o objetivo de medir o grau de dificuldade/facilidade com que
0 participante conseguiu acessar 0s dados e chegar as respostas.

O acesso a dados sobre atos governamentais € de suma importancia para a
efetivacdo da democracia e a real participacdo dos cidaddos na administragdo publica
com valiosas contribui¢fes. Porém, é preciso que estes dados estejam corretamente

disponibilizados, em formatos que permitam sua recuperagio e reuso. E preciso ainda
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que o acesso seja facilitado, em linguagem acessivel e permita que qualquer cidadéo
faca uso deles sem a necessidade de prévia solicitacdo. O proximo capitulo passa a
conceituar dados, bem como seus formatos de disponibilidade e acesso.
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2

CONCEITUANDO DADOS

O objetivo deste capitulo € trazer conceitos acerca de dado, acesso e recuperacao
de dados, seus formatos no contexto de dado aberto, dados abertos governamentais e o
ciclo de vida dos dados.

Para Santos e Sant”Ana (2002, p.2), dado € definido como “um elemento basico,
formado por signo ou conjunto finito de signos que ndo contém, intrinsecamente, um
componente semantico, mas somente elementos sintaticos”. Setzer (1999, p.17) define
dado como “uma seqiiéncia de simbolos quantificados ou quantificaveis, que podem
obviamente ser armazenados em um computador e processados por ele. [..] €

necessariamente uma entidade matematica e, desta forma, puramente sintatica”.
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Ainda para Miranda (1999, p.296), “Dado ¢ o conjunto de registros qualitativos
ou quantitativos conhecido, que uma vez organizado, agrupado, categorizado e
padronizado adequadamente transforma-se em informagao”.

Um dado isolado terd pouco ou nenhum sentido, porém, agrupado a um contexto
podera gerar uma informacdo, que por sua vez, gerara conhecimento de determinado
assunto.

A seguir um exemplo pratico do nosso cotidiano, no contexto da saude, para

melhor esclarecer dado e informacéo (http://www.diabetes.org.br/):

Exemplo de dados sobre um diagndstico de Diabetes Gestacional:
paciente: 201-b; DMG: 186mg/dl; semanas de gestacdo: 20
Exemplo de informag&o:

"Pelos resultados obtidos, a paciente 201-b apresenta quadro de diabetes gestacional, por
apresentar indice acima de 126mg/dl, na 202 semana de gestacdo. Encaminhar para tratamento

comurgéncia."

Assim, os dados apenas irdo permitir inferéncias, se baseadas em informacdes
complementares relacionadas aquele dado. Porém, o dado em si, se transmitido ou
registrado fora do seu contexto, pouco ou nada pode representar em termos de
significado. Ja o exemplo de informacgdo utilizado acima, que se constitui da
composicdo dos dados utilizados como exemplo, torna-se uma unidade, um elemento
que ja possui uma determinada carga semantica, ainda que pequena, € COm pPoucos
elementos que possibilitem sua contextualizacdo. (SANTOS e SANT ANA, 2002).

2.1 Acesso e recuperacao de dados

O acesso a dados e informagdes tem possibilitado as pessoas maior conhecimento
do mundo ao seu redor e também certo empoderamento da sociedade, principalmente
nas questdes de informacOes sobre atos governamentais disponibilizadas nos meios
eletrénicos. No que diz respeito ao acesso a informacdes publicas, este empoderamento
pode se refletir na participacdo popular tanto nas tomadas de decisbes do agente

publico, quanto no acompanhamento de investimentos deste setor.
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A informacdao puablica pode ser entendida como todo e qualquer ato praticado por
parte do governo e registrada nos mais diversos tipos de documentos. A informagéo
publica é a informacdo que tanto pode ser produzida pela administragdo publica ou,
simplesmente, estar em poder dela (BATISTA, 2010). O acesso a esse tipo de
informacdo permite ao cidaddo tomar ciéncia de como 0s recursos estdo sendo
investidos, fortalecendo assim a cidadania e a sua participagdo na administracdo
publica.

Para Lopes (2007), acesso a informacdo publica € um mecanismo poderoso para a
melhoria da qualidade dos gastos publicos, pois a transparéncia desses atos é capaz de
criar uma administragdo publica mais democrética e efetiva. Torres (2004) acrescenta
que ha& dois grandes objetivos consagrados pela unido da transparéncia e a
disponibilizacdo da informacdo no setor publico: o ato de amenizar e restringir as
mazelas causadas pela corrupcao e o aperfeicoamento constante das acfes estatais. Ja
Batista (2010) acredita que, quando a informacédo publica esta acessivel a sociedade ela
afeta os elementos do ambiente, sendo capaz de reconfigurar a estrutura social.

Além do acesso, a recuperacdo eficaz dos dados € outro ponto importante em todo
o processo. Segundo Sant’Ana (2013, p.18), “a recuperacdo é a fase em que 0 acesso
aos dados se concretiza, ocorrendo portanto, as atividades ligadas a consulta e
visualizagcdo, com as etapas posteriores a obtencdo do dado: estruturacdo, filtro,
tratamento, representacdo, refinamento e interatividade.

Ainda, os Sistemas de Recuperagdo de Informagéo (SRI) podem ser definidos
como ‘“‘sistemas cuja tarefa principal € a busca por documentos relevantes que atendam

a necessidade de informag¢ao do usuario (RAMALHO; ROBIN, 2004, p.21)”.

2.2 Ciclo de vida dos dados

No contexto das organizacOes todo e qualquer ativo possui um ciclo de vida. Se
tomarmos como exemplo as pessoas, podemos observar o seguinte ciclo de vida dentro
de uma empresa: pessoas tomam conhecimento das vagas disponiveis, se candidatam a
essas vagas, sdo selecionadas, admitidas, treinadas, criam competéncias, experiéncias
profissionais, podem ser afastadas, transferidas, at¢ 0 momento que pedem para serem
desligadas, sdo demitidas ou se aposentam. (REGO, 2013).

Assim também ocorre com os dados, mas ndo somente no contexto

organizacional, mas em diversos outros contextos. Desde o0s primeiros registros de
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dados, um dos maiores objetivos é promover 0 acesso e recuperacdo, para que por meio
de anélises e inferéncias, possa se tomar decisdes acerca do conhecimento de

determinado assunto.

Na visdo de Sant”Ana (2013, p.2),

Este objetivo é cada vez mais o foco de atencdo em todas as areas de
atividade e do conhecimento humano, sendo que, o grande potencial
proporcionado pelas tecnologias digitais, tornou possivel um novo patamar
de usos e resultados na gestdo e acesso a dados.

Ainda segundo Sant’Ana, a Ciéncia da Informacdo (CI) possui papel
preponderante neste cenario, no sentido de desenvolver aportes teéricos que auxiliem no
atendimento das necessidades informacionais, ja que cabe a esta ciéncia o estudo da
informacao, seu fluxo e os meios para seu acesso. Para Wersig & Nevelling (1975, apud
Saracevic, 1996) "transmitir o conhecimento para aqueles que dele necessitam € uma
responsabilidade social, e essa responsabilidade social parece ser o verdadeiro
fundamento da CI".

No entanto, para desenvolver seu papel, se faz necessaria a contribuicdo da Cl em
todas as fases do processo de acesso a dados. Neste sentido, torna-se indispensavel a
elaboracdo de um modelo, que seja a base para a compreensao sobre: quais sdo estas
fases; como elas se relacionam; quais os fatores envolvidos em cada uma delas; quais 0s
recursos disponiveis; como tirar o melhor proveito de cada uma delas, e; como é
possivel melhora-las. (SANT ANA, 2003).

Sant”Ana (2013), nos propde um modelo de ciclo de vida dos dados, representado

na figura 1, a partir de um estudo comparativo realizado com diversos outros modelos.

Figura 1 — Ciclo de vida dos dados para a Ciéncia da Informagéo — (CVD-CI)
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Fonte: Sant”Ana (2013)

O modelo proposto pelo autor, denominado Ciclo de Vida dos dados para a
Ciéncia da Informagdo (CVD-CI), tem seu foco nas seguintes fases identificadas:
Coleta, Armazenamento, Recuperacdo e Descarte; com objetivos de privacidade,
qualidade, direitos autorais, integracdo, disseminacdo e preservacdo permeando todas
essas fases. O autor cita como exemplo em seu trabalho, a preservacdo dos dados,
reconhecida muitas vezes como o objetivo final do ciclo, porém, Sant’Ana nos aponta
que o objetivo da Preservacdo deve ser estabelecido desde a fase da coleta dos dados,
bem como, nas fases de armazenamento e recuperacao.

Este trabalho de pesquisa se enquadra na fase de Recuperacdo, por meio de estudo
sobre o processo de acesso a dados, objetivando identificar fatores que possam interferir

neste processo.

2.3 Dados Abertos

Dados abertos sdo aqueles disponibilizados de forma livre, podendo ser acessados,
recuperados e reutilizados por qualquer pessoa, para qualquer fim.

Para Hoxha (2011, p.108) dados abertos “referem-se a conjuntos de dados que
podem ser reutilizados sem quaisquer restricdes [...], facilmente acessiveis e
reutilizaveis por institui¢des, cientistas ou pela comunidade web”.

Ainda para a Open Knowledge Foundation, dados séo abertos quando qualquer
pessoa pode livremente usa-los, reutiliza-los e redistribui-los, estando sujeito a, no

méaximo, a exigéncia de creditar a sua autoria e compartilhar pela mesma licenca. Isso
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geralmente € satisfeito pela publicacdo dos dados em formato aberto e sob uma licenca
aberta.

Segundo o Manual de Dados Abertos a completa definicdo de aberto pode ser
entendida como:

* Disponibilidade e Acesso: os dados devem estar disponiveis como um todo e sob
custo ndo maior que um custo razoavel de reproducdo, preferencialmente possiveis de
serem baixados pela Internet. Os dados devem também estar disponiveis de uma forma
conveniente e modificavel.

* Reutilizagdo e Redistribui¢cdo: os dados devem ser fornecidos sob termos que
permitam a reutilizacdo e a redistribuicdo, inclusive a combinagdo com outros conjuntos
de dados.

* Participag¢@o Universal: todos devem ser capazes de usar, reutilizar e redistribuir
- ndo deve haver discriminacdo contra areas de atuacdo ou contra pessoas Ou grupos.
Por exemplo, restrigdes de uso ‘ndo comercial’ que impediriam o uso ‘comercial’, ou
restricOes de uso para certos fins (ex.: somente educativos) excluem determinados dados
do conceito de ‘abertos’.

O que esta diretamente relacionado ao conceito de “aberto” ¢ a interoperabilidade,
que significa a capacidade de diversos sistemas e organizagdes trabalharem juntos
(interoperar). Neste caso, trata-se da capacidade de interoperar - ou combinar -
diferentes conjuntos de dados.

A interoperabilidade é importante, pois permite que diferentes componentes
trabalhem juntos. Essa capacidade de separar e de ‘conectar’ componentes ¢ essencial
para construir sistemas grandes e complexos. Sem interoperabilidade isso se torna quase

impossivel.

2.4 Dados Abertos Governamentais

A democracia brasileira regulamenta e autoriza 0 acesso dos dados
governamentais pela sociedade. A Constituicdo Federal de 1988, artigo 5, inciso
XXXIII, destaca que:

Todos tém direito a receber dos 6rgaos publicos informagdes de seu interesse
particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da
lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado. (BRASIL, 1988)
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O movimento de dados abertos no mundo foi alavancado ha pouco mais de 3 anos
quando os governos da Inglaterra e dos Estados Unidos iniciaram a construgéo de seus
portais de dados abertos. Desde entdo politicas de dados abertos vém sendo
implementadas em diversos paises. Em setembro de 2011 oito nagdes se uniram para
firmar uma parceria com 0 objetivo de promover governos mais transparentes e
eficientes, através de uma maior participacdo e colaboracdo social. A Parceria para
Governo Aberto (OGP do inglés) € co-liderada pelo Brasil e pelos Estados Unidos da
Ameérica. Em novembro de 2011 foi sancionada a Lei de Acesso a Informacéo
(12.527/2011) que tem o propdsito de regulamentar o direito constitucional de acesso
dos cidaddos as informagdes publicas.

Os dados abertos também séo pautados pelas trés leis e oito principios. Segundo

Eaves (2009), as trés leis dos dados abertos sdo: (http://dados.gov.br/dados-abertos/).

1. Se o dado ndo pode ser encontrado e indexado na web, ele ndo existe.

2. Se ndo estiver aberto e em formato compreensivel por maquina, ele ndo pode
ser reaproveitado.

3. Se algum dispositivo legal ndo permitir sua reaplicacdo, ele nao é util.

As leis foram propostas para os Dados Abertos Governamentais, mas pode-se

dizer que elas se aplicam aos dados abertos de forma geral.

Os oito principios:

Em 2007, um grupo de trabalho de 30 pessoas reuniu-se na Califérnia, Estados
Unidos da América, para definir os principios dos Dados Abertos Governamentais.

Chegaram num consenso sobre 0s seguintes 8 principios:
Completo

Todos os dados publicos sdo disponibilizados. As informagcfes devem ser
eletronicamente gravadas, incluindo documentos, bases de dados, transcri¢cbes e
gravacOes de audio e video. Dados publicos sdo dados que ndo estdo sujeitos a
limitagbes validas de privacidade, seguranca ou controle de acesso, reguladas por

estatutos.
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Primario

Os dados sdo publicados na forma coletada na fonte, com a mais fina

granularidade possivel, e ndo de forma agregada ou transformada.
Atuais

Os dados sdo disponibilizados o quéo rapidamente seja necessario para preservar
0 seu valor. Também é necessério ser atualizado dentro dos periodos estabelecidos pela

legislacgdo brasileira e normativos vigentes.
Acessiveis

Os dados sdo disponibilizados para o publico mais amplo possivel e para 0s

propositos mais variados possiveis.
Processaveis por maquina

Os dados séo razoavelmente estruturados para possibilitar 0 seu processamento

automatizado.
Acesso nao discriminatorio

Os dados estdo disponiveis a todos, sem que seja necessaria identificacdo ou

registro.
Formatos ndo proprietarios

Os dados estdo disponiveis em um formato sobre o qual nenhum ente tenha

controle exclusivo.
Livres de licengas

Os dados néo estdo sujeitos a regulacdes de direitos autorais, marcas, patentes ou
segredo industrial. RestricGes razoaveis de privacidade, seguranca e controle de acesso
podem ser permitidas na forma regulada por estatutos.

Apesar dos principios terem sido pensados para o0s Dados Abertos
Governamentais, pode-se aplica-los, também, a Dados Abertos de modo geral (com a

possivel excecdo do primeiro, ja que este trata de dados do poder publico).
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Os dados abertos governamentais sdo uma tentativa de disponibilizar dados de
atos publicos por meio da Web, permitindo a reutilizacdo e integracdo destes dados.
Além de permitir a analise dos dados por diversos outros aspectos, também propicia a
sociedade um melhor acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas pelo
governo. A disponibilizacdo desse tipo de dado tem contribuido para a mudanca de
paradigma na relagdo entre governo e cidaddo, proporcionando maior conhecimento dos
atos publicos, e assim, maior participacdo dos cidaddos nas decisdes politicas.

Dentre algumas iniciativas que estdo sendo desenvolvidas para a efetivacdo da
disponibilizacdo de dados abertos governamentais esta o projeto Dados.gov, que trata-se
de um Portal que pretende, por meio da criacdo de um Catélogo de Dados Abertos,
centralizar as informagfes produzidas pelos 6rgdos publicos brasileiros (DADOS,
2011). Um aspecto essencial que se busca em quaisquer defini¢es de dados abertos € a
interoperabilidade, isto é, a capacidade de sistemas e organizacGes interoperarem com
diferentes conjuntos de dados.

A disponibilizacdo de dados sobre atos governamentais em meios digitais,
reconhecida pelo termo Transparéncia Publica e efetivada pela criacdo do Portal da
Transparéncia, pode proporcionar acesso mais facilitado as contas publicas e é o que

serd tratado no proximo capitulo.
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TRANSPARENCIA PUBLICA

Este capitulo objetiva esclarecer o termo Transparéncia no contexto da
disponibilizagdo de informagbes de atos governamentais, bem como o0 acesso a
informagdo publica.

A disponibilizacdo de informagbes sobre atos governamentais, definida pelo
termo Transparéncia Publica, tem levado a relagcdo governo/cidaddo a outro patamar. A
sociedade tem se municiado de informacGes que possibilitam o acompanhamento dos
investimentos de recursos publicos, e isso tem empoderado os cidaddos na busca de
seus interesses. Para Tristdo (2002, p.3), “Considera-se transparéncia a democratizagéo

do acesso as informagdes, em contraposigdo ao sigilo das mesmas”.
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Segundo (Heald, 2003 apud Cruz et. al., 2012, p.156), “Somente na tltima década
do século XX o conceito de Transparéncia Publica ganhou expressao social, passando a
integrar a agenda governamental”.

No Brasil, corroborou nesse interesse, no &mbito federal, o Decreto n® 4.923 de 18
de Dezembro de 2003 que criou e dispds sobre a composicdo e funcionamento do
Conselho de Transparéncia Publica Federal. Porém, a transparéncia da gestdo publica
ainda se encontra em um estagio incipiente em decorréncia da divulgacdo de tais
informacdes se dar em um ambiente politico e cultural marcado por ideologias e
interesses diversos (SILVA, 2009).

Segundo a Open Government Directive “Os trés principios de transparéncia,
participacdo e colaboracdo formam a base de um governo aberto. A transparéncia
promove a responsabilizacdo pela prestacdo de informacgfes ao publico sobre o que o
Governo esta fazendo. A participacdo permite aos membros contribuir com ideias e
conhecimentos para que seu governo possa fazer politica com o beneficio da informacéo
que estd dispersa na sociedade. A colaboracdo melhora a eficadcia do Governo,
incentivando parcerias e cooperacdo no ambito do Governo Federal, através dos niveis
de governo, e entre 0 governo e instituigdes privadas.” (http://1.usa.gov/arNG2A).
Acesso em 04/04/2014.)

Por meio da Internet, significativas mudancas tém ocorrido no processo de

comunica¢do humana, pois o auxilio de recursos tecnoldgicos tem permitido o
estreitamento das relagdes e melhorado significativamente o acesso a dados da Gestéo
Publica.

Entretanto, para que a transparéncia publica seja efetivada, € necessario que 0s
dados disponibilizados sejam acessiveis, reutilizdveis e permita a recuperacdo sem
complicacdes. Para (Frey et. al., 2002 apud Sant”Ana, 2009, p.59), “um dos principais
fundamentos da transparéncia dos atos governamentais é a garantia de acesso dos
cidaddos as informagdes coletadas”, e esse processo é potencializado pela adocéo das
TIC.

Para Silva (2009, p.10),
A transparéncia tem como objetivo garantir a todos os cidaddos,
individualmente, [...] acesso as informagdes que explicitam as acdes a serem

praticadas pelos governantes, as em andamento e as executadas em periodos
anteriores.
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Transparéncia promove accountability® por prover ao plblico as informacdes
sobre 0 que o governo esta fazendo e assim, permitir a interacdo e participacdo do
cidaddo nas decisGes politicas do pais. Porém, o direito a informacdo ndo se garante
somente por meio da transparéncia estatal, mas também mediante a qualidade do fluxo

da informacéo gerado por essas esferas.

Para Sant”Ana (2009, p.14)

O incremento constante da capacidade de comunicagdo, armazenamento e de
processamento das TIC propiciou um aumento nas possibilidades de uso e 0
volume de usuarios atingiu massa critica tal que os custos destas tecnologias
puderam ser reduzidos retroalimentando o processo em um ciclo virtuoso que
permite o surgimento de novos elementos como as redes sociais mediadas,
incremento e viabilizacdo da interoperabilidade a niveis crescentes, e até
mesmo novos patamares de funcionalidades como a Web 2.0 ou de uso como
a ubiqliidade da computagdo e conectividade. (SANT ANA, 2009, p.14).

Assim, o fluxo de informacdo garante a eficiéncia da transferéncia de dados e é
capaz de garantir o éxito da administracdo, tanto em empresas privadas e publicas
guanto em organizacOes ndo governamentais (FERREIRA, 2012).

Por meio do Decreto n® 5.482 de 30 de junho de 2005 que dispde sobre a
obrigatoriedade da divulgacdo de dados e informacgdes de 6rgdos e entidades da
administracdo publica federal por meio da Internet, foi criado o Portal da Transparéncia
do Poder Executivo Federal (figura 2), gerido pela Controladoria-Geral da Unido. O
artigo 1° do referido decreto aponta a finalidade da criacdo do portal para a veiculagédo
de dados e informagdes sobre a execucdo orcamentaria e financeira da Unido, como
detalhado a seguir:

Art.1° O Portal da Transparéncia do Poder Executivo Federal, sitio
eletronico a disposi¢do na Rede Mundial de Computadores - tem por
finalidade veicular dados e informacdes detalhados sobre a execucédo
orcamentéria e financeira da Unido, compreendendo, entre outros, 0s
seguintes procedimentos:

I-gastos efetuados por érgdos e entidades da administragdo publica
federal;

Il-repasses de recursos federais aos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

I11-operacOes de descentralizacdo de recursos orgamentarios em favor
de pessoas naturais ou de organizacbes ndo governamentais de
qualquer natureza; e

% & um termo da lingua inglesa, sem tradug&o exata para o portugués, que remete a obrigagdo de membros
de um 6rgdo administrativo ou representativo de prestar contas a instancias controladoras ou a seus
representados.
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IV-operacdes de crédito realizadas por institui¢6es financeiras oficiais
de fomento.

§ 1° A Controladoria-Geral da Unido, como érgao central do Sistema
de Controle Interno do Poder Executivo Federal, fica incumbida da
gestdo do Portal da Transparéncia.

§ 2° Os orgdos e entidades da administracdo publica federal deverdo
fornecer a Controladoria-Geral da Unido, até o décimo quinto dia do
més subsequente ao da execucdo orcamentaria, 0os dados necessarios
para a plena consecucdo dos objetivos do Portal da Transparéncia.
(BRASIL, 2005, p.1)

Figura 2 — Portal da Transparéncia Publica
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solida formacao para o exercicio da cidadania consiste em pilar essencial para que esses
instrumentos de transparéncia sejam utilizados de forma a garantir os valores
republicanos. A bandeira liberal que advoga a transparéncia estatal como necessaria
para uma sociedade livre do autoritarismo ndo se faz suficiente para que as garantias
democraticas e o proprio direito a informacéo estejam assegurados.

A Portaria Interministerial de numero 140 determina que o Portal da
Transparéncia Publica contenha informagdes sobre execucdo orcamentaria e financeira,
licitacBes, contratos, convénios, despesas com passagens e didrias dos Orgdos e
entidades da Administracdo Publica Federal direta e indireta, entre outros futuramente
estabelecidos. Ainda determina que as informacGes referentes a esses itens devam estar
disponibilizadas no repositorio denominado “banco de dados da Transparéncia Publica”
(FERREIRA, 2012).

Para que a interacdo entre sociedade e poder publico ocorra de forma clara e
transparente, conceitos como publicidade e eficiéncia da Administracdo Publica devem
ser elementos fundamentais norteados por estratégias de adogdo de TIC (SANT ANA,
2009).

As TIC tém se mostrado meios eficientes de disponibilizacdo de dados
governamentais, uma vez que, por meio da Internet, o acesso se torna mais facil e
rapido, em relacdo a outros meios tradicionais. No entanto, essas novas tecnologias
devem cumprir o papel de permitir o acesso a informagOes de forma eficiente, no
sentido de permitir que possam ser recuperadas para oOutros usos, por outros
profissionais, em quaisquer outros cendrios. Para (FREY et al. 2002 apud SANT ANA
2009, p. 59) “Um dos principais fundamentos da transparéncia dos atos governamentais
é a garantia de acesso dos cidaddos as informag6es coletadas, produzidas e armazenadas

pelas diversas agéncias estatais”.

3.1 Transparéncia Ativa e Passiva

As nogdes de transparéncia ativa e passiva emergem na concepcéo e aplicacao de
Leis de Acesso a Informacdo em alguns paises. A chamada transparéncia ativa e trata-se
de um procedimento onde as informaces publicas deverdo ser divulgadas independente
de pedidos externos de usuarios. No texto da Lei 12.527/2011, especificamente em seu
Capitulo 111, que dispde sobre a Transparéncia Ativa, o artigo 7° diz,
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Art. 7°. — E dever dos 6rgdos e entidades promover, independente de
requerimento, a divulgacdo em seus sitios na Internet de informacdes de
interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou custodiadas, observado o
disposto nos arts. 70 e 8o da Lei no 12.527, de 2011.

Além disso, os 6rgaos publicos devem divulgar as informacdes de seus atos na
medida em que vao acontecendo, para que nédo se tornem atrasadas e perca seu valor e

sua utilidade. A disponibilizacdo deve ser dindmica, atual e online sempre.

Para Vieira (2012, p. 12-14),

No6s chamamos de transparéncia ativa a divulgacdo espontanea, proativa, de
informacdes, pelo Estado, pelos meios disponiveis. Claro que hoje, na era da
internet, 0 meio eletrdnico, a prépria internet foi eleita o canal prioritario pelo
legislador. Na verdade, com exce¢do dos municipios com menos de dez mil
habitantes, todos os demais entes deverdo publicar o rol minimo de informagdes
que a lei prevé na internet. Sdo informaces referentes a estrutura organizacional,
funcionamento dos &rgdos, competéncias, o quem é quem, o horario de
funcionamento, despesas, repasses, convénios, licitagdes e contratos e perguntas
mais frequentes. A lei é expressa em prever que nés, Estado, deveremos trabalhar
para identificar aquilo que nos é mais demandado pela sociedade e nos
anteciparmos para colocarmos isso proativamente na internet, a fim de facilitar
que o cidaddo encontre essa informacdo... JA a transparéncia passiva é a
obrigacdo do Estado de atender pontualmente os pedidos de acesso a informagéo
que nos serdo apresentados (VIEIRA, p. 12-14).

A transparéncia passiva ja diz respeito a disponibilizacdo de dados e informacdes
mediante solicitagdo. Novamente o texto da Lei 12.527/2011, discorre acerca desse tipo

de transparéncia em seus artigos 9° e 10°,

Art. 9° - Os 6rgdos e entidades deverdo criar Servico de Informacdes ao
Cidadéo - SIC, com o objetivo de:

| - atender e orientar o publico quanto ao acesso a informacéo;

Il - informar sobre a tramitacdo de documentos nas unidades; e

I11 - receber e registrar pedidos de acesso a informagao.

Paragrafo tinico. Compete ao SIC:

[ - o recebimento do pedido de acesso e, sempre que possivel, o
fornecimento imediato da informacgio;

Il - o registro do pedido de acesso em sistema eletronico especifico e a
entrega de nimero do protocolo, que contera a data de apresentacido do
pedido; e

III - o encaminhamento do pedido recebido e registrado a unidade
responsavel pelo fornecimento da informacdo, quando couber.

Art. 102 - O SIC sera instalado em unidade fisica identificada, de facil
acesso e aberta ao publico.

§ 1o Nas unidades descentralizadas em que nao houver SIC sera oferecido
servigo de recebimento e registro dos pedidos de acesso a informacao.
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§ 20 Se a unidade descentralizada ndo detiver a informacio, o pedido sera
encaminhado ao SIC do drgdo ou entidade central, que comunicara ao
requerente o numero do protocolo e a data de recebimento do pedido, a
partir da qual se inicia o prazo de resposta.

3.3 Acesso a informacéo publica

O advento da Internet trouxe consigo a democratizacdo da informacdo e do
conhecimento, permitindo maior facilidade no acesso a informacdo. A disponibilizacdo
de informacdes publicas, nesses meios digitais, tem levado a quebra de paradigmas nas
relacGes pessoais e profissionais dos cidaddos. Um cidaddo bem informado possui
melhores condicdes de discussdo em prol de seus direitos, além de possibilitar maior
participacdo no desenvolvimento da gestdo publica. A informacdo sob a guarda de
6rgdos e entidades publicas é um bem que todo cidaddo tem direito de acesso e
conhecimento.

Muitos paises tém se engajado em inciativas de disponibilizar informactes
publicas, o chamado, Governo Aberto (Open Government), e para facilitar essa
disponibilizagdo muitos sitios oficiais tem sido criados e mantidos em meios digitais,
em especial na Internet.

A primeira nacdo no mundo a desenvolver um marco legal sobre acesso foi a
Suécia, em 1766. Ja os Estados Unidos aprovaram sua Lei de Liberdade de Informacao,
conhecida como FOIA (Freedom of Information Act), em 1966. Na Ameérica Latina, a
Colémbia foi a pioneira ao estabelecer, em 1888, um Cddigo que franqueou 0 acesso a
documentos do governo. Ja a legislacdo do México, de 2002, é considerada uma
referéncia, tendo previsto a instauracdo de sistemas répidos de acesso, a serem
supervisionados por o6rgdo independente. Chile, Uruguai, entre outros, também
aprovaram Leis de Acesso a Informagao.

A Constituicdo brasileira de 1988 ja preconizava o direito & informacdo publica,
em seu artigo 5°, inciso XXXIII. Porém, somente no ano de 2011, foi estabelecida uma
Lei que regulamentou o acesso a informagdo no Brasil. A Lei 12.527 de 18 de
novembro de 2011, popularmente conhecida também como LAI (Lei de Acesso a
Informac&o), tem proporcionado ao Brasil certo avanco, porém ainda timido, no acesso
a este tipo de informacdo. Atualmente, cerca de 90 paises possuem leis que

regulamentam o acesso a informacéo publica.
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Importantes organismos da comunidade internacional, como tratados, convengdes
e declaragdes reconhecem a importancia do acesso a informagao publica.
Segundo a Convengéo das Nagdes Unidas contra a Corrupg¢éo (artigos 10 e 13),

Cada Estado-parte devera (...) tomar as medidas necessarias para aumentar a
transparéncia em sua administracdo publica (...) procedimentos ou
regulamentos que permitam aos membros do publico em geral obter (...)
informagdes sobre a organizacdo, funcionamento e processos decisérios de
sua administracdo pablica (...).

Declaracdo Interamericana de Principios de Liberdade de Expressdo (item 4):

O acesso a informacdo mantida pelo Estado constitui um direito fundamental
de todo individuo. Os Estados tém obrigacGes de garantir o pleno exercicio
desse direito.

Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos (artigo 19):

Toda pessoa terd direito a liberdade de expressdo; esse direito incluird a
liberdade de procurar, receber e difundir informac6es e ideias de qualquer
natureza (...).

A disponibilizacdo de informacdes ao cidaddo exige uma cultura de abertura e o
servidor tem um papel fundamental para a mudanca cultural, pois lida cotidianamente
com a informacdo publica, de sua producdo a seu arquivamento. Em uma cultura de
acesso, 0s agentes publicos tém consciéncia de que a informacgdo publica pertence ao
cidaddo e que cabe ao Estado prové-la de forma tempestiva e compreensivel e atender
eficazmente as demandas da sociedade.

A LAI também prevé a responsabilizacdo do servidor nos casos de seu
descumprimento. Recusar-se a fornecer informacdo requerida nos termos da Lei,
destruir ou alterar documentos ou impor sigilo para obtencdo de proveito pessoal, por
exemplo, sdo consideradas condutas ilicitas, podendo caracterizar infracdo ou
improbidade administrativa.

Tem-se constatado que as TIC tornaram-se meios eficazes na disseminacdo e
disponibilizacdo de informacgdes e que a criacdo de sitios eletrdnicos governamentais,
tem facilitado esse tipo de acesso, promovendo uma maior interagdo entre governo e

sociedade.

Para Sant”Ana (2009, p.19),

A adocdo de TIC torna vidvel o processo de criacdo destes ambientes
participativos, colocando frente a frente a administracdo municipal e os
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usuarios intensificando a demanda por informacdes e criando uma motivacéo
extra por transparéncia no fazer dos agentes publicos e ainda uma busca por
mecanismos de interacdo e de relacdo com o0s servigos publicos mais
eficiente e também transparente, jA que a prestacdo de servigos publicos
demanda forte interacdo nas questdes de acesso ao servico, recepcdo e
respostas a estas demandas.

Essas novas tecnologias, que permitem intensa interacdo humana em rede,
representam o mais forte aspecto das mudancas nos padrdes de sociabilidade no mundo
contemporaneo. Os diversos processos tecnoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e
politicos que interagem em diferentes niveis da experiéncia humana, na atual sociedade
da informagdo encontram-se especialmente influenciados pela dindmica da producéo,
uso e aplicacdo da informacdo (CASTELLS, 2009). Neste sentido, o acesso a
informacdo puablica tem colaborado para o pleno desenvolvimento das democracias

participativas.

3.2 A Esfera Publica

Este novo espaco de relacdo e interacdo entre sociedade e governo, remete ao
conceito de Esfera Publica, proposto por Habermas (1984), seu principal tedrico, onde
0s meios de comunicacdo passam a ter papel central no debate pablico, e assim, se
contrapde ao Estado e torna-se o espaco de intermediagdo entre os individuos e o
sistema.

A Esfera Pablica, no conceito de Habermas, se constitui de um espago racional
publico e livre, onde é possivel discutir qualquer tema politico, social, cultural, etc.
Com o advento da Internet, uma nova forma de relagdo social tem se configurado e
surge o que podemos chamar de Esfera Publica Interconectada, mediada pela rede, que
se opde a arquitetura técnica da midia de massa, pois se torna multidirecional e
estruturalmente distribuida, com links que conectam pontos a outros pontos. Esta
conexdo estimula o conhecimento coletivo, dando mais sentido a Transparéncia dos atos
publicos, pois permite ndo apenas a publicacdo de dados governamentais, mas também a
resposta do cidaddo a esses atos, pois altera o fluxo comunicacional que agora parte
também das periferias, e com isso, perde-se a centralidade da informacéo. Acredita-se
que a interligacdo de individuos informados pode proporcionar grandes avancos na
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participacdo politica dos cidaddos, consolidando cada vez mais a democracia
participativa.

O surgimento da esfera publica ocorreu no final do século 18, com a expansao da
participacdo politica e a consolidacio dos ideais de cidadania. E o resultado da luta da
burguesia contra o absolutismo e, no caso da Inglaterra, da luta para o fortalecimento de
uma monarquia constitucional, com o objetivo de transformar uma autoridade arbitraria
em "autoridade racional”, sujeita ao escrutinio dos cidaddos organizados em um corpo
publico, sob a lei. A esfera publica representa uma dimensdo do social que atua como
mediadora entre o Estado e a sociedade, na qual o publico se organiza como portador da
opinido publica (HABERMAS, 1964).

Através da publicizacdo das acgdes politicas institucionais, o publico pode
supervisionar e criticar tais acdes garantindo maior transparéncia e contentamento. Para
Habermas (2003b, p.92) “a esfera publica pode ser descrita como uma rede adequada
para a comunicacdo de contetdos, tomadas de posicdo e opinides; nela os fluxos
comunicacionais sao filtrados e sintetizados, a ponto de se condensarem em opinides
publicas enfeixadas em temas”.

A esfera publica promove a discussdo dos individuos, a fim de resolverem seus
problemas comuns. A acdo dos individuos nesse espacgo, que Habermas chama de agdo
comunicativa, ao contrario do que aconteceria no Estado, no mercado e nas instituicGes,
se direciona para o entendimento, e n3o para a técnica. E fortemente marcada pela

informalidade e pela auséncia de regulagéo.

3.3 Esfera Publica Interconectada

A sociedade moderna tem sido caracterizada pelo abundante acesso a informacao,
mediado pelas novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, em especial, pela
Internet. A medida que a comunicacdo em rede foi se configurando, também foi se
formando uma estrutura complexa de inter-relacdes, onde individuos podem
compartilhar, interagir, trocar, e assim, formar um imenso coletivo de ideias e interesses
comuns. Surge nesse contexto o conceito de Esfera Publica Interconectada, onde a
arquitetura de rede distribuida permite que a informacdo seja descentralizada e que a
periferia possa também interagir, conectando ainda pontos a outros pontos.

Segundo Silva (2010), esta conexdo estimula o conhecimento coletivo, dando

mais sentido a transparéncia dos atos publicos, pois permite ndo apenas a publicacdo de
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dados governamentais, mas também a resposta do cidaddo a esses atos, pois altera o

fluxo comunicacional que agora parte também das periferias, e com isso, perde-se a

centralidade da informagé&o.

Para Benkler (2006, p.14),

A esfera puablica interconectada ndo é feita de ferramentas, mas das praticas
de producéo social que essas ferramentas possibilitam. O efeito primério da
na esfera publica em sociedades liberais recai na producéo informacional de
atores de fora do mercado: o trabalho de individuos sozinhos e em

cooperagao com outros, ou de associa¢des formais como ONGs, bem como o
retorno do seu efeito sobre a midia tradicional. (BENKLER, 2006, p.14)

Essa interconexdo de ideias, interesses e conhecimentos, pautados pela
transparéncia e acesso a dados primarios, podem elevar muito a participacdo politica
dos cidadaos.

A Complexidade, neste contexto, pressupde uma interligacdo de agentes
conectados, cujo comportamento individual também determina um comportamento
coletivo e emergente. Essa nova concepcao surge para rebater a ideia de mecanicismo,
propondo uma nova visao do ser humano, que também vive de incertezas e de desordem
e que o mundo funciona por meio de um conglomerado cadtico (PRIGOGINE, 2002).

A mente humana néo pode conceber esse conglomerado cadtico com exatiddo em
suas estruturas, pois podem nao ser fixas, talvez sejam mutantes, imprevisiveis e auto-
organizaveis, ou seja, em um sistema aparentemente cadtico, 0 mundo se autorregula e
se auto organiza (Morin, 1999a; 2002a).

O proximo capitulo tratard de assuntos relacionados ao acesso aos dados
disponibilizados eletronicamente e apregoado pela Transparéncia Publica, bem como os

fatores que envolvem este processo.
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A

ACESSO A DADOS SOBRE REPASSES
FINANCEIROS A AREA DA SAUDE PUBLICA

O objetivo deste capitulo é apresentar os sitios governamentais que disponibilizam
dados e informagGes sobre repasses financeiros a saude e apontar qual deles tem o maior
ndmero de acessos.

A coleta de dados ja pode ser observada ha 3000 anos a.C., quando ja se faziam
censos na Babilnia, China e Egito. Até mesmo o 4° livro do Velho Testamento faz
referéncia a uma instrugdo dada a Moisés, para que fizesse um levantamento dos
homens de Israel que estivessem aptos para guerrear. Outro registro biblico informa que
o Imperador César Augusto, ordenou que se fizesse o Censo de todo o Império Romano.
Usualmente, estas informac6es eram utilizadas para a taxacdo de impostos ou para o
alistamento militar (FREITAS e REZENDE, 2009).
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Um fato historico relevante do uso da coleta de dados na area da saude foi
atribuido a Florence Nightingale (1820-1910), conhecida por muitos como a fundadora
da profisséo de Enfermeiro. Em 1853, acontecia no Mar Negro, a guerra da Crimeia,
conflito extremamente sangrento entre a Rdssia, Inglaterra e Franca e o Império
Otomano. Ao ter conhecimento do alto nimero de soldados mortos e feridos, Florence e
uma equipe de outras enfermeiras se alistaram para serem voluntérias nos hospitais que
atendiam esses soldados. Ao chegar, deparou-se com uma situacdo deprimente, onde as
condicdes sanitarias e de higiene eram péssimas. Além disso, os relatorios de pacientes
ndo eram padronizados e ninguém registrava muitas informacdes importantes, inclusive
mortes. Com os dados que coletou, Florence descobriu que, por exemplo, em fevereiro
de 1855, 42,7% das pessoas tratadas morreram. Descobriu ainda que as pessoas
morriam mais por falta de higiene, isto é, de doencas que podiam ser evitadas, do que
por ferimentos de guerra. Com recursos doados por pessoas e instituigdes privadas,
melhorou as condic¢des do hospital e em poucos meses, reduziu as mortes de pacientes
ja tratados de 42,7% para 2,2%.

Florence demonstrou o resultado de sua coleta de dados por meio de uma
visualizacdo, representada na figura 3, a qual pode facilitar o entendimento dos dados e

convencer as autoridades da época que suas hipéteses tinham grande fundamento.

Figura 3 — visualizagdo construida por Florence Nightingale
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Este breve resgate histdrico, nos aponta a importancia, tanto da coleta de dados,
quanto de informac@es relevantes para analises e inferéncias a respeito de determinada
situacdo e consequentes tomadas de decisoes.

O setor da salde é por natureza um setor de utilizacdo intensiva de informacéo, ja
que a producdo se baseia em informacdo, ou seja, consumidores e prestadores sdo
clientes e fornecedores de informacdo a cada momento. Ao usar estatisticas para a
mortalidade e morbidade, Florence Nightingale foi, reconhecidamente, a primeira a
utilizar informacdo produzida nos contextos para medir o resultado dos cuidados de
salde (PRINGLE, et al., 2003).

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS), produz uma grande
quantidade de informacg6es no seu dia a dia; observa-se o paciente do mesmo modo que
se observam o0s astros ou uma experiéncia de laboratério. Os profissionais da area da
salde podem, portanto, adquirir conhecimento através da literatura e, ainda, de suas
proprias experiéncias com o paciente. Isto promove a producdo diaria de verdadeiras
toneladas de documentos que se configuram enquanto registros de conhecimento na
area da saude. Acredita-se assim, que as Ciéncias da Satde possuem a responsabilidade
social de usar os conhecimentos produzidos em seu seio no sentido de promover

melhorias nas condicGes de vida dos individuos (MOTA, 2009).

Para que o setor da salde se desenvolva e proporcione melhorias nas condi¢des de
atendimento e acesso para a populacdo, sdo necessarios continuos investimentos
técnicos e financeiros. No contexto da saude publica brasileira os repasses financeiros
sdo feitos aos estados e municipios advindos do Governo Federal, por meio do
Ministério da Saude.

Os dados sobre esses repasses financeiros para a saude sdo disponibilizados por
alguns sitios governamentais tais como: Ministério da Fazenda (Secretaria do Tesouro
Nacional), Ministério da Saude (Fundo Nacional de Saude), Controladoria Geral da
Unido (Portal da Transparéncia do Governo Federal), Ministério da Saude (Portal da
Saude), Ministério da Saude (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
— DATASUS).

Porém, no escopo desta pesquisa, adotou-se o acesso feito por futuros
profissionais da salde, pois sdo potenciais integrantes dos Conselhos de Salde, que sao
0s 6rgdos delegados pelo Ministério da Saude para regular e fiscalizar acbes em salde

publica; e entre essas acles estdo o0s repasses financeiros.
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Assim, dentre os sitios mencionados, 0s que apresentam, além de dados
financeiros, conteudos direcionados a profissionais da saude sdo os sitios: Portal da
Saude, Datasus e Fundo Nacional de Saude.

Uma primeira analise exploratdria por meio da Internet foi feita no motor de busca
Google Search Engine, por ser o mais utilizado no periodo de Janeiro de 2013 a Janeiro
de 2014 (STATCOUNTER, 2014), conforme figura 4.

Figura 4 — resultado dos buscadores mais utilizados
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Fonte: http://gs.statcounter.com/#desktop-search engine-ww-daily-20130101-20140131-bar —
Acesso em: 05/02/2014

A primeira pesquisa por meio do Google foi feita pelo termo “dados financeiros
sobre a saude brasileira”. A frase da pesquisa foi baseada no conhecimento prévio da
pesquisadora considerando que deveria conter requisitos que pudessem recuperar links
onde fosse possivel encontrar algum dado sobre a saude publica. Dentre os resultados
apresentados pode-se notar a recuperacdo do sitio Datasus, figura 5, um dos sitios que
apresentam, alem de dados financeiros, também outros dados de interesse dos

profissionais da saude.
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Figura 5 — resultado da busca sobre “dados financeiros sobre a satide brasileira”
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Fonte:

https://www.google.com.br/?gfe_rd=ctrl&ei=Ag37UoPAA8SU8Qe 34CIDw&qgws_rd=cr#g=dados+fina
nceiros+sobre+a+sa%C3%BAde+brasileira — Acesso em 25/02/2013

Uma segunda busca foi realizada pelo termo Portal da Saude, por se tratar de um
sitio onde também podemos ter acesso a dados sobre repasses financeiros a salde, que
resultou a tela da Figura 6.

Figura 6 — Tela recuperada pelo termo Portal da Satde
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Fonte: www.saude.saude.gov.br — acesso em 24/05/2013
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E uma terceira busca foi realizada, agora pelo termo “fundo nacional de saude
repasse”, por se tratar de um termo que remete a repasses financeiros, advindos do
Fundo Nacional de Saude, 6rgdo governamental responsavel pelos repasses financeiros
e que seria alvo de uma possivel busca, por profissionais da salde, na condicdo de

membros de um conselho de saude. O resultado é demonstrado pela figura 7.

Figura 7 — resultado pela busca “fundo nacional de saude repasse”

fundo nacional de saude repasse = “

Web Imagens Shopping Mapas Videos Mais = Ferramentas de pesquisa

Fundo Nacional de Saude - Ministério da Salde - Governo Federal
www fns2 saude gov br/Consuliafundoafundo PagDoDia_Detalhe asp?
repasses do dia 30/08/2013 ... AC, RIO BRANCO, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
84.317.205/0001-95, 25000.121159/2013-11, 1380 ... AL, COQUEIRO SECO, FUNDO
DE SAUDE MUNICIPAL DE COQUEIRD SECO, 11.463.225/0001-09 ...

Fonte:
https://www.google.com.br/?gfe rd=ctrl&ei=Ag37UoPAA8SU8Qe 34CIDw&gws rd=cr#g=fundo+naci
onal+de+saude+repasse. Acesso: 25/05/2013.

A ferramenta gratuita, Google Trends mede a frequéncia com que um termo é
procurado na Internet, mais especificamente no motor de busca do Google, em um
determinado periodo de tempo. Utilizando esta ferramenta para fazer uma comparagédo
de busca entre os termos “datasus”, “portal da satde” e “fundo nacional da satude”,
obtivemos o resultado demonstrado na figura 8.

O gréfico resultante da busca demonstra que o termo mais procurado entre os trés

foi o “datasus”, desde 2004, aproximadamente.
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Figura 8: tendéncias de busca por “datasus”, “portal da satude” e “fundo nacional da satide”.
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http://www.google.com/trends/explore#q=datasus%2C%?20portal%20da%20sa%C3%BAde%2C%20fund
0%20nacional%20da%20sa%C3%BAde&cmpt=q - acesso em 16/01/2014

Partindo-se desta constatacdo, esta pesquisa pautou-se no sitio do Datasus, para
iniciar suas investigacdes acerca do acesso a dados sobre os repasses financeiros, que

sera abordado no proximo item.

4.1 Repasses Financeiros

Para viabilizar a autonomia dos municipios (BRASIL, 1988), o Fundo Nacional
de Saude (FNS) passa a gerir os recursos financeiros do SUS e repassa-los aos
municipios para que sejam alocados nas acdes de promocéo da saude. A Lei 8.142 de 28
de Dezembro de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, por
meio de instancias colegiadas que sdo as Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude.

A descentralizacdo de recursos e responsabilidades significa também um
deslocamento do controle sobre os servi¢os para o nivel municipal e estadual, maior
controle social sobre seu funcionamento (através de mecanismos como os Conselhos de
Saude) e responsabilidade pelos resultados obtidos. A medida que as Secretarias de

Salde assumem o controle e a autonomia sobre a alocacdo e utilizacdo dos recursos
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financeiros, tém também a oportunidade de responsabilizar os gerentes de servicos pelo
desempenho financeiro de suas unidades e estabelecer mecanismos de alocacdo de
recursos que estimulem a busca de maior eficiéncia, desempenho e qualidade.

Para que a descentralizacdo de responsabilidades e recursos para o nivel municipal
e estadual produza os efeitos esperados, &, portanto, imprescindivel que os gerentes das
unidades e servigos também tenham autonomia e flexibilidade para gerir seus recursos
com agilidade e eficiéncia.

A gestdo dos recursos financeiros em seu sentido mais amplo constitui, cada vez
mais, um elemento critico e imprescindivel ao gerenciamento dos servi¢os de salde,
tanto publicos quanto privados. Ela desempenha um papel importante no processo de
tomada de decisGes em salde e um impacto critico na qualidade e continuidade dos
servicos, contribuindo significativamente para a viabilidade econémico-financeira de
servicos e programas de saude.

Os recursos destinados a saude sdo transferidos na forma de Blocos de
Financiamento, que por sua vez sdo subdivididos em Componentes, 0s quais contém as
acoes e programas contemplados com o0s repasses.

A Portaria N° 204 de 29 de janeiro de 2007 que dispbde sobre Blocos de

Financiamento estabelece,

Art. 3° Os recursos federais destinados as agGes e aos servicos de salde
passam a ser organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento.
Pardgrafo Unico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por
componentes, conforme as especificidades de suas acdes e dos servicos de
salide pactuados.

Aurt. 4° Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

| - Atencdo Basica;

Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

I11 - Vigilancia em Salde;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestdo do SUS.

Porém, o que se nota ¢ que o termo “Blocos de Financiamento™ nio faz parte do
vocabulario conhecido dos futuros profissionais da saude e tambem pelo cidaddo
comum. Os nomes que estdo mais proximos do dia a dia dos profissionais da saude e
usuarios do SUS sdo os de programas, tais como: Salde da Familia, Saude Bucal,
Agentes Comunitarios, Farmacia Popular, CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
Programa Nacional de HIV, A¢bes em Vigilancia Sanitaria, percepcdo esta reforcada
pela propria estruturacdo do Portal da Saude em sua tela principal conforme figura 6.

No entanto, todos esses nomes de programas fazem parte dos Componentes, citados na
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Portaria N° 204, mencionada anteriormente, que por sua vez vao compor os tais Blocos
de Financiamento, portanto, termo desconhecido dos profissionais da salde, usuarios do
SUS e cidaddos comuns.

4.2 Conselhos de Saude

A existéncia de uma sociedade pressupde o estabelecimento de regras e leis que
deverdo regé-la. Algumas dessas regras sdo estabelecidas pelo proprio convivio e
desenvolvimento do ser humano e outras pelos 6rgdos gestores para o controle social,
estabelecendo-se para isso leis que delimitam as a¢des das pessoas e organizagdes que
compdem esta sociedade. No entanto, assim como o poder publico estabelece regras e
leis para o convivio em sociedade e pratica acdes para administrar a coisa publica, 0s
cidaddos, por sua vez, tém o direito e o0 dever de acompanhar e fiscalizar esses atos
governamentais.

O controle social pode ser exercido pelos conselhos, instituidos nas trés esferas de
governo, que sdo Orgaos colegiados de carater permanente e deliberativo, com funcdes
de formular estratégias, controlar e fiscalizar a execucdo dos atos publicos, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros (Lei 8.142/90, artigo 1°, parégrafo 2°). A seguir,
breves consideracOes sobre o que vem a ser Controle Social.

4.2.1 — Controle social

Para Mannheim (1971, p. 178) controle social € um “conjunto de métodos pelos
quais a sociedade influencia o comportamento humano, tendo em vista manter
determinada ordem”.

Para Souza (2010, p.16)

O controle social pode ser entendido como a participacdo do cidaddo na
gestdo publica, na fiscalizagdo, no monitoramento e no controle das a¢fes da
Administracdo Publica. Trata-se de importante mecanismo de prevencdo da
corrupcao e de fortalecimento da cidadania.

No Brasil, a preocupagdo em se estabelecer um controle social forte e atuante
torna-se ainda maior, em razdo da sua extensdo territorial e do grande numero de

municipios que possuli.
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O controle social € um complemento indispensavel realizado pelos 6rgdos que
fiscalizam os recursos publicos. Essa participacdo é importante porque contribui para a
boa e correta aplicacdo dos recursos publicos, fazendo com que as necessidades da
sociedade sejam atendidas de forma eficiente.

No entanto, para que os cidaddos possam desempenhar de maneira eficaz o
controle social, é necessario que tenham acesso a dados sobre 0s atos governamentais, e
em especial nesta pesquisa, sobre repasses financeiros.

A participacao ativa do cidaddo no controle social pressupde a transparéncia das
acOes governamentais. O governo deve propiciar ao cidaddo a possibilidade de entender
0s mecanismos de gestdo, para que ele possa influenciar no processo de tomada de
decisdes. O acesso do cidaddo a informacgdo simples e compreensivel é o ponto de
partida para uma maior transparéncia.

A transparéncia da gestdo publica e das acGes do governo depende, portanto:

* da publicagdo de informagdes;

* de espagos para a participacdo popular na busca de solugdes para problemas na gestdo
publica;

* da constru¢do de canais de comunica¢do e de didlogo entre a sociedade civil e o
governante;

* do funcionamento dos Conselhos, drgdos coletivos do poder publico e da sociedade
civil com o papel de participar da elaboragdo, execucdo e fiscalizacdo das politicas
publicas;

* da modernizagdo dos processos administrativos, que, muitas vezes, dificultam a
fiscalizacéo e o controle por parte da sociedade civil;

 da simplificagdo da estrutura de apresentagdo do orgamento publico, aumentando
assim a transparéncia do processo or¢amentario.

Para que o controle social possa ser efetivamente exercido, é preciso, portanto,
que os cidaddos tenham acesso as informacdes publicas. Essa transparéncia implica, no
entanto, um trabalho simultaneo do governo e da sociedade: o governo, levando a
informac&o & sociedade; a sociedade, buscando essa informacédo consciente de que tudo
0 que € publico é de cada um de nos.

Os conselhos sdo instancias de exercicio da cidadania, que abrem espaco para a
participacdo popular na gestdo publica. Nesse sentido, os conselhos podem ser

classificados conforme as funcOes que exercem. Assim, os conselhos podem
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desempenhar conforme o caso, funcdes de fiscalizacdo, de mobilizacdo, de deliberacéo

ou de consultoria.

e A funcdo fiscalizadora dos conselhos pressup@e o acompanhamento e o controle

dos atos praticados pelos governantes.

e A funcdo mobilizadora refere-se ao estimulo a participagdo popular na gestdo

publica e as contribui¢bes para a formulacdo e disseminacdo de estratégias de

informacdo para a sociedade sobre as politicas pablicas.

e A funcéo deliberativa, por sua vez, refere-se a prerrogativa dos conselhos de

decidir sobre as estratégias utilizadas nas politicas publicas de sua competéncia,

enquanto a funcdo consultiva relaciona-se a emissdo de opinides e sugestdes

sobre assuntos que Ihes séo correlatos.

A instituicdo de conselhos e o fornecimento das condi¢des necessarias para 0 seu

funcionamento sdo condi¢des obrigatorias para que estados e municipios possam

receber recursos do Governo Federal para o desenvolvimento de uma série de acdes.

No caso dos municipios, os conselhos foram criados para auxiliar a prefeitura na tarefa

de utilizar bem o dinheiro publico. O Quadro 1 mostra as competéncias de um Conselho

de Saude Municipal.

Quadro 1 — Competéncias do Conselho de Satide Municipal

Conselho de Saude Municipal

O que faz

Quem faz parte

e Controla o dinheiro destinado a
salde.

Representante(s) das pessoas que
usam o Sistema Unico de Salde.

e Acompanha as verbas que chegam
pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e os repasses de programas
federais.

Profissionais da &rea de salde
(médicos, enfermeiras).

e Participa da elaboracdo das metas
para a saude.

e Controla a execucdo das acdes na
saude.

Representante(s) de prestadores de
servicos de salde (hospitais
particulares).

e Deve ser reunir frequentemente.

Representantes da prefeitura.

Fonte: http://www.cgu.gov.br/publicacoes/CartilhaOlhoVivo/Arquivos/ControleSocial.pdf - acesso em

09/02/2014. Adaptado.
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O Decreto N° 1.232, de 30 de agosto de 1994, em seu Art. 3°, estabelece que esses
recursos sejam fiscalizados por Conselhos de Saude constituidos em cada esfera de
governo, garantindo assim a descentralizacdo da gestdo da salde (BRASIL,1988) e a
participacdo da comunidade nesta questdo (BRASIL, 1990).

Art. 3° Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude serdo
movimentados, em cada esfera de governo, sob a fiscalizacdo do respectivo
Conselho de Salde, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos 6rgdos do
sistema de Controle Interno do Poder Executivo e do Tribunal de Contas da
Unido (BRASIL, 1994).

O Decreto 5.839 de 11 de julho de 2006 que dispGe sobre a organizacdo dos
Conselhos, também em seu Art. 3° diz,

Art. 3° Os Conselhos devem ser constituidos na forma paritaria, ou seja,
cinquenta por cento de representantes de entidades e dos movimentos sociais
de usuarios do SUS; e cinquenta por cento de representantes de entidades de
profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da &rea de salde, de
representantes do governo e de entidades de prestadores de servi¢os de salde
(BRASIL, 2006).

Neste contexto, € de suma importancia que profissionais da area da salde tenham
conhecimento desses tramites acerca das transferéncias de recursos aos municipios, pois
sdo potenciais utilizadores deste tipo de informacéo, tanto como profissionais, quanto
como cidaddos, ou ainda como membros de Conselhos Municipais, Estaduais ou

Distritais de Saude, que sdo responsaveis pelo acompanhamento desses repasses.

4.3 Datasus

O processamento das contas hospitalares e ambulatoriais do SUS remonta aos
aplicativos implementados pela Empresa de Tecnologia e Informacbes da Previdéncia
Social - DATAPREV, empresa publica de processamento de dados da Previdéncia
Social.

A criacdo do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS ocorreu de
forma concomitante com a criagdo da Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA que foi
instituida pelo Decreto 100 de 16.04.1991, publicado no D.O.U. de 17.04.1991 e
retificado conforme publicado no D.O.U. de 19.04.1991. O referido Decreto além de
regulamentar a transferéncia dos funcionarios que iriam compor o quadro de servidores
da FUNASA — oriundos da Diretoria de Sistemas de Saude da DATAPREV, Fundagéo



53

Servicos de Saude Puablica - Fundacdo SESP e Superintendéncia de Campanhas de
Saude — SUCAM - retirou da DATAPREV a funcdo especifica de controle e
processamento das contas referentes ao setor Salde, que passaram a responsabilidade do
Ministério da Salde, por delegacdo atribuida a Fundacdo Nacional de Saude —
FUNASA, através do seu Departamento de Informatica.

O Datasus é o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde que
mantém um portal governamental® que disponibiliza informag6es da area da satde. E
um orgdo vinculado ao Ministério da Salude, administrado por sua secretaria Executiva e
segundo o artigo 35, incisos | a V, no mesmo Decreto, compete ao DATASUS:
| - fomentar, regulamentar e avaliar as a¢Bes de informatizacdo do SUS, direcionadas a
manutencédo e ao desenvolvimento do sistema de informagdes em saide e dos sistemas
internos de gestdo do Ministério da Saude;

Il - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servigos de tecnologia da informacéo
que possibilitem a implementacdo de sistemas e a disseminagdo de informacdes
necessarias as acdes de salde, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Saulde;

Il - manter o acervo das bases de dados necessarios ao sistema de informacgdes em
salde e aos sistemas internos de gestdo institucional;

IV - assegurar aos gestores do SUS e aos 6rgdos congéneres 0 acesso aos servicos de
tecnologia da informacdo e bases de dados mantidos pelo Ministério da Saude;

V - definir programas de cooperacdo tecnoldgica com entidades de pesquisa e ensino
para prospeccdo e transferéncia de tecnologia e metodologia no segmento de tecnologia
da informacéo em saude;

VI - apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na informatizacdo das
atividades do SUS. (BRASIL, 2011)

Portanto, o Datasus busca operacionalizar, atividades relacionadas a reuniéo,
selecdo, codificacdo, reducdo, classificacdo e armazenamento de grandes bases de

dados. A figura 9 mostra a tela inicial do sitio do Datasus na Internet.

* http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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Figura 9 — Sitio do Datasus
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Fonte: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php - Acesso em 22/10/2014

O portal é mantido pelo Datasus, que também é responsavel por suas atualizagdes
e manutences, além de ser o receptor de todos os sistemas de informacdo que coletam
dados sobre a salde em nivel nacional. Sendo assim, é o concentrador de todas as
informacdes sanitarias do pais, produzindo a partir disso os indicadores em salde que,
por sua vez, servirdo de subsidios a tomadas de decisdes por seus gestores.

Alem dessas informagfes, o Datasus também permite acesso a informagdes
financeiras em salde, como mostra a seta vermelha na figura 11. Sendo assim, 0
préximo capitulo passara a tratar sobre 0 acesso a esse tipo de dado, por meio deste
portal.
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o

FATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE ACESSO A
DADOS DA SAUDE NO SiTIO DO DATASUS

Este capitulo relata a observacao realizada com futuros profissionais da saude,
conforme parecer do Comité de Etica em anexo 1, mais especificamente enfermeiros, no
processo de acesso a dados da salde no sitio do Datasus, bem como seus resultados.

O Datasus disponibiliza um grande numero de informagdes em salde, como
indicadores estatisticos, informacbes sobre cadastros de estabelecimentos de saude
(CNES), situagdes de satde em nivel nacional, bem como informac@es financeiras e de

recursos do SUS. Entretanto, podemos encontrar informagdes sobre recursos financeiros
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repassados ao SUS em outros sitios governamentais tais como, o Fundo Nacional de
Saude, Portal da Saude, entre outros. Porém, dentre esses sitios 0 que se destaca com
maior nimero de acessos é o Datasus, como demonstrado no capitulo 4 deste trabalho.
Sendo assim, foi realizado um experimento com acesso a dados sobre repasses
financeiros a area da saude, para municipios brasileiros, disponibilizados pelo Datasus.
A escolha deste sitio se deu, além da constatacdo de ser um sitio com maior
acesso, também pela sua grande importancia no cenario da disponibilizacdo de
informac@es na area da saude publica brasileira e que possui, entre outras competéncias,
a disseminacao de informacdes necessarias as acfes de saude, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude. Além de congregar todos os sistemas de
informacdo em saude do SUS, o sitio também disponibiliza acesso a informacdes sobre
repasses financeiros advindos do governo federal, por meio do Ministério da Saude,

além de outras diversas informacdes utilizadas para outros fins.

5.1 A Observacao

No intuito de identificar as primeiras percepc¢des de usuarios sobre o processo de
acesso a dados financeiros disponibilizados pelo Datasus, iniciou-se uma pesquisa com
discentes do curso de Enfermagem, futuros profissionais da saude, e potenciais
membros de Conselhos de Saude.

Em uma primeira fase procedeu-se a um pré-teste a fim de detectar possiveis

fatores que pudessem ser reparados na pesquisa principal.

5.1.2 O Pré-Teste

O pré-teste contou com a participacdo de 15 pessoas com faixa etaria entre 19 e 40
anos, todos discentes do curso de Enfermagem. Todos declararam nunca ter feito este
tipo de consulta e também ndo sabiam que a mesma fosse possivel. Foi perguntado aos
participantes se tinham conhecimento de como se davam 0s repasses, Ou Seja, por que
meios e de que forma, e nenhum tinha esse tipo de conhecimento. Assim, foi feita uma
pequena introducdo de como 0s repasses acontecem, ou seja, que sdo divididos
primeiramente por Blocos de Financiamento, depois por Componentes e em seguida por
Programas. Posteriormente, foi entregue aos participantes a folha com as questdes a
serem respondidas no acesso aos dados e qual seria o ponto de partida, ou seja, o sitio

do Datasus. Também, na mesma folha, os participantes poderiam escrever, em texto
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livre, observacbes que achassem relevantes. Ndo foi estabelecido tempo para as

consultas.

As questdes propostas foram as seguintes:

1. Vocé sabe o que é Bloco de Financiamento no contexto dos repasses
financeiros a area da saude?
2. Quais os Blocos de Financiamento receberam repasses em 2012 do municipio
de Assig/SP?
3. Quais os programas do Bloco de Financiamento “Aten¢do Bdsica” receberam
repasses financeiros e o total de cada um?
4. |dentifique 1(um) repasse individualmente com: nome do favorecido, data do

repasse, n° da conta e valor.

Para cada questdo foi estabelecida uma escala de avaliacdo na recuperacdo da
informacéo, descrito a seguir:
Muito facil
Facil
Encontrei dificuldade

Encontrei muita dificuldade

a r w0 N

N&o encontrei a informacao

Para cada pergunta o participante deveria escolher um nivel da escala, no acesso

aos dados.

5.1.3 Resultados

Por observagdo do pesquisador, os participantes iniciaram a consulta procurando
pelo termo “datasus” no motor de busca Google, e em seguida, clicaram no link
recuperado conforme figura 10 e acessaram a primeira pagina do sitio, demonstrada
pela figura 11, onde pode ser observado, pela seta vermelha, o item “Informacgdes
Financeiras”, objeto de pesquisa deste trabalho. Ao ser escolhido este item, um
submenu ¢ disponibilizado onde uma das opcdes ¢ “Transferéncia a Municipios”,

conforme figura 12, e novamente, objeto de estudo deste trabalho de pesquisa.



Figura 10 — Link para o sitio do Datasus recuperado pelo Google
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Acesso em 12/03/2013.

Figura 11 — P&gina inicial do sitio do Datasus.
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Figura 12 — Submenu “Transferéncia a Municipios”
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Em seguida, ao clicar nesta op¢do, o usuério foi redirecionado a outro endereco
eletronico, onde se situa o Portal da Saude, que no rodapé da pagina pode-se encontrar a
opcdo “Transferéncias Fundo a Fundo” indicada novamente por uma seta vermelha,

figura 13.




Figura 13 — Pagina de acesso aos dados sobre repasses financeiros fundo a fundo
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A partir deste momento pode ser detectado o primeiro entrave no processo de

acesso aos dados, pois ao clicar nessa opgdo o usuario foi direcionado a uma pégina

indisponivel, como verificado na figura 14. Podemos notar também que a pagina

indisponivel é de outro endereco eletrbnico, o do Fundo Nacional de Saude

(www.fns.saude.gov.br).
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Figura 14 — Pagina indisponivel de Consulta Fundo a Fundo.
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Fonte: http://www.fns.saude.gov.br/Consultafundoafundo.
Acesso em: 12/03/2013

Num primeiro momento os participantes ndo conseguiram encontrar a pagina na
qual era possivel acessar as informacgdes das questdes. No entanto, mesmo com esta
pagina indisponivel havia outros caminhos para se chegar aos dados, inclusive na
pagina imediatamente anterior, conforme figura 14, na op¢do “Acesso a Informagdo”.
Depois de vérias tentativas, 0 grupo ndo conseguiu chegar aos dados. Assim, diante
desta situacdo, houve a intervencdo do pesquisador informando que havia outro
caminho para se chegar aos dados. A nova possibilidade, portanto, seria a opgéo
“Acesso a Informagdo”, constante da pagina anterior, como mostra a figura 15 (seta

vermelha).

Figura 15 — Outra opgdo para acesso aos repasses fundo a fundo
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Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/fundoafundo
Acesso em: 12/03/2013

Ao clicar na op¢do “Acesso a informag¢do”, o usuario foi direcionado para a

pagina mostrada na figura 16, com destaque para a op¢do “Convénios e Repasses”.

Figura 16 — Convénios e Repasses
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Fonte: Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/convenioserepasses

Acesso 12/03/2013.

Em seguida, o usuario teve acesso a uma nova pagina na qual aparece novamente
a opgdo “Confira os Repasses Fundo a Fundo”, demonstrada pela figura 18, seta

vermelha.



Figura 17 — Acesso a Informacdo - Repasses Fundo a Fundo
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Assim, diante da nova possibilidade de acesso aos dados, o grupo de participantes

pode proceder, enfim, a consulta e responder as questdes da pesquisa.

Todos os participantes conseguiram chegar a pagina que continha as informacdes

para responder as perguntas, ap6s a interferéncia do pesquisador. Para a primeira

pergunta, todos os participantes responderam na folha que ndo sabiam o que era Bloco

de Financiamento. O grafico 1 demonstra que o tempo médio da consulta foi de 34

minutos.

Gréfico 1 — Tempo utilizado no acesso aos dados e percepc¢do dos participantes
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Fonte: autor

O grafico 2 deixa claro que a maioria dos participantes teve dificuldade (28
respostas) e que nao houve quem identificasse a tarefa como Muito Facil, o que ratifica
a justificativa de necessidade de melhorias no processo de recuperagdo dos dados. As

demais obtiveram as seguintes classificagoes:

* Facil — 8 respostas (17,8%)
« Tive dificuldade — 28 respostas (62,2%)
« Tive muita dificuldade — 3 respostas (6,7%)

* N&o encontrei — 6 respostas (13,3%)

Gréfico 2 — Percepcdo dos participantes
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A PESQUISA PRINCIPAL

Este capitulo abordard a pesquisa definitiva, aplicada aos discentes do curso de
graduacdo em Enfermagem do Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis —
IMESA, mantido pela Fundagdo Educacional do Municipio de Assis — FEMA.

A pesquisa contou com a participacdo de 104 estudantes, entre o0 primeiro e 0
quarto ano da graduacdo de Enfermagem e foi aplicada em um dos laboratérios de
informatica do IMESA.

O laboratorio utilizado possuia 24 computadores com acesso a Internet. Foi
permitido também o uso de notebook’s pessoais de alguns alunos. A pesquisa foi
previamente agendada e aconteceu no dia 16 de Junho de 2014, no periodo noturno
entre 19h30 e 22h40 min, compreendendo do 1° ao 4° ano, em seus respectivos horarios
de aula.

A primeira etapa da pesquisa aconteceu com os alunos do 2° ano, iniciando por

volta das 19h40 e terminando por volta das 20h15. A segunda etapa foi com o0 4° ano e
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se iniciou por volta de 20h30 e terminou por volta das 21h15 min. Apéds o intervalo foi a
vez do 1° ano, que teve inicio por volta das 21h40 e terminando em torno das 22h25
min. A Ultima etapa, com o0 3° ano, teve inicio por volta das 22h35 e terminando por
volta das 23h00.

A pesquisa se constituiu de duas fases: A Fase 1 — denominada pelo autor de
Conhecimento Prévio consistiu de solicitacdes de idade e sexo, além de um rol de trés
perguntas (conforme Apéndice D), a saber:

1.Vocé sabe o que significa Bloco de Financiamento no contexto de repasses

financeiros na gestdo da saude publica?

2. Caso vocé precise obter dados sobre repasses na area da salude, qual seria o

primeiro site utilizado?

3. Quais sitios governamentais vocé utiliza no seu dia a dia? (identifique como e

por que).

A Fase 2 — denominada de Interacdo com o sitio consistiu de um rol de trés
perguntas (conforme Apéndice E), a saber:
“Com base nos repasses feitos ao municipio de Assis-SP:”
1. Quais Blocos de Financiamento receberam repasses em 20127
2. Quais programas do Bloco de Financiamento “Aten¢do Bdsica” receberam
repasses financeiros e qual o total de cada um?
3. Identifique um dos repasses de um dos programas do Bloco “Aten¢do Bdasica”

com: nome do favorecido, data do repasse, n° da conta e valor.

Cada pergunta possuia uma escala a ser preenchida pelo participante conforme a
sequir:
6. Muito facil [ ]
7. Féacil[ ]
8. Tive dificuldade [ ]
9. Tive muita dificuldade [ ]
10. Nao encontrei [ ]

O uso da escala teve o objetivo de medir o grau de dificuldade/facilidade com que

0 participante conseguiu acessar 0s dados e chegar as respostas.
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6.1 Resultados

Desde que esta pesquisa se iniciou, no ano de 2012 e até o presente momento,
meados do ano de 2014, o portal do Datasus sofreu vérias modificacdes em sua
estrutura. A figura 18 mostra a tela inicial do portal recuperada no ano de 2012. O
interesse desta pesquisa encontrava caminho no terceiro (3°) item do menu localizado
do lado esquerdo da tela, como indica a seta vermelha na figura. ltem este denominado

“Informagdes Financeiras”.

Figura 18 — Tela do Datasus (2012)
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Fonte: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

Acesso em 17/05/2012.

Clicando neste item, abria-se um submenu com a op¢do “Transferéncia a

Municipios”, como mostra a figura 19.
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Figura 19 — Tela do Datasus (2012) — Transferéncia a Municipios
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Acesso em 17/05/2012

Pois bem, em outra versdo deste Portal, mostrada na figura 20, recuperada no final
do ano de 2013, podemos notar algumas modificagdes. O item “Informacdes
Financeiras” continua 14 (seta vermelha), porém, ao clicarmos nele a opgdo
“Transferéncia a Municipios”, ja ndo existe mais, como mostra a figura 21; muito
embora, ainda apareca na descricdo do item, ao lado do menu, indicado pela seta verde.
O link, portanto, foi suprimido nesta nova versao.

Figura 20 — Tela do Portal do Datasus (2013)
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Figura 21 — Tela de Informagdes Financeiras
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Fonte: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php - acesso em 17/12/2013
Acesso em 17/12/2013

Outra mudanca verificada nesta versao ocorre na parte superior da tela, onde
aparece uma referéncia ao Portal da Salde, figura 22, 0 que ndo aparecia anteriormente,

até por que o Portal da Salde trata-se de outro ambiente, com outro endereco eletronico.

Figura 22 — Tela do Portal da Saude.
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Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/ - acesso em 16/07/2014.

Ou seja, tanto o link “http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php”, quanto

o link “http://portalsaude.saude.gov.br/”, fazem referéncia ao Portal da Salde, dando

assim a impressdo, no Portal do Datasus, que estamos no Portal da Saude, ficando assim
o Datasus em segundo plano e ndo deixando muito claro qual portal na verdade o
usuario esta acessando.

No dia 16 de junho de 2014, data em que foi realizada esta Pesquisa Principal,
novamente, antes de iniciar a pesquisa, foi informado aos participantes que o ponto de
partida seria o Datasus. Assim, em uma atitude unanime, o termo Datasus foi procurado
utilizando-se o buscador do Google, que recuperou a tela mostrada na figura 23.

Percebemos que foram recuperados dois enderecos para o termo Datasus,
demonstrados pelas setas vermelhas, o que antes, até o ano de 2013, ndo acontecia. O
segundo enderego recuperado: “datasus.saude.gov.br”, ndo existia até o final do ano de

2013. Todos os participantes optaram pela primeira ocorréncia.

Figura 23 — Tela de recuperagdo do termo “Datasus” pelo Google.
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Fonte: https://www.google.com.br/?gfe rd=cr&ei=U-GU9DwL42j8WfE24DgAg&gws_rd=ssl#g=datasus

Acesso em 16/06/2014

Ao clicar na primeira op¢do do resultado da busca, acessamos o Portal do

Datasus, conforme Figura 24 que ainda se mantém com a mesma “aparéncia”, da figura
p

20, acessada no final de 2013.

Figura 24 — Tela inicial do Datasus (2014)

[TRR Wt da baste

B55ude

e
I

DATASLS

DATASUS ror evmmo 2.0

 me conpusihe de OB macrarmegenen
B e L S
Vmpde de Somdbms Amamrar Toiemten Gove @ Lae
Puto

L3

LRerscho m ifcrmacies #¢ Mactuldete «
Maniides Y &0 20U

Sceterns du ol G Dhutitoes, Objdethans, Metm o

Z3XBALED S adore J011.10T8

W aderny du Toude tom Benitader Pausal de
Apwoilt Quesieeriel petnn Fitemn Macisnoh e
formagle - 2001

Tastatas 41 goowe

)
Partaris SOIITT - Regunmants = Sitems Corthe
Wacionet de Lacde

Come scomar » stte du Cortla W

UniveraUs

Fonte: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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Porém, como ja foi mencionado, a op¢do “Transferéncia a Municipios”, que fazia
parte do item “Informag¢des Financeiras”, como ldgica para uma busca, ja ndo existe
mais. Sendo assim, 0s participantes tiveram que tentar as outras opg¢les constantes do
submenu que eram: Recursos do SUS, SIOPS, que da acesso ao Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude e GAP, que € a Guia de Autorizacdo de
Pagamento, conforme figura 21.

Os participantes comecaram a clicar nas opcdes disponiveis. O primeiro item do

menu era “Recursos do SUS”, que direciona para a tela mostrada na figura 25.

Figura 25 — Tela da op¢do Recursos do SUS.
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Fonte: http:// www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area = 0501&VObj=http://

tabnet.datasus.gov.br/cqi/ deftohtm.exe?recsus/cnv/rs - acesso em 16/06/2014

A principio parecia a opcao ideal, pois daria acesso a recursos federais do SUS,
por municipio. Porém, depois de escolher o Estado no mapa, no caso Séo Paulo, tinha-
se acesso a outra tela mostrada na figura 26. Porém, o periodo estava extremamente
desatualizado, disponibilizado apenas até dezembro de 2006, como mostra a seta

vermelha na figura.
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Figura 26 — Tela de Recursos Federais do SUS (por municipio)
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?recsus/cnv/rssp.def - acesso em 16/06/2014

A outra op¢do “GAP” dava acesso a tela mostrada na figura 27, que disponibiliza
periodos mais desatualizados ainda, sendo apenas até o ano de 1997, como mostra a seta

vermelha.

Figura 27 — Tela de acesso a Guia de Autorizacdo de Pagamento
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Fonte: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0506 — acesso em 16/06/2014

A opgdo “SIOPS” redireciona ao Portal da Saude, que tornou um pouco mais facil
a busca pelos dados. Percebeu-se que com a retirada da opgdo “Transferéncia a

Municipios” do menu, a busca por esse tipo de informagio se tornou muito mais dificil.
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Os caminhos para se chegar aos dados solicitados na pesquisa, a partir da op¢éo

SIOPS do menu na pagina do Datasus, estdo descritos no Apéndice C.

6.2 Resultados da Fase 1 — Conhecimento Prévio

Perguntas da Fase 1:

1. Vocé sabe o que significa Bloco de Financiamento no contexto de repasses
financeiros na gestdo da satide publica?

Gréafico 3 — Respostas da primeira pergunta do questionario
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Fonte: autor

2. Caso vocé precise obter dados sobre repasses na area da saude, qual seria o

primeiro site utilizado?

Tabela 1 — Respostas da pergunta 2 do questionario

RESPOSTAS OBTIDAS
Datasus 45
Ministério da Salde 24
Secretaria da Saude 01
Portal da Transparéncia 02
Google 01
Né&o sei 31




75

Total 104
Fonte: autor
. Quais sitios governamentais vocé utiliza no seu dia a dia?
Tabela 2 — Respostas da pergunta 3 do questionario
RESPOSTAS OBTIDAS
Datasus 31
Ministério da Saude 22
Portal da Saude 01
Nenhum 35
Outros 15
Total 104

Fonte: autor
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6.3 Resultados Fase 2 — Interacdo com o sitio
O gréfico 4 mostra as trés perguntas relacionadas com a escala de Likert e
demonstra que a maioria dos participantes escolheu a categoria 4 da escala que é “Tive

muita dificuldade”.

Gréfico 4 — Percepgdo dos participantes
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Fonte: autor

O Grafico 5 demonstra a graduacdo da escala de Likert por pergunta e percebemos
que apenas a Pergunta 1 “Quais Blocos de Financiamento receberam repasses em
2012?77, ndo recebeu a graduagdo 1 “Muito Facil”, isso pode demonstrar que os
participantes tiveram muita dificuldade em achar a primeira pergunta, porém, as demais,

ja foram mais faceis.



Grafico 5 — Escala de Likert por pergunta
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CONSIDERACOES FINAIS

A Lei N° 12527, conhecida como Lei de Acesso a Informacdo (LAI), foi um
grande avancgo no intuito de promover a transparéncia dos atos governamentais. Toda a
gestdo publica tem por obrigacdo prover o acesso a documentos, dados e informacgoes
que dizem respeito a este setor. Por outro lado, também cabe ao cidaddo tomar posse
desses dados e usa-los para consolidar cada vez mais a democracia, bem como
contribuir para a boa gestao dos recursos publicos.

Para que a interacdo entre sociedade e poder publico ocorra de forma clara e
transparente, conceitos como publicidade e eficiéncia da Administracdo Publica devem
ser elementos fundamentais norteados por estratégias de ado¢do de TIC (SANT ANA,
2009).

As TIC tém se mostrado meios eficientes de disponibilizagdo de dados
governamentais, uma vez que, por meio da Internet, o acesso se torna mais facil e
rapido, em relacdo a outros meios tradicionais. No entanto, essas novas tecnologias
devem cumprir o papel de permitir o acesso a informacgfes de forma eficiente, no
sentido de permitir que possam ser recuperadas para outros us0S, por outros
profissionais, em quaisquer outros cendrios. Para (FREY et al. 2002 apud SANT 'ANA
2009, p. 59) “Um dos principais fundamentos da transparéncia dos atos governamentais
é a garantia de acesso dos cidaddos as informag6es coletadas, produzidas e armazenadas
pelas diversas agé€ncias estatais”.

Em relacdo aos oito principios estabelecidos para a configuracdo de Dados
Abertos (Open Gonvernment, 2007), a pesquisa demonstrou que pelo menos um deles
foi comprometido, o principio de Dado Primario, pois tem forte relagdo com o conceito
de granularidade. E neste caso, as respostas para a pergunta “Identifique 1(um) repasse
individualmente com: nome do favorecido, data do repasse, n® da conta e valor”, ndo
identificaram individualmente o nome do favorecido, sendo todos vinculados a um
unico favorecido, o “Fundo Municipal de Satde de Assis”, conforme relato de alguns
participantes:

“Ndo hd o nome de quem recebe o repasse, todos vao para a mesma razao
social”;

“Nao consegui chegar em nenhum nome especifico de pessoa fisica, o que é um
absurdo, pois se existe uma transparéncia deveria ter o nome especifico do responsavel

por receber o repasse”.
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Entretanto, este resultado chama a atencdo, pois anteriormente a
indisponibilizacdo da pagina de consultas Fundo a Fundo, esse dado era acessivel, e por
meio da outra op¢do de consulta “Acesso a informagdo”, ndo se obtém mais este nivel
de granularidade. As ocorréncias de paginas indisponiveis foram relatadas a Ouvidoria

do SUS em 25/03/2013, sem resposta até este momento, conforme figura 28.

Figura 28 — pagina da manifestacéo feita junto a Ouvidoria do SUS.

Dados da Demanda

Dados da demanda

736969

Data 0Obs. Cidadao

RECEBEMOS MANIFESTACAO VIA FORMULARIO WEB NESTE DEPARTAMENTO DE
OUVIDORIA GERAL DO SUS, NA QUAL CIDADAO (A) RELATA NA INTEGRA QUE: “O
SiTI0 DO PORTAL DA SAUDE, HA DIAS, VEM APRESENTANDO PROBLEMAS EM SEU
CARREGAMENTO; BASTA TENTAR ACESSAR O SiTIO PARA ATESTAR ESTA
INFORMAGAOQ. O LINK "CONSULTA FUNDO A FUNDO", JA NAD FUNCIONA HA
BASTANTE TEMPO; APARECE UMA MENSAGEM DE ° "PAGINA iNDISPONIVEL COMO
USO ESTA PAGINA COM FREQUENCIA E ESTE INCONVENIENTE ESTA ATRAPALHANDO
MEU TRABALHO, GOSTARIA DE SABER OS5 MOTIVOS DESTA SITUACAO E PEDIR O
REESTABELECIMENTO DAS INFORMACOES. ACREDITANDO NOS IDEAIS DESTA
OUVIDORIA COM RELAGAO A DISPONIBILIZAGAO DE INFORMAGOES, SUBSCREVEMO-
ME AGRADECIDA E CERTA DE SER ATENDIDA BREVEMENTE. OBRIGADA RITA
CASSIANO."

[Stotus ——em  oesio ] Garecer|

NOVO 25/03/2013 DEPARTAMENTO DE OUVIDORIA GERAL DO SUS / DF
ENCAMINHADO 25/03/2013 ASCOM-MS / DF

25/03/2013

<< Voltar

Copyright ® 2009 DATASUS - Ministério da Salde
Reqgistro INPI - N®09165-0

Fonte: http://ouvprod01.saude.gov.br/ouvidor/AcompanhamentoDemandaPortal.do
Acesso em 23/07/2014

As paginas indisponiveis inviabilizam totalmente o acesso aos dados e, durante a
pesquisa, em Vvarios momentos percebeu-se esta ocorréncia.

Dentro deste contexto, a pesquisa permite concluir que os dados publicos
governamentais sobre repasses financeiros a area da salde, disponibilizados por meio

do sitio do Datasus, ndo estdo acessiveis como deveriam estar, pois, 0 acesso nao €
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facilitado, as informac@es ndo séo claras e objetivas, existem paginas indisponiveis sem
qualquer justificativa ao cidad&o e o nivel de granularidade esta comprometido.

Ocorreram ainda varias mudancas nos sitios sem qualquer aviso prévio aos
usuarios, itens suprimidos de alguns menus, o que dificultou bastante o processo de
acesso aos dados.

Os resultados da fase 1 — Conhecimento Prévio nos mostrou que a maioria dos
participantes desconhece a nomenclatura Bloco de Financiamento, no contexto da satde
publica. O que poderd configurar-se em empecilho para os futuros profissionais da
salde, que venham participar de Conselhos de Salde, que va exercer algum tipo de
fiscalizacdo financeira, onde necessariamente esta informacdo é de suma importancia.
Em relacdo aos sitios utilizados no dia a dia, as duas primeiras posi¢cdes ficaram entre
Datasus e Ministério da saude, como sendo 0s mais acessados.

Outra constatacdo da pesquisa foi o grande desconhecimento, por parte dos
futuros profissionais da salde, sobre a disponibilizacdo desse tipo de informacéo, bem
como a nomenclatura com que é referenciada no sitio, comprometendo assim suas
potenciais participacdes em Conselhos Municipais de Saude. Ainda, 0s sitios
governamentais nao apresentam coeréncia conceitual em relacdo ao vocabulario
utilizado pelos potenciais usuarios. A pesquisa revelou ainda, pela metodologia
utilizada da escala de Likert, que a classificagdo “Tive muita dificuldade” foi a mais
escolhida, e esse resultado demonstra que ha entraves no acesso a esse tipo de dado, o
gue compromete seriamente a transparéncia publica dos dados governamentais.

Cabe portanto, a Ciéncia da Informacdo, contribuir com os estudos acerca da
disponibilizacdo de dados governamentais, em formatos abertos, para descomplicar este
processo, promovendo assim maior capacidade informacional dos cidadaos, para que
possam exercer efetivamente seu papel de fiscalizador dos atos governamentais da

administracdo publica.
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APENDICE A

Explanacéo feita pelo pesquisador antes da Fase 2 da pesquisa principal.

“Os repasses financeiros a area da saude sdo feitos pelo Ministério da Saude, por meio
do Fundo Nacional de Saude, aos Fundos Estaduais e Municipais, que sdo os chamados
repasses fundo a fundo. A Portaria N° 204 de 29 de janeiro de 2007, dispde sobre a
nomenclatura com que esses repasses sdo identificados. Seu texto descreve que 0s
repasses serdo transferidos na forma de Blocos de Financiamento, que por sua vez serao
subdivididos em Componentes e finalmente em Programas. E é exatamente essa

nomenclatura que aparece nos dados que sdo recuperados por meio do Datasus”.
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APENDICE B

RESPOSTAS ESPERADAS DO QUESTIONARIO APLICADO

1. Quais os Blocos de Financiamento receberam repasses em 2012 do municipio de
Assis/SP?

“Os blocos que receberam repasses foram: Atencdo Bdsica, Média e Alta
Complexidade, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS, Vigilancia Sanitéria,

Investimentos.”, conforme figura 29.

Figura 29 — Blocos de Financiamento que receberam repasses em 2012,
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Fonte:
http://aplicacao.saude.qgov.br/portaltransparencia/visao/dadosTransparencia.jsf?uf=%27SP%27.
Acesso em: 10/07/2014

2. Quais os programas do Bloco de Financiamento “Aten¢do Bésica” receberam

repasses financeiros e o total de cada um?

“Ligado ao Componente Piso da Aten¢do Bésica identifiquei o programa:

-PAB FIXO0: 2.334.714,30 — conforme figura 30.

Ligado ao Componente Piso da Atencdo Béasica Variavel identifiquei os programas:
-agentes comunitarios de saude: 487.760,00

-incentivo adicional ao programa de agentes comunitarios de saude: 40.937,00
-incentivo adicional PSE, incentivo adicional saude bucal: 0,00

-programa de melhoria do acesso e da qualidade — PMAQ: 0,00
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-programa de melhoria do acesso e da qualidade — PMAQ: 37.600,00
-salide bucal: 196.000,00
-salide da familia: 992.000,00”, conforme figura 31.

Figura 30 — Programas que receberam repasses do PAB-FIXO
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Fonte:
http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/visao/dadosTransparencia.jsf?uf=%27
SP%27 . Acesso em: 10/07/2014

Figura 31 - Programas que receberam repasses do Piso da Atencdo Basica Variavel
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3. Identifique 1(um) repasse individualmente com: nome do favorecido, data do

repasse, n° da conta e valor.

“Nao ha repasses individuais, apenas repasses ao Fundo Municipal de Satde de Assis,

como favorecido. Um dos repasses identificados foi:
- data: més (02); conta: 37479-2 e valor: 10.000,00; Conforme figura 32.

Figura 32 — Repasse ao Fundo Municipal de Sadde de Assis
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Fonte:
http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/visao/dadosTransparencia.jsf?uf=%27
SP%27. Acesso em: 10/07/2014
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APENDICE C

Caminhos para se chegar aos dados solicitados na pesquisa a partir da opcdo SOPS

do submenu da pagina do Datasus, conforme figura 33.

- A opcdo SIOPS direciona ao Portal da Saude, conforme figura ? e um dos proximos

caminhos seria a op¢ao “Acesso a Informagdo”, mostrado pela seta vermelha.

Figura 33 — Portal da Saude
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Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops.

Acesso em: 16/06/2014

A opgdo “Acesso a Informagdo” redireciona para a tela conforme figura 34, onde

a proxima op¢ao seria “Convénios e Repasses”, conforme mostra a seta vermelha.
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Figura 34 — Convénios e Repasses
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Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/acesso-a-informacao.

Acesso em: 16/06/2014

Por sua vez, a op¢do “Convénios ¢ Repasses”, da acesso a proxima tela mostrada
na figura 35, que possui a op¢do “Transparéncia da Satde”, destacada em vermelho e

gue € um caminho para se chegar aos dados solicitados pela pesquisa.

Figura 35 — Op¢do “Transparéncia da Satde”
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A op¢do “Satide com Transparéncia” da acesso a proxima tela mostrada pela

figura 36, onde deve-se escolher o Estado desejado.
Figura 36 — Tela da opcéo Saude com Transparéncia
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Fonte: http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/index.jsf.

Acesso em: 16/06/2014

A partir da escolha do Estado, o participante era direcionado a tela, figura 37,
onde, finalmente, poderia consultar os repasses financeiros escolhendo assim 0 ano e o

municipio de seu interesse, como mostram as setas vermelhas.
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Figura 37 — Tela de acesso aos dados da pesquisa
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APENDICE D

Questionario da Fase 1 da Pesquisa Principal

Fase 1 — Conhecimento prévio:

Sexo: Idade:

1. Vocé sabe o significa Bloco de Financiamento no contexto de repasses

financeiros na gestdo da satde publica?

2. Caso voceé precise obter dados sobre repasses na area da saude, qual o primeiro
site utilizado?

3. Quais sitios governamentais vocé utiliza no seu dia a dia? (identifiqgue como e
por que).
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APENDICE E

Questionario da Fase 2 da Pesquisa Principal

Fase 2 — Interacdo com o sitio:
Com base nos repasses feitos ao municipio de Assis-SP:

1. Quais Blocos de Financiamento receberam repasses em 20127

Marqgue na escala abaixo sua percepgdo no acesso aos dados:

1. Muito Facil [ ]

2. Fécil [ ]

3. Tive dificuldade [ ]

4. Tive muita dificuldade [ ]

5. Néo encontrei [ ]

2. Quais programas do Bloco de Financiamento “Atengdo Bésica” receberam

repasses financeiros e qual o total de cada um?

Marque na escala abaixo sua percepgdo no acesso aos dados:

1. Muito Facil [ ]

2. Facil [ ]

3. Tive dificuldade [ ]

4. Tive muita dificuldade [ ]

5. Ndo encontrei [ ]
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3. Identifique um dos repasses de um dos programas do Bloco “Aten¢do Basica”

com: nome do favorecido, data do repasse, n° da conta e valor.

Margue na escala abaixo sua percep¢do no acesso aos dados:

1. Muito Fécil [ ]

2. Facil [ ]

3. Tive dificuldade [ ]

4. Tive muita dificuldade [ ]
5. Nao encontrei [ ]
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Parecer do Projeto n°. 0884/2013
IDENTIFICAGAO

1. Titulo do Projeto: Identificagao de fatores envolvidos no processo de acesso a
dados da area da saide em sitios do Governo Federal

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Autor(a): Ricardo César Sant'Ana

Autor(a): Rita de Cassia Lopes

3. Instituigao do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentagao ao CEP: 29/11/2013

5. Apresentar relatorio em: Semestralmente durante a realizacao da pesquisa.

Objstivos

O objetivo da pesquisa é identificar fatores envolvidos no processo de acesso a
dados por profissionais da 4rea da salde em sitios do Govermno Federal. O sitio
escolhido para a pesquisa foi o Datasus, que & o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide. A natureza dos dados que deverdo ser acessados &
sobre Repasses Financeiros a area da satde advindos do Governo Federal, por
meio do Ministério da Saude. Essas informagdes sao disponibilizadas por meio do
sitio do Datasus.

SUMARIO DO PROJETO

Informagbes sobre atos governamentais, antes de dificil acesso, passam a ser
disponiblilizadas pelos sitios do Governo Federal, propiciando o aumento da
transparéncia da gestao da coisa publica, permitindo que o cidadao acompanhe
como recursos publicos estao sendo utilizados. Neste cendrio, profissionais da
srea da saude sao atores essenciais nesta tarefa de acompanhamento, pois
possuem conhecimento e contato direto com o contexto de aplicagao sendo,
ainda, potenciais integrantes de Conselhos Municipais de Salde, instancia que
tem como uma de suas tarefas basicas e elementares: a da fiscalizagao. Neste
contexto, a disponibilizagao de informagdes sobre repasses financeiros do
Governo Federal é crucial para o efetivo controle. O objetivo da pesquisa €
identificar fatores envolvidos no processo de acesso a dados por profissionais da
area da saude em sitios do Governo Federal. O sitio escolhido para a pesquisa
foi o Datasus, que & o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.
A natureza dos dados que deverao ser acessados é sobre Repasses Financeiros
a area da satde advindos do Governo Federal, por meio do Ministério da Saude.
Essas informagdes sdo disponibilizadas por meio do sitio do Datasus. A
metodologia consistirda de um questiondrio com perguntas relacionadas a
repasses financeiros na area da salde, fundamentado por uma escala de Likert,
que deverao ser respondidas por meio do acesso ao sitio do Datasus. A Lei n°
12.527. de 2011, visa assegurar o direito fundamental de acesso & informacao,
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para que cidadaos e poder piablico possam interagir de maneira mais
transparente, permitindo, principalmente por meio da sociedade, o
acompanhamento da coisa publica. Assim, espera-se com a pesquisa identificar
fatores que interferem no processo de acesso a dados em sitios do Governo
Federal, e neste contexto, sobre repasses financeiros a area da saide,

COMENTARIO DO RELATOR ]

O projeto esta de acordo com as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
resguardadas na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, atendendo
aos itens referentes as implicagbes da ética em pesquisas que envolvem seres
humanos, recomendo a aprovagao do mesmo pelo CEP.

PARECER FINAL :

O CEP da FFC da UNESP apos acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos Incluldos na

pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES i
DATA DA REUNIAO ]
Homologado na reunido do CEP da FFC da Unesp em 21/03/2014.
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ANEXO 2

PORTARIA N2 204/GM DE 29 DE JANEIRO DE 2007.

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acgdes e os servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o inciso II
do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promogdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da Saude e da outras
providéncias;

Considerando o Decreto n? 1.232, de 30 de agosto de 1994, que trata do repasse de
recursos federais de saude a Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerando o Decreto n2 1.651, de 28 de setembro de 1995, que trata da
comprovacgao da aplicacao de recursos transferidos aos Estados e aos Municipios;

Considerando a Portaria n2 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as
Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006;

Considerando a Portaria n? 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a necessidade, de qualificar o processo de descentralizagdo, organizagao
e gestdao das agdes e servigos do SUS, assim como de fortalecer seus compromissos e
responsabilidades sanitarias, com base no processo de pactuacao intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios pelo financiamento do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao
gestor um melhor acompanhamento das agdes de salde realizadas no ambito do SUS,

RESOLVE:

Art. 12 Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acles e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle.

Capitulo I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 O financiamento das agdes e servigos de salde é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, observado o disposto na Constituicao Federal e na Lei Organica da
Saude.

Art. 32 Os recursos federais destinados as agdes e aos servicos de salde passam a
ser organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento.

Paragrafo Unico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes,
conforme as especificidades de suas acgdes e dos servigcos de salide pactuados.

Art. 42 Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

I - Atencdo Basica;

II - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

III - Vigilancia em Salde;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestdo do SUS.

Art. 52 Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serdo
transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em conta Unica
e especifica para cada bloco de financiamento, observados os atos normativos especificos.
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§ 12 Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais
serdo transferidos conforme seus atos normativos, devendo ser movimentados conforme
legislagdo em conta bancaria especifica, respeitadas as normas estabelecidas em cada
acordo firmado.

§ 22 Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser movimentados em
contas especificas para cada componente relativo ao bloco.

Art. 62 Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas
acoes e servigos de salde relacionados ao prdprio bloco.

§ 12 Aos recursos relativos as unidades publicas préprias ndo se aplicam as restricbes
previstas no caput deste artigo.

§ 22 Os recursos referentes aos blocos da Atengdo Basica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Salde e de Gestdo do SUS, devem
ser utilizados considerando que fica vedada a utilizagdo desse para pagamento de:

I - servidores inativos;

IT - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar
fungOes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano
de Saude;

III - gratificagdo de funcao de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente
ligados as fungdes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no
respectivo Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do préprio municipio ou do estado; e

V - obras de construgdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequacdes de
imoveis ja existentes, utilizados para a realizacdo de agdes e/ou servicos de salde.

§ 32 Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem ser
aplicados, exclusivamente, nas agoes definidas para cada componente do bloco.

§ 42 A possibilidade de remanejamento dos recursos entre os blocos sera
regulamentada em portaria especifica no prazo de 90 (noventa) dias.

Art. 72 Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento
poderdao ser acrescidos de recursos especificos, para atender a situagdes emergenciais ou
inusitadas de riscos sanitarios e epidemioldgicos, devendo ser aplicados, exclusivamente, em
conformidade com o respectivo ato normativo.

Art. 82 Os recursos que compdem cada bloco de financiamento poderdo ser acrescidos
de valores especificos, conforme respectiva pactuacao na Comissao Intergestores Tripartite —
CIT.

Capitulo II
DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO

Segao I
Do Bloco de Atencdo Basica

Art. 92 O bloco da Atengdo Baésica é constituido por dois componentes:

I- Componente Piso da Atengdo Basica Fixo — PAB Fixo; e

II - Componente Piso da Atengdo Bésica Variavel - PAB Variavel.

Art. 10. O Componente Piso da Atengdo Basica - PAB Fixo refere-se ao financiamento
de acGes de atengdo basica a salde, cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito
Federal e dos Municipios.

Paragrafo Unico. Os recursos do incentivo a descentralizagdo de unidades de salde da
Funasa, incorporados ao Componente PAB Fixo, podem ser aplicados no financiamento
dessas unidades.

Art 11. O Componente Piso da Atencdo Basica Varidvel - PAB Variavel é constituido
por recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da
atencdo basica em salde, tais como:

I - Saude da Familia;

II - Agentes Comunitarios de Saude;

III - Salde Bucal;

IV - Compensacao de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atengado Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atencdo Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei,
em regime de internagao e internacgao provisoria; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.
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§ 12 Os recursos do Componente PAB Variavel serdo transferidos do Fundo Nacional
de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios, mediante adesdo e
implementacdo das acbes a que se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de
Saude.

§ 22 Os recursos destinados a estratégia de Compensacdo de Especificidades
Regionais correspondem a 5% do valor minimo do PAB Fixo multiplicado pela populagdo do
Estado.

§ 32 Os critérios de aplicagdo dos recursos de Compensagdo de Especificidades
Regionais devem ser pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB e levados ao
conhecimento do plenario da CIT, devendo atender a especificidades estaduais e transferidos
mediante ato normativo especifico do Ministério da Saude.

§ 42 Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atencdo a Saude no
Sistema Penitenciario e para a Atengdo Integral a Salude do Adolescente em conflito com a
lei, em regime de internagdo e internacao provisoria, poderdo ser transferidos ao Distrito
Federal, aos Estados e aos Municipios, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB.

§ 52 Os recursos do Componente PAB Variavel correspondentes atualmente as agoes
de assisténcia farmacéutica e de vigildncia sanitaria passam a integrar o bloco de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica e o da Vigilancia em Salde, respectivamente.

Art. 12. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atencdo Bdasica esta
definido nas Portarias GM/MS n2 648, de 28 de margo de 2006, n2 649, de 28 de margo de
2006, n2 650, de 28 de margo de 2006, n2 822, de 17 de abril de 2006, n2 847, de 2 de
junho de 2005, na Portaria SAS/MS n2 340, de 14 de julho de 2004, na Portaria
Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003 e na Portaria Interministerial n2 1.426,
de 14 de julho de 2004.

Secao II
Do Bloco de Atencgdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

Art. 13. O bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
sera constituido por dois componentes:

I - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC; e

II - Componente Fundo de Acbes Estratégicas e Compensagdo — FAEC.

Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios sera destinado ao
financiamento de agdes de média e alta complexidade em salde e de incentivos transferidos
mensalmente.

§ 12 Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente
designados:

I - Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO;

II - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

III - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

IV - Adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno
Porte e dos Hospitais Filantropicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em
Saude - FIDEPS;

VII - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacdo Indigena - IAPI;

VII - Incentivo de Integragdo do SUS - INTEGRASUS; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

§ 22 Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
conforme a Programagao Pactuada e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Art. 15. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade,
atualmente financiados pelo FAEC, serdao gradativamente incorporados ao Componente
Limite Financeiro MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser
publicados em portarias especificas, conforme cronograma e critérios a serem pactuados na
CIT.

Paragrafo Unico. Enquanto o procedimento ndo for incorporado ao componente Limite
financeiro MAC, este sera financiado pelo Componente FAEC.

Art. 16. O Componente Fundo de AcgOes Estratégicas e Compensagdo - FAEC,
considerando o disposto no artigo 15, serd composto pelos recursos destinados ao
financiamento dos seguintes itens:
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I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagao da Alta Complexidade
- CNRAC;

IT - transplantes e procedimentos vinculados;

I1I - acOes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario, e implementadas com
prazo pré-definido; e

IV - novos procedimentos, nao relacionados aos constantes da tabela vigente ou que
ndo possuam parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento, por um
periodo de seis meses, com vistas a permitir a formacdo de série historica necessaria a sua
agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC.

§ 12 Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade sdo financiados por meio do
Componente FAEC, classificados no inciso III do caput deste artigo.

Art. 17. Os procedimentos da atengdo basica, atualmente financiados pelo FAEC,
serdo incorporados ao bloco de Atencdo Basica dos Municipios e do Distrito Federal,
conforme o cronograma previsto no artigo 15 desta Portaria:

I - 0705101-8 Coleta de material para exames citopatoldgicos;

IT - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;

III - 0707102-7 Adesdo ao componente I — Incentivo a Assisténcia pré-natal; e

IV - 0707103-5 Conclusdo da Assisténcia Pré-natal.

Secgdo III
Do Bloco de Vigilancia em Saude

Art. 18. Os recursos que compdem o Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude dos
Municipios, do Distrito Federal e dos Estados representam o agrupamento das agodes da
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude e Vigilancia Sanitaria.

Art. 19. O bloco de financiamento para a Vigildncia em Saude é constituido por dois
componentes:

I - Componente da Vigilancia Epidemioldogica e Ambiental em Saude; e

II - Componente da Vigilancia Sanitaria.

§ 12 Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro
componente.

§ 22 Os recursos deste bloco de financiamento devem ser utilizados conforme a
Programacdo Pactuada e Integrada e a orientagao do respectivo Plano de Saude.

Art. 20. O Componente da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saulde refere-se
aos recursos federais destinados as acGes de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas,
composto pelo atual Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS e também pelos
seguintes incentivos: N

I - Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

II - Laboratérios de Saude Publica;

III - Atividade de Promocdo a Salde;

IV - Registro de Cancer de Base Populacional;

V - Servigo de Verificagdo de Obito;

VI - Campanhas de Vacinagao;

VII - Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti;

VIII - Contratagao dos Agentes de Campo;

IX - DST/Aids; e

X - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 Os recursos federais destinados a contratacdo de pessoal para execucdo de
atividades de campo no combate ao vetor transmissor da dengue serdo alocados ao
Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Salde, na medida em que se
comprove a efetiva contratacao dos agentes de campo.

§ 22 Serdo incorporados ao item II deste artigo - Laboratérios de Saude Publica, os
recursos da Vigilancia Sanitaria destinados a agdes de apoio laboratorial.

Art. 21. No Componente Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Salde também
estdo incluidos recursos federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as
seguintes finalidades:

I - fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Saude nos Estados, no Distrito Federal e
nos Municipios (VIGISUS II); e

IT - Programa DST/AIDS.

Art. 22. O Componente da Vigilancia Sanitdria refere-se aos recursos federais
destinados as acgbes de vigilancia sanitaria, denominado Teto Financeiro de Vigilancia
Sanitaria — TFVISA, o qual sera regulamentado em portaria especifica a ser publicada pelo
Ministério da Saude.
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Art. 23. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Vigilancia em Salde
esta definido na Portaria n2 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, na Portaria n? 2.529/GM, de
23 de novembro de 2004, na Portaria n2 2.607/GM, de 28 de dezembro de 2005, na Portaria
ne 2.608/GM, de 28 de dezembro de 2005 e na Portaria n? 2.606/GM, de 28 de dezembro de
2005.

Secao IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

Art. 24. O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica sera constituido
por trés componentes:

I - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

II - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e

ITI - Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional.

Art. 25. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo basica em saude
e aqueles relacionados a agravos e programas de salde especificos, no ambito da atencédo
basica.

§ 12 O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é composto de uma Parte
Financeira Fixa e de uma Parte Financeira Variavel.

§ 22 A Parte Financeira Fixa do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
consiste em um valor per capita, destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutica em atencdo bdasica, transferido aos Estados, ao Distrito Federal e
(ou) Municipios, conforme pactuacdo nas ComissGes Intergestores Bipartite - CIB.

§ 32 Qs gestores estaduais e municipais devem compor o financiamento da Parte Fixa
do Componente Basico, como contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou
insumos, conforme pactuacdao na CIB e normatizacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica
vigente.

§ 42 A Parte Financeira Variavel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
consiste em valores per capita, destinados a aquisicdo de medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertensdao e Diabetes, Asma e Rinite, Saude
Mental, Saude da Mulher, Alimentacdo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

§ 59 Os recursos da Parte Varidvel do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica referentes a medicamentos para os Programas de Asma e Rinite, Hipertensdo e
Diabetes, devem ser descentralizados para Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme
pactuagao na Comissdo Intergestores Bipartite.

§ 62 Os demais recursos da Parte Varidvel do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica poderdo ser executados centralizadamente pelo Ministério da Salde ou
descentralizados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, conforme pactuagdo na
Comissdo Intergestores Tripartite e, posteriormente, nas Comissdes Intergestores Bipartite,
mediante a implementacdo e a organizacdo dos servigos previstos nesses programas.

§ 792 Os recursos destinados ao medicamento Insulina Humana, do grupo de
medicamentos do Programa Hipertensao e Diabetes, serdo executados centralizadamente
pelo Ministério da Saude, conforme pactuacdo na CIT.

Art. 26. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao
financiamento de acOes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saulde
estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a maléaria, a
leishmaniose, a doenca de chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional;

IT - anti-retrovirais do programa DST/Aids;

IIT - sangue e hemoderivados; e

IV - imunobioldgicos.

Art. 27. O Componente Medicamentos de Dispensagdao Excepcional - CMDE destina-se
ao financiamento de Medicamentos de Dispensagao Excepcional, para aquisicao e distribuicdo
do grupo de medicamentos, conforme critérios estabelecidos em portaria especifica.

§ 12 O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional é de responsabilidade do Ministério da Saude e
dos Estados, conforme pactuagao na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

§ 22 Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do CMDE terdo
como base a emissdo e aprovacdo das Autorizagdbes de Procedimentos de Alta
Complexidade/Alto Custo - APAC, emitidas pelos gestores estaduais, vinculadas a efetiva
dispensacdo do medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos na Portaria n2
2.577/GM, de 27 de outubro de 2006.
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§ 32 Trimestralmente, o Ministério da Salude publicard portaria com os valores a
serem transferidos mensalmente as Secretarias Estaduais de Saude, apurados com base na
média trimestral das Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo -
APAC, emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de referéncia indicados para o
Grupo 36 da Tabela SIA/SUS.

Secao V
Do Bloco de Gestao do SUS

Art. 28. O bloco de financiamento de Gestao do SUS tem a finalidade de apoiar a
implementagdo de acbes e servicos que contribuem para a organizacdo e eficiéncia do
sistema.

Art. 29. O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois
componentes:

I - Componente para a Qualificacdo da Gestdao do SUS; e

II - Componente para a Implantacdo de Agdes e Servicos de Salde;

Paragrafo Unico. O detalhamento do financiamento das acdes referentes a esses
componentes, para 2007, encontra-se no Anexo II a esta Portaria.

Art. 30. O Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS apoiara as agoes de:

I - Regulagao, Controle, Avaliagao, Auditoria e Monitoramento;

IT - Planejamento e Orgamento;

III - Programacao;

IV - Regionalizagao;

V - Gestdo do Trabalho;

VI - Educacdao em Saude;

VII - Incentivo a Participagdo e Controle Social;

VIII - Informacdo e Informatica em Saude;

IX - Estruturacdo de servicos e organizacdo de agdes de assisténcia farmacéutica; e

X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-d& mediante a
adesdo ao Pacto pela Saude, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo e
respeitados os critérios estabelecidos em ato normativo especifico e no Anexo II a esta
Portaria, com incentivo especifico para cada acdo que integra o Componente.

Art. 31. O Componente para a Implantacdo de Acbes e Servicos de Saude inclui os
incentivos atualmente designados:

I - implantacdao de Centros de Atencao Psicossocial;

IT - qualificagdo de Centros de Atencgao Psicossocial;

III - implantagdo de Residéncias Terapéuticas em Saude Mental;

IV - fomento para agdes de reducao de danos em CAPS AD;

V - inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e
outros transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

VI - implantacao de Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO;

VII - implantagdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

VIII - reestruturacdo dos Hospitais Col6nias de Hanseniase;

IX - implantagdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

X - adesdo a Contratualizacao dos Hospitais de Ensino; e

XI - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de
implantagdo de politicas especificas.

Paragrafo Unico. A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de
Agbes e Servigos de Salde serd efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios
estabelecidos em cada politica especifica.

CAPITULO III
DO MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS FINANCEIROS
TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO

Art. 32. A comprovacao da aplicacao dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de
Saude aos fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-a para o
Ministério da Salude, mediante relatéorio de gestdo, que deve ser elaborado anualmente e
aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 12 A regulamentacdo do Relatério de Gestdo encontra-se na Portaria n2 3.332/GM,
de 28 de dezembro de 2006.
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§ 20 A regulamentacao do fluxo para a comprovacao da aplicacdo dos recursos fundo
a fundo, objeto desta Portaria, sera realizada em portaria especifica, no prazo de 60
(sessenta) dias.

Art. 33. Os 6rgdos de monitoramento, regulacdo, controle e avaliagdo do Ministério da
Saude devem proceder a analise dos relatérios de gestdo, com vistas a identificar situagoes
que possam subsidiar a atualizagdo das politicas de salde, obter informagdes para a tomada
de decisGes na sua area de competéncia e indicar a realizacdo de auditoria e fiscalizacdo pelo
componente federal do SNA, podendo ser integrada com os demais componentes.

Art. 34. As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a fundo devem
ser efetuadas segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da
Administracdo Publica (processamento, empenho, liquidacdo e efetivacdo do pagamento),
mantendo a respectiva documentacdo administrativa e fiscal pelo periodo minimo legal
exigido.

Art. 35. Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos componentes, bem
como o0s montantes financeiros transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, devem estar expressos em memorias de calculo, para fins de histdrico e
monitoramento, respeitada a especificidade de cada bloco conforme modelos constantes no
Anexo I (a, b, ¢, d, e).

Art. 36. O controle e acompanhamento das acdes e servicos financiados pelos blocos
de financiamento devem ser efetuados, por meio dos instrumentos especificos adotados pelo
Ministério da Salde, cabendo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a prestagdo
de informactes de forma regular e sistematica, sem prejuizo do estabelecido no artigo 32.

Art. 37. As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude para os Estados,
Distrito Federal e os Municipios serdo suspensas nas seguintes situagoes:

I - referentes ao bloco da Atengdo Basica, quando da falta de alimentacdo dos Bancos
de Dados Nacionais estabelecidos como obrigatdrios, por dois meses consecutivos ou trés
meses alternados, no prazo de um ano e para o bloco da Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar quando se tratar dos Bancos de Dados Nacionais
SIA, SIH e CNES;

II - referentes ao bloco da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, quando do ndo-pagamento aos prestadores de servicos publicos ou privados,
hospitalares e ambulatoriais, até o quinto dia util, apdés o Ministério da Saude creditar na
conta bancaria do Fundo Estadual/Distrito Federal/Municipal de Saude e disponibilizar os
arquivos de processamento do SIH/SUS, no BBS/MS, excetuando-se as situagdes
excepcionais devidamente justificadas;

III - referentes ao bloco de Vigilancia em Salde, quando os recursos nos estados, no
Distrito Federal e nos Municipios estiverem sem movimentacdo bancaria e com saldos
correspondentes a seis meses de repasse, sem justificativa;

IV - quando da indicacdo de suspensdo decorrente de relatério da Auditoria realizada
pelos componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do Estado, do Distrito
Federal ou do Municipio envolvido, para o bloco de Financiamento correspondente a acdo da
Auditoria.

Paragrafo Unico. A regularizagdo do repasse da parcela mensal do Bloco de Vigilancia
em Saude dar-se-a a partir do més de competéncia da apresentacdo dos documentos
comprobatorios do comprometimento de pelo menos 60% do saldo existente no bloco.

Art. 38. Fica estabelecido o Termo de Ajuste Sanitario - TAS como um instrumento
formalizado entre os entes do Sistema Unico de Saude, no qual sdo constituidas obrigagdes
para a correcao de impropriedades no funcionamento do sistema, com o prazo de 60
(sessenta) dias para ser regulamentado.

Paragrafo Unico. N&o sera aplicavel a utilizagdo do TAS quando for comprovada a
malversagao de recursos.

Art. 39. Os recursos federais referente aos cinco blocos de financiamento onerardo as
acOes detalhadas no Anexo III a esta Portaria.

Art. 40. Esta Portaria altera a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, no
Anexo II - Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS - no que se refere:

I - ao bloco de financiamento da Atencdo Basica, o item Financiamento das Estratégias
que compdem o PAB Variavel passa a vigorar com a seguinte redagdo:

"0 Componente Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB Varidvel é constituido por
recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da
atencdo basica em saude, tais como:

I - Saude da Familia;

II - Agentes Comunitarios de Saude;

III - Salde Bucal;

IV - Compensacgdo de Especificidades Regionais;
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V - Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atencdo Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei,
em regime de internacdo e internacdo provisoria; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.” (NR)

II - ao bloco de financiamento para a Atencdo de Média e Alta Complexidade,
Ambulatorial e Hospitalar, o item Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacdo, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

"0 Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC, é composto
pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagao da Alta Complexidade
- CNRAC;

IT - transplantes e os procedimentos vinculados;

IIT - agOes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e implementadas com
prazo pré-definido;

IV - novos procedimentos, nao-relacionados aos constantes da tabela vigente ou que
ndo possuam parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento, por um
periodo de seis meses, com vistas a permitir a formacdo de série historica necessaria a sua
agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC.” (NR)

III - ao bloco de financiamento para a Vigilancia a Saude, o item componente
Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere a repasses especificos, passa a vigorar com a
seguinte redagao:

“No Componente Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Salde também estdo
incluidos recursos federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes
finalidades:

I - fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Salde nos estados, Distrito Federal e
municipios (VIGISUS II); e

IT - programa DST/Aids.” (NR)

IV - ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item Componente
Estratégico, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"0 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento
de acdes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saude estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose,
Chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

IT - Programa DST/Aids (anti-retrovirais);

III - Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados;

IV - Imunobiolégicos.” (NR)

V - ao bloco de financiamento da Gestdo do SUS, passa a vigorar com a seguinte
redagao:

"0 Bloco de Financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes:
Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS e Componente para a Implantacdao de
Agles e Servigos de Saude.”.

Art. 41. Revogam-se as Portarias GM/MS n2 59, de 16 de janeiro de 1998; n2 531, de
30 de abril de 1999, n2 2.425 de 30 de dezembro de 2002, e n? 698, de 30 de margo de
2006.

Art. 42. A consonancia normativa decorrente da publicagdo desta Portaria devera ser
realizada no prazo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2007.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO I - a - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

MEMORIAS DE CALCULO

PAB VARIAVEL

UF | Municipios PAB Saudg. Agt_an,tgs Satde Comper_1§a.gao das Incentivo Incent
Fixo | da Familia | Comunitarios de Bucal (SB) Especificidades aos Povos no
(SF) Saude (ACS) Regionais Indigenas Pen

MEMORIA DE CALCULO DO BLOCO DE ATENCAO BASICA PARA ESTADOS

I UF I

PAB VARIAVEL
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Incentivo a Saude no Sistema

- T Atencdo Adolescente em conflito com a
Penitenciario

ANEXO I - b - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
MEMORIAS DE CALCULO

BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA
Componente Limite Financeiro MAC FAEC
.| Incentiv .
Incentiv Incentiv
. [Te o de 0 de o de
UfMunic to|C contratu contratu contratu CN Novos
F| ipios SA|CER|FID[IA[INTEG | ", - % 7| alizagdo | _,.__ *~ - [Out Transp .lout
M| E alizacao 7~ |alizacao RA Procedi
MU|EST|EPS|PI|RASUS 7~ |Hospitais T |ros lantes ros
AlO Hospitais de Hospitais C mentos
C de Filantrép
- Pequeno|
Ensino icos
Porte
O Componente FAEC nao tem valores fixo, dependendo da produgao de servigos.
ANEXO I - ¢ - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE
MEMORIAS DE CALCULO
) ) VIGILANCI
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL A
SANITARIA
Muni -
UF[ e NUCLEO PROM [RESIST| ~4 CAMP TFVIS
ipios VIG OCRO | ENCIA CANC vIGI| ANHA DST[CONTRA| A
TF| EPIDEMI svol A A ER DE|LAC sus!| DE / | TACAO |PA TAX
VS o] SAUD | INSETI BASE | EN o |VACIN AID DE B |TA| AS
HOSPITA POP ~ S |AGENTE(VIS|M
LAR E CIDA ACAO A

ANEXO I - d - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MEMORIAS DE CALCULO
UF Municipios COMPONENTE BASICO
PARTE FIXA PARTE VARIAVEL
Incentivo a
assisténcia
farmacéutica basica

Hipertensdo e

Diabetes Asma e Rinite Saude da Mulher Saude |

COMPONENTE ESTRATEGICO

Anti-retrovirais

Aquisiga_o _cept_ralizada Endemias do Programa Imunobioldgicos Sangu_e N
no Ministério da - Hemoderivados
) DST/Aids
Saude
ESTADOS COMPONENTE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXC

Medicamentos da Tabela de
procedimentos SIA/SUS




ANEXO I - e - BLOCO DE FINANCIAMENTO DA GESTAO DO SUS
MEMORIAS DE CALCULO
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COMPONENTE PARA A QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS
Estrutura
gao de
Regulacao Incentiv Informa serve|gos
ul Munici | Controle,|Planejam Gesta|Educa oa %0 e |oraaniza
F| pios Avaliagdo,| ento e |Program |Regionaliz| o do | cdo |[Participa Ir(i;formé go de
Auditoria e[Orcament| agao acdo [Traball em | gdoe [,. sa
. , tica em |agdes de
Monitoram o] ho |Saude|Controle . A
. Saude |assisténc
ento Social i3
farmacé
utica
COMPONENTE PARA A IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
Inclus
ao
social
pelo
trabalh
0 para
pessoa
Fom S Implan
i ento |portad |[Implant| tagdo
ImpINan QuaNI|f| ImE'a” para| oras |acdo de| do Reestrut ImpINan
tagao | cagdo [tacdo e "~ : ~ tacao R
.~ |acdbe| de |[Centros|servico| uracao Adesao a
de de Residé de
. . s de | transt de de dos Contratua
U[Munic | Centro [Centro | ncias . . - . |Centro| |.__
;. » |redu | ornos |Especial| atendi |Hospitais lizacao
F| ipios | s de sde |Terapé| - N ~ - s de
= = - gao |mentai| idade | mento [Col6nias ; dos
Atenca |Atenga | uticas . Saude o
de se Od movel de Hospitais
o] o] em L , do .
. . . dano|outros |ontologi| de |Hansenia de Ensino
Psicoss [Psicoss| Saude N Trabal
ocial | ocial |Mental [2.5T transt | cas - jUrgenc =€ hador
CAP | ornos | CEO ia -
S ad |decorr SAMU
entes
do uso
de
alcool
e
outras
drogas
ANEXO 1I - BLOCO DE FINANCIAMENTO DENGESTAO DO SuUs
COMPONENTE DE QUALIFICAGCAO DA GESTAO
. MONTANTE DE| VALOR DE .
ACAO OBJETIVO RECURSO CADA PARCELA | CRITERIOS
ANUAL - 2007 PARCELA
Projeto de
~ o Regulagao
Unica
Rgg:tlfoglaeo’ Apoiar funcionamento aprovado na
Avaliacio e dos Complexos 60 milhdes CIB
acdC Reguladores A ser definido
Auditoria
Mensal em portaria
especifica
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Apoiar os sistemas -
. L A ser definido
estaduais, municipais e 860 mil Unica em portaria
do Distrito Federal de especifica
Auditoria
Impla_ntar acoes de A ser definido
monitoramento e - -
o 2 milhdes Anual em portaria
avaliagao nos estados e ‘e
o especifica
municipios
Elaboragao e
pactuagao na
CIB de
programa de
trabalho para
organizagao
e/ou
reorganizacgao
das acdes de
planejamento,
Apoiar as areas de com vistas a
Planejamento planejamento na 18 milhdes Unica efetivagao do
e Orgamento implementagao do Sistema de
PlanejaSUS Planejamento
doSUS e a
conseguinte
formulagao dos
instrumentos
basicos do
Planejamento.
Conforme
Portaria GM/MS
no 3.085, de
01/12/2006
Apoiar o 10 milhoes R$ Anual Formacgao de
desenvolvimento e 20.000,00 Colegiado de
manutengdo do PDR por regidao Gestdo
de saulde? Regional com
Apoiar a organizagao e reconhecimento
funcionamento dos pela CIB -
Colegiados de Gestao Estadual e
Regional informagao a
CIT para
conhecimento
Adesdo dos
Municipios de
SIS Fronteira R$ g;agof;ds% 3 vezes até 10 Km da
. . 15.254.778,00 . fronteira ao
Regionalizag&o do Projeto Projeto - Inicio
Fase I.
Conclusao da
Fase I e inicio
Promover a integragéo da Fase II.
de agdes e servigos de Inicio da Fase
salde na regido de III
fronteira e contribuir Conforme
para o fortalecimento PT/GM n°
dos sistemas locais de 1.188 de
salde nos municipios 5/06/2006 e PT
fronteirigos GM/MS no
1.189 de
5/06/2006
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farmacéutica

farmacéutica.

Conforme
Politica Nacional de Portaria A ser definido
Educacdo Permanente | 35 Milhdes |especifica a[Trimestral| em portaria
em Saulde ser especifica
Educacao na publicada.
Salde Conforme
Formagao de Portaria A ser definido
Profissionais de Nivel 50 MilhGes |especifica a[Trimestrall em portaria
Técnico ser especifica
publicada.
Conforme
. estabelecido Critérios
Fortalecer as areas de )
Gestao do gestao do trabalho e R$ nas 4 - ﬂxa_dos na
= ; etapas do Unica |Portaria GM/MS
Trabalho [educacgao na saude nas|6.356.500,00 o
3ES e SMS. componente n° 2261, de
Ido 26/09/ 2006
ProgeSuUS
Ampliar mobilizagao
dos movimentos sociais
.y |em defesa do SUS e da
Incentivo a o -
Participacio reforma sanitaria; A ser definido
pac Fortalecer o processo [R$ 11 milhdes Bianual | em portaria
do controle . e
. de controle social, especifica.
social - T
informatizagao,
leducacao permanente e
monitoramento.
Gestdo da Informacgao Projeto
- Modelo BVS/Rede aprovado na
BiblioSVS CIB
. . - Politica Editorial Realizar agbes
Informacao e . _ em pelo menos
Informa,tlca 2 milhoes Bianual 1 dos 4 eixos
em Saude
- Gestdo arquivildgica De acordo com
NP a PT GM/MS no°
- Patrimdnio cultural da
salde 1.958 de
16/09/2004
Estruturagao
e sevion | Euturer © orgeniy A ser denni
ganizag c0s € ag R$ 6 milhdes Anual em portaria
de acgbes de assisténcia P
TN especifica.
assisténcia

- Os recursos referentes as regioes de saude intramunicipais serdo transferidas aos FMS e
aqueles referentes as demais regies aos FES.

COMPONENTE DE IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

VALOR DE CADA

AREA OBIJETIVO PARCELA CRITE
R$ 20.000,00 (CAPS I)
R$ 30.000,00 (CAPS II
. Implantacdo de Centros de Atengdo Psicossocial ei) Epidemioldgicc
Incentivo a

implantacao e/ou
qualificacao de

R$ 50.000,00 (CAPS

Ille ad)

politicas
especificas

Qualificacdo de Centros de Atengao Psicossocial

R$ 10.000,00 em 3
parcelas

Projeto técnico
de qualificacé
De acordo co

Mental

Implantacdo de Residéncias Terapéuticas em Salde

R$ 10.000,00

De acordo co




Fomento para agles de reducao de danos em CAPS
ad
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R$ 50.000,00

Existéncia ¢
Regido Met

Inclusao social pelo trabalho para pessoas
portadoras de transtornos mentais e outros
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas

R$ 5.000,00
R$ 10.000,00
R$ 15.000,00

Existéncia de
renda er

Implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEO

R$ 40.000,00 (CEO I)
R$ 50.000,00 (CEO II)
R$ 80.000,00 (CEO III)

Epidemioldgicc

Implantagdo do servigo de atendimento mével de
Urgéncia - SAMU

R$ 50.000,00
R$ 100.000,00

De acordo con

Reestruturacdo dos Hospitais Colonias de Hanseniase

Variavel

De acordo co

Implantacdo de Centros de Saude do Trabalhador

R$ 50.000,00

De acordo co

Adesdo a Contratualizacao dos Hospitais de Ensino

Variavel

De acordo con

ANEXO III - CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA

BLOCO DE FINANCIAMENTO

CLASSIFICACAO
FUNCIONAL
PROGRAMATICA

DESCRITOR

ATENCAO BASICA

10.301.1214.8577

Atendimento Assistencial basico nos Municipios Brasile

10.301.1214.0589

Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte V

10.301.1214.6838

Atencdo a Saude Bucal

10.301.1214.8573

Expansdo e Consolidagdo da Salude da Familia

10.301.1312.6177

Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem

10.302.1312.8527

Servico de atencao a saude da populagdo do Sistema F

10.128.1311.6199

Formacdo de Profissionais Técnicos de Saude

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

10.302.1220.8585

Atengdo a salde da populagdo nos municipios habilitac
estados habilitados em Gestao Plena/avancada

10.301.1214.6838

Atencdo a Saude Bucal

10.301.1312.6188

Atencdo a Saude do Trabalhador

VIGILANCIA EM SAUDE
Componente: Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em
Salde

10.305.1203.0829

Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito
Saude

10.305.1203.3994

Modernizagado do Sistema de Vigilancia em saude

10.302.1306.0214

Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito
Qualificacdo - HIV/Aids

Componente: Vigilancia
Sanitaria

10.304.1289.0990

Incentivo Financeiro aos municipios e ao Distrito Feder
Atencdo Basica para acles de Vigilancia Sanitaria

10.304.1289.0852

Incentivo Financeiro aos estados, Distrito Federal e mt
e alto risco sanitario

10.304.1289.6134

Vigildncia Sanitaria em Servigos de Saude

10.304.1289.6133

Vigilancia Sanitaria de Produtos

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.303.1293.0593

Incentivo Financeiro a municipios habilitados a parte v
para Assisténcia Farmacéutica Basica




10.303.1293.4368
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Promogdo da oferta e da cobertura dos servigos de Ass
Estratégicos no Sistema Unico de Saude

10.303.1293.4705

Assisténcia financeira para aquisigdo e distribuigdo de |

GESTAO DO SUS

10.303.1293.0804

Apoio a estruturacdo dos servicos de assisténcia farma

10.302.1220.6839

Fomento ao Desenvolvimento da Gestao, Regulagao, C

10.183.1300.6152

Cartdo Nacional de Saude

10.302.1312.8529

Servicos extra-hospitalares de atengao aos portadores
uso de AD

10.122.1311.6488

Apoio as escolas técnicas de salde, escolas de salde |
colaboradores

10.122.1300.7666

Investimento para humanizagao e ampliacdo do acessc

10.571.1312.8525

Fomento a estudos e pesquisa sobre a saude de grupo
especiais de agravo

10.302.1303.2821

Cooperagao Técnica para qualificacdo da atengao a sal
outras causas externas

10.846.1311.0847

Apoio a capacitagdo de formuladores de politicas em a

10.128.1311.6199

Formacdo de profissionais técnicos de salde

10.122.1311.6196

Servico civil profissional em saude

10.364.1311.8541

Formagao de recursos humanos em educacao profissio

10.122.0016.8287

Qualificacdo da gestdo descentralizada do Sistema Uni

10.573.1311.6200

Promocéo dos principios da Educagao Popular em Salc

10.122.1314.2272

Gestdao e Administragao do Programa

10.131.1314.6804

Mobilizagao da sociedade para a Gestao Participativa n

10.131.1314.6806

Controle Social no Sistema Unico de Salde

10.422.1314.6182

Ouvidoria Nacional de Saude

10.845.1311.0851

Apoio a formacdo permanente de agentes para o Contl

10.125.1220.8537

Sistemas estaduais, municipais e do Distrito Federal de
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ANEXO 3

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°8.142 DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS} e sobre

Vide Lei n® 8.689, de 1993 as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e d& outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da execuc¢édo da politica de saide na
insténcia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias seré paritéria
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

8§ 5° As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude terdo sua organizagao e
normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da
administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;
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Il - investimentos previstos no Plano Qlinglenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das acfes e servicos de salude a serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais a¢des de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de forma
regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios
previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto nédo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, serd utilizado, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo. (Vide Lei n® 8.080, de 1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento,
aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consorcio para execugdo de agdes e servigos de
salde, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, 0s Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

| - Fundo de Saulde;

Il - Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n°® 99.438, de
7 de agosto de 1990;

Il - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;

VI - Comisséo de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantacgéo.

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que o0s recursos concernentes
sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5° E o Ministério da Salde, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a
estabelecer condi¢des para aplicacdo desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 7° Revogam-se as disposi¢des em contrério.
Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra



