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Apresentacao

Dentre as preocupacodes da Presidéncia do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo estd a de manter os jurisdicionados sempre bem informados, e para isto é
muito importante manter constantemente atualizados os instrumentos colocados
a disposicao do publico.

Como parte destes instrumentos tem-se os diversos manuais, como este, que
trazem de forma didatica a abordagem de assuntos de interesse para a atividade-
-fim, procurando auxiliar aos jurisdicionados para o cumprimento de suas obriga-
¢oes perante o Tribunal.

Merece destaque o esforco que anualmente é feito com a realizagcao do CICLO
DE DEBATES, evento que neste ano de 2019 completou sua 232 edicao, e se destina
a aproximar o Tribunal dos jurisdicionados.

O CICLO DE DEBATES tem sido realizado nas regidoes administrativas do Estado,
para facilitar os participantes e se tem mostrado um instrumento que possibilita aos
agentes publicos, dos Poderes Executivo e Legislativo, notadamente seus dirigen-
tes, a discutirem assuntos gerais e até pontuais, trocando, também, experiéncias,
fato que tem resultado em grande beneficio na melhoria da comunicagao entre o
Tribunal e os gestores.

Sempre atento ao bom uso das ferramentas tecnoldgicas, o Tribunal tem avan-
¢ado no desenvolvimento de plataformas que contém informacdes tteis aos juris-
dicionados e a sociedade, tendo-se, com os lancamentos feitos neste ano de 2019,
um conjunto significativo de aplicativos:

o PAINEL DE OBRAS ATRASADAS E PARALISADAS

« PAINEL DE FISCALIZACOES ORDENADAS

e VISOR SOCIAL DE RELATORIOS DE ALERTAS DA LRF
o OBSERVATORIO FISCAL

o MAPA DAS CAMARAS MUNICIPAIS

o OLHO NA ESCOLA

« PAINEL DE RESIDUOS SOLIDOS

o MAPA DA SAUDE

« MAPA DE DESPOLUICAO DO RIO TIETE



O Tribunal dispoe, também, da Escola Paulista de Contas Publicas, que tem
anualmente realizado cursos e eventos, numa extensa programagao, com vistas
a capacitar o maior nimero de agentes da administracdo, em todas as dreas da
atividade-fim.

Manter uma rotina de capacitacdo e ter sempre atualizados todos os instrumen-
tos a disposicao dos gestores e executores é uma tarefa que o Tribunal se empenha
em realizar e espera estar contribuindo, assim, para facilitar as atividades dos juris-
dicionados, prestando, também informacdes a sociedade.

ANTONIO ROQUE CITADINI
Presidente



Sumario

1. A saulde: histOrico € Dase NOTMALIVA ......covevuereerierieieieeeeeeeesesreeie et 9
1.1. Sistema Unico de Satide - SUS .........ccceeviuerreernrereesieeeiessiesesse s senans 9
1.2. Habilitagdo dos Municipios para gerir 0 SUS ........cccccevverenenenenenennens 10

1.3. Custeio das acoes de satide: responsabilidade das trés esferas
A€ BOVEITIO ...cuiiiiiiiiiitit ettt s sa e 12
2. Principais Programas de Satde............cecevuerierienienienienieieceieceeseeeicee e 13
2.1. Satde da Familia .....c..coceeirerierienieiieieieieieeetetee et 13
2.2. Vigilancia em SAUdE..........coceeueruerieiienieniiiiieteteteeeeeeeee e 16
3. Planejamento das acoes da SAUAE ........cceevveerreereinrenenrerineneeereeenee e 19
3.1. Cadastramento dOS MUNICIPES .......ccuerueruereerierirriererereeesesresresieseeseessenaens 20
3.2. Plano Municipal de Satide e Programacdo Anual de Satde.................... 21
4.  Osrecursos humanos Na SAUAE ..........eeeveereeirieerieninrerieenieeneeeneeesee e ene 22
4.1. A Gestdo do Trabalho no SUS .......cceoiriiriiiinieenieieeeeeeeee e 23
4.2. Competéncia e Responsabilidade de Contratagao ..........cecceceeveruerueruennene 23
4.3. Planos de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS ........cccccevrvenenenienenenennene 25
4.4. Educacg@o PEIrMAanente. ........ccceouevievuerierienienieieteieeeieeseesessessessessessessessensens 27
5. Repasses das Receitas — SUS..........cccoceriveviniiniiniiniiniiiiininicnesceseesresnenens 28
6. Vinculagado constitucional de recursos para a Satde ..........ccccecerueevererenennennene 28
6.1. Receita e aplicacdo MINIMA ......couevuevierierieniiieieieeeeeeeeee e 28
6.2. Planejamento e acompanhamento da eXeCuGao .......c..ceccevevvererreruenuenene 30
6.3. Efeitos da ndo aplicacdo dos MINIMOS .......ccceceeievererenineneneneniesenieane 32
7. Despesas da SAUAE .......cceceeeeereriieinienieeee ettt sre b nnene 33
7.1. Acgoes e Servicos PUblicos de SAUde .........cccveveeienienieneenenieeneniienesnennees 33
7.2. Despesas elegiveis para a SAUde..........ccceeverererenirenieenieeneeneseseeeeenne 34
7.3. Despesas inelegiveis para a SAUde ........ccccceevererireneeenieeneneneseneenenenne 35
8. ALeide Responsabilidade Fiscal e o financiamento da satide............c..c........ 36
9. Transparéncia e visibilidade da Gestdo da Satide............cceceecvrcerererenenenennens 37

9.1. Escrituragdo e Consolidacdo das Contas da Satde..........cocccerveerveennencne 40



9.2. Prestacao de Contas da SAUAE ........cceeuevueiereeirinienineneeeseeese e 41

9.3. Acesso a projetos de saude pela internet.........c.coceeeveeverenenenencnenennens 42
10. Fundo Municipal de Satide: instrumento obrigatdrio para a aplicacao
AOS TECUISOS ...ttt ettt st et et et s e b et esbe et e saeetesaeessesaeessesnsessesasensenn 42
10.1. Embasamento Legal .......cccoceurereienieenieincenieenieenreesieeeeee e 42
10.2. Conceituacao de FUNdoSs ESPECIais ......cc.cevevveneeeenieirinineneniceesieseeieene 43
10.3. CaracteristiCas BASICAS.......c.ceoerueruiriererienieieieeetete et 43
10.4. Personalidade JUurfdica.........c.ccoevviiniiiniiiniiiniiniiniieienenees 44
10.5. Previsao OTCamMENTATIA ....ccevevvevereerereeerieerieereeerteesretereseeseseeseseeseseeseseenens 44
10.6. Movimentacao FINanceira .......c..cccceeveeeriienieniiinieniiciiececcee e 44
10.7. Ordenador da DESPESa .....ccceueeuerueruerierienienienieeeteteeetetesesseesessessessenseneens 45
10.8. Ordem Cronoldgica dos Pagamentos.........cccccuevuevueeeenenenenenenenennennens 45
10.9. Processamento da DESPESaA......cccuevveruierierierienienienieniesienseeiesseessessesssessens 45
11. CoNSOICiOs MUNICIPAIS c..coueeueruertirierierienierientete ettt ettt sae e s s seeeen 46
12. Repasses publicos ao Terceiro Setor para acoes de sadde.........cc.ceceevevueuennenee. 47
12.1. Possibilidades de relacionamentos (@justes).........ccceevvruererereriererererrevenenes 48
12.2. O Terceiro Setor € @ ESF ..ot 50
12.3. ASAPAES @ @ ESF.....oviiiiiieceeceecertceneeertee et 50
12.4. Efeitos para a Lei de Responsabilidade Fiscal .........cc.cccceeerereninencnennene 50
12.5. Otimizacao dos recursos publicos aplicados pelo Terceiro Setor........... 51
13. Conselho Municipal de SAUAE ........ccoueeerueverererrirenenirerineneeree e 53
13.1. Definicdo dos Conselhos de SAtde .........cccoeveeienieieinienienenenenereeene 54
13.2. Instituicdo e Reformulacao dos Conselhos de Satde.............ccccoerveunnnee 54
13.3. Organizacgdo dos Conselhos de Satde...........cccccuevuerieininenenencnenicnennene 54
13.4. Estrutura e Funcionamento dos Conselhos de Saude...............ccccoeuueeece 56
13.5. Competéncia dos Conselhos de Satde...........cccoeeerveverreverenneneeneenenens 58
13.6. Autonomia dos Conselhos de Satde..........ccccocevuereererinsenenenenenerenene 60
13.7. Planejamento, Fiscalizacao, Aprovacao e Acompanhamento
das Acoes e Servicos de Saude por parte dos Conselhos...........ccc.cu.e.... 61
13.8. Capacitacao dos Conselheiros de Saude..........ccccceceeerererenencnenenennene 62
14. Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Puiblicos em Saude - SIOPS........ 63
15. Fiscalizacao da aplicacao dos recursos da satide ...........ccccecereeeeercnrenieneennenses 64
15.1. Competéncia de outros 6rgaos de controle..........ccceceevererenenenenennennene 64
15.2. Competéncia do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo................ 66

Referéncias bibliografiCas........cc.eveerererienieniiniesieieieeeee e 70



1. A saude: historico e base normativa

1.1. Sistema Unico de Saude - SUS

A Constituicao Federal de 1988 consagrou a cidadania e a dignidade da pessoa
humana como garantias fundamentais do homem, imprimindo relevancia publica
as acoes e servicos de satde.

O mandamento constitucional estabelece que:

Art. 196. A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

A andlise histérica da concepg¢do ao processo de implementacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) demonstra que desde os primeiros movimentos pela Reforma
Sanitaria até a fase atual, varias foram as iniciativas de se inserir um sistema de
satde na Lei Maior.

No atual texto constitucional de 1988 que se conseguiu estabelecer a mais pro-
funda e importante estruturacdo e organizacdo do Sistema Unico de Satude, na
medida em que dispds sobre suas agoes e servicos, definindo atribuicdes e compe-
téncias ao Estado para o setor. O texto deu énfase a mudanca do modelo assisten-
cial, estabelecendo estratégias de atencao voltadas para a vigilancia a saide, enten-
dida como um conjunto de praticas, tendo como resultado operacgdes de promocao,
prevencao e recuperacao realizadas pelos servicos de satide e por meio de agoes
intersetoriais, visando ao enfrentamento dos problemas da saide nas multiplas
formas de manifestacao.

Estabeleceu-se, desta forma, a integralidade do homem com as praticas de
saude, de tal maneira que o estado de sanidade dos individuos e da populagao seja
considerado como resultado das condi¢des de vida.

Outras disposicoes de natureza infraconstitucional surgiram, tais como as Leis
Organicas da Sadde n.c 8.080 de 19/9/1990 e n° 8.142 de 28/12/1990, que dispdem
sobre a organizacao, funcionamento e participacdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Satide e visam atender ao reclamo constitucional, estabelecendo
critérios a serem obedecidos pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Temos também as Normas Operacionais Basicas (NOB's) e por dltimo as Normas
Operacionais de Assisténcia a Satide (NOAS), que sdo potentes instrumentos nor-
mativos de operacionalizacdo do SUS para as trés esferas de governo, estabelecendo
o financiamento do sistema, as condi¢des de habilitagdo para a gestao nos diferen-
tes ambitos governamentais, a definicao de suas competéncias e instancias quanto
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as comissoes intergestores (CIT/CIB)!, sendo suas resolucoes submetidas ao Con-
selho Nacional de Saude. E por fim, ainda no campo infralegal, temos as portarias
Ministeriais e as deliberacdes do Conselho Nacional e das Conferéncias Nacionais
da Saude, todas formatando o atual arcabouco juridico do Sistema.

Durante a ultima década ocorreram avancos significativos nos elementos
constitutivos do SUS, tais como: a descentralizacao dos niveis de gestao, a eleicao
das bases para o financiamento e o controle social e a regionalizacao da assistén-
cia, buscando-se, desta forma, conferir ao Poder Publico Municipal a funcgao real
e irreversivel de gestores da atenc¢do a satide do seu povo e das exigéncias de inter-
vencoes saneadoras em seu territério (art. 30, VII, CF). E claro que isto ndo exime
os Poderes Estadual e Federal, sendo os mesmos corresponsdaveis na auséncia da
funcao municipal (art. 23, II, CF). De igual modo, nio se exclui o papel da familia,
da comunidade e dos individuos na promocao, protecao e recuperacao da satde.

1.2. Habilitacao dos Municipios para gerir o SUS

Um dos intuitos do Sistema Unico de Satide é fazer com que o Municipio assuma
o papel de gestor da atencgao a saide dos seus municipes (art. 30, VII, CF). Para
tanto, o Ministério da Satide editou a Norma Operacional Basica, NOB n.c 1, de 1996
e a Instrucdo Normativa n° 01, de 02/01/1998. Até entao havia duas modalidades de
gestdo: a Plena da Atengdo Bdsica e a Plena do Sistema Municipal.

Desde 2006, com a Portaria MS/GM n° 399 de 22/2/2006, foi definido um Com-
promisso de Gestao, por meio de termo especifico para as trés esferas de governo,
que substitui a portaria de habilitacdo da NOB e da NOAS e divulga o “Pacto pela
Satde’, com suas diretrizes operacionais para consolidagdao do SUS em trés compo-
nentes: pactos pela vida, em defesa do SUS e de Gestao.

a) Pacto pela Saiude

Considerando o Termo de Compromisso de Gestao, firmado pelo Estado e pelos
Municipios, é importante destacar que até a sua assinatura ficaram mantidas as
prerrogativas e responsabilidades para os habilitados na Gestao Plena do Sistema.

Assim, é de suma importancia acompanhar o processo com as tratativas para
a celebracao do referido termo, tendo em conta o disciplinado pelo Ministério da
Saude, com os seguintes destaques:

e Pacto pela Satide - Consolidacdo do SUS e suas Diretrizes Operacionais, do
qual decorre:

1 Vide Lei Federal n° 12.466/2011.



Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo 11

I - O Pacto pela Vida: regulamentado pela Portaria MS/GM n° 699/2006, é
constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e derivados da analise da situagdo de satide do Pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

Esse Pacto significa uma acao prioritaria no campo da saide que devera ser exe-
cutada com foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos compromissos
orcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados;

II - O Pacto em Defesa do SUS: envolve acoes concretas e articuladas pelas trés
instancias federativas no sentido de refor¢car o SUS como politica de Estado, mais
do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os principios basilares
dessa politica ptiblica, inscritos na Constituicao Federal.

A concretizacdo desse Pacto passa por um movimento de repolitizacdo da
satde, com uma clara estratégia de mobilizagdo social envolvendo o conjunto da
sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor e vinculada ao processo de
instituicdo da satiide como direito de cidadania, tendo o financiamento ptblico da
saude como um dos pontos centrais; €,

III - O Pacto de Gestdo do SUS: também regulamentado pela Portaria MS/GM
n° 699/2006, estabelece as responsabilidades/atribuices de cada ente federado, de
forma a diminuir as competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o forta-
lecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

Dessa forma temos que esse Pacto:

e parte de uma constatacdo indiscutivel de que o Brasil é um pais continental
e com muitas diferencas e iniquidades regionais, ou seja, mais do que definir
diretrizes nacionais é necessério avangar na regionalizacdo e descentraliza-
¢do do SUS, a partir de uma unidade de principios e uma diversidade opera-
tiva que respeite as singularidades regionais;

o radicaliza a descentralizagdo de atribui¢cdes do Ministério da Satide para os
Estados, e para os Municipios, promovendo um choque de descentralizacao,
acompanhado da desburocratizagdo dos processos normativos;

« reforca a territorializacdo da satide como base para organizagao dos sistemas,
estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestdo regional;

e reitera a importancia da participacdo e do controle social com o compro-
misso de apoio a sua qualificacao;

o explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite, vez
que busca critérios de alocacdo equitativa dos recursos; reforca os meca-
nismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores; integra em grandes
blocos o financiamento federal e estabelece relacdes contratuais entre os
entes federativos.
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e Disposigdo de Direitos e Deveres dos Usudrios da Satide previstos na Portaria
de Consolidagdo/MS n° 01/2017. A antiga Carta dos Direitos dos Usuarios da
Satde foi revogada pela Portaria MS/GM ne 1.820/2009).

e Politica Nacional de Promogdo da Satide, prevista na Portaria de Consolida-
¢ao/MS n° 02/2017 (que revogou a Portaria MS/GM n° 2446/2014).

1.3. Custeio das acoes de saude: responsabilidade das trés
esferas de governo

O financiamento do SUS é de responsabilidade conjunta da Unido, Estados, Dis-
trito Federal e Municipios, num continuo movimento de pactuacao entre as esferas de
gestao, com vistas ao aperfeicoamento do sistema (Portaria MS/GM ne 3992/2017).

Assim sendo, estao estabelecidos os denominados “blocos” de financiamento,

a saber:

e Atencdo Bésica;

e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
o Vigilancia em Satde;

e Assisténcia Farmacéutica;

¢ Gestaodo SUS; e

« Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

Ainda que os numeros a disposicao do SUS sejam expressivos, estdo longe de
serem suficientes. Assim, exige-se uma aprofundada andlise da relacdo custo x
beneficio, passando por acurada articulacdo gerencial e administrativa para, por
exemplo, determinar a correta distribuicdo dos equipamentos e leitos; aprimorar a
Atencao Bésica, sem necessariamente fechar hospitais; controlar as doengas inci-
dentes na populacgéo. Isso sem perder a perspectiva de que os Municipios assumam
o gerenciamento pleno da saide no ambito local.

Para tanto, varias medidas devem ser cumpridas pelo Gestor local, garantindo-
-se a manutencao dos repasses. Dentre as obrigacoes, estd a regular alimentacao
periddica dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informacao da Atencao
a Saude, de que trata a Portaria MS/GM n° 3.462/2010.

No mais, registramos que as consideracdes atinentes as receitas e despesas das

acoes e servigos publicos de saud serdo tratadas mais a frente, neste Manual.
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2. Principais Programas de Saude

Partindo do ambito federal de governo, hé diversos programas aos quais se inte-
gram os governos estaduais e municipais. Dentre eles, estao:

o Farmdcia Popular do Brasil;

« Doagéo de Orgdos;

e SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - 192;
e Mais Médicos;

¢ Pronto Atendimento.

Nao obstante, destacamos dois programas que sdo a base da atuagdo dos muni-
cipios, quais sejam, a Satide da Familia e Vigilancia em Satde.

2.1. Saude da Familia

O Ministério da Sadde criou, em 1994, o Programa Satde da Familia - PSF
(Portaria MS/GM ne 648/2006). Seu principal propdésito é reorganizar a pratica da
atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a satide
para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

Mediante a Portaria MS/GM ne 2.436/2017 (que revogou a Portaria MS/GM n°
2.488/2011), houve a aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Bésica, a qual tem
na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da
atencdo bésica. A qualificacdo da Estratégia de Satide da Familia e de outras estraté-
gias de organizacao da atencao basica devem seguir as diretrizes da atengao bésica
e do SUS configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades regionais.

A Satide da Familia como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial é
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em uni-
dades bésicas de satde, as quais sao responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma 4area geografica delimitada. As
equipes atuam com acdes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, rea-
bilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao da saude desta
comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para
as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a atencao bésica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

Como assevera o Ministério da Saude, a estratégia de Saude da Familia deve
dinamizar o SUS. A velocidade de expansdo da Satide da Familia comprova a adesao
de gestores estaduais e municipais aos seus principios. Iniciado em 1994, apresen-
tou um crescimento expressivo nos ultimos anos. A consolidacdo dessa estratégia
precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que permita a real substituicdo
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darede basica de servigos tradicionais no ambito dos municipios e pela capacidade
de producdo de resultados positivos nos indicadores de satide e de qualidade de
vida da populacao assistida.

Principios da Estratégia Saude da Familia - ESF

Este programa incorpora e reafirma os principios basicos do SUS, quais sejam,
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade;
mais especificamente destacamos os seguintes principios:

a) Cardater substitutivo

A ESF nao significa a criacao de novas unidades de satide, exceto em dreas total-
mente desprovidas das mesmas. Implantar a ESF significa substituir as praticas
tradicionais de assisténcia, com foco nas doencas, por novo processo de trabalho
comprometido com a solucao dos problemas sanitérios, a prevencao de patologias
e a promocao da qualidade de vida da populagao.

b) Integralidade e hierarquizagao

A Unidade de Saude da Familia estd inserida no primeiro nivel de acoes e servi-
¢os do sistema local de assisténcia, denominado atenc¢do basica. Deve estar vincu-
lada a rede de servicos, de forma que se garanta atencdo integral aos individuos e
familias e que sejam asseguradas a referéncia e a contrarreferéncia para clinicas e
servicos de maior complexidade.

Competéncias das Secretarias Municipais de Saude

Os 6rgaos municipais exercem fundamental papel no desenvolvimento da ESF.
Para tanto, tém entre suas competéncias, que afetam diretamente a ESF (Portaria
MS/GM ne 2.488/2011):

a) inserir a estratégia de Salide da Familia em sua rede de servigos como
estratégia prioritaria de organizacdo da atencao basica;

b) prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de implanta-
¢do, acompanhamento e qualificacdo da Atencdo Bésica e de ampliacao e
consolidacdo da estratégia Saude da Familia;

c¢) Desenvolver agdes e articular instituicdes para formacao e garantia de
educacao permanente aos profissionais de saide das equipes de Atencao
Basica e das equipes de saude da familia;

d) selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compodem as
equipes multiprofissionais de Aten¢do Bésica, em conformidade com a
legislacao vigente;

e) garantir a estrutura fisica necessdria para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude e para a execucdo do conjunto de acoes propostas;
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f)  garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Bésicas de Satude e para a execucdo do con-
junto de acdes propostas;

g) manter atualizado o cadastro no sistema de Cadastro Nacional vigente, dos
profissionais, de servicos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e
privados, sob sua gestao;

h) assegurar o cumprimento da carga horéria integral de todos os profissio-
nais que compoe as equipes de atencdo bésica, de acordo com as jornadas
de trabalho especificadas no SCNES e a modalidade de atencao.

Equipes de Saude

O trabalho de equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a busca
permanente de comunicacio, bem como a troca de experiéncias e conhecimen-
tos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do agente comu-
nitario de satude (ACS).

As equipes sdo compostas, no minimo, por:

o médico generalista ou especialista em satide da familia ou médico de familia
e comunidade;

o enfermeiro generalista ou especialista em satide da familia;

 auxiliar ou técnico de enfermagem;

e agentes comunitdarios de saide (ACS);

Podem ser acrescentados a esta equipe profissionais de satide bucal:

o cirurgido dentista generalista ou especialista em saide da familia;
o auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagédo cadastrada,
com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satide da Familia.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no méaximo, 4 mil
habitantes, sendo a média recomendada de 3 mil habitantes de uma determinada
area, e estas passam a ter corresponsabilidade no cuidado a satide. A atuacao das
equipes ocorre principalmente nas unidades bésicas de satide, nas residéncias e na
mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se:

e como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude;

e por ter territorio definido, com uma populacdo delimitada, sob a sua
responsabilidade;

e por intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade esta exposta;

e por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade;

e por realizar atividades de educacao e promocéao da saude.
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Outros pontos também se destacam do trabalho das equipes: estabelecer vin-
culos de compromisso e de corresponsabilidade com a populacdo; estimular a
organizacao das comunidades para exercer o controle social das acoes e servicos de
saude; utilizar sistemas de informagao para o monitoramento e a tomada de deci-
soes; atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferen-
tes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situacdes que trans-
cendem a especificidade do setor satide e que tém efeitos determinantes sobre as
condicgoes de vida e satide dos individuos-familias-comunidade.

Agentes comunitarios de saude - ACS

O Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS) é considerado parte
da Satde da Familia. Nos municipios onde hd somente o PACS, este pode ser con-
siderado um programa de transi¢do para a Saude da Familia. No PACS, as acoes
dos agentes comunitdrios de satide sdo acompanhadas e orientadas por um enfer-
meiro/supervisor lotado em uma unidade bésica de saude.

Os agentes comunitarios de saide podem ser encontrados em duas situacoes
distintas em relacao a rede do SUS:

e ligados a uma unidade bésica de satide ainda nao organizada na légica da
Saude da Familia; e

¢ ligados a uma unidade basica de Satide da Familia como membro da equipe
multiprofissional.

Os agentes comunitarios estdo presentes tanto em comunidades rurais e perife-
rias urbanas quanto em municipios altamente urbanizados e industrializados.

Quanto tratarmos de Recursos Humanos no SUS, retomaremos peculiaridades
destes profissionais sobre o assunto.

2.2. Vigilancia em Saude

ALeiFederal n°8.080/1990, em seu art. 6°, inciso I, especifica que as acoes de vigilan-
cia sanitéria e epidemioldgica sdo parte da atuacio do Sistema Unico de Satide (SUS).

Nesta mesma esteira, a Lei Complementar Federal n° 141/2012 incluiu, para
efeito da apuragao da aplicacdo dos recursos minimos da satide (sobre a qual seré
explicitado adiante), as despesas com as agoes e servigos publicos de vigilancia em
satde, incluindo a sanitéria e a epidemioldgica.

Aresponsabilidade e definicao das diretrizes para execucao e financiamento das
acoes de vigilancia em satide estdo previstas na Portaria de Consolidacdo MS n°
04/2017, Anexo III, art. 4°. A saber:

Art. 4° As acdes de Vigilancia em Satide abrangem toda a populacao
brasileira e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:
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I - a vigilancia da situacao de saide da populacdo, com a producédo de
analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades
e estratégias, monitoramento e avaliacao das acoes de saide publica;

II - a deteccao oportuna e adocdo de medidas adequadas para a res-
posta as emergéncias de satide publica;

I1I - a vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doengas cronicas nédo transmissiveis, dos aciden-
tes e violéncias;

V - avigildncia de populacdes expostas a riscos ambientais em satide;
VI - a vigilancia da satde do trabalhador;

VII - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producao e do uso
de produtos, servicos e tecnologias de interesse a saide; e

VIII - outras ac¢des de vigilancia que, de maneira rotineira e sistema-
tica, podem ser desenvolvidas em servicos de satde publicos e priva-
dos nos varios niveis de atencao, laboratdrios, ambientes de estudo e
trabalho e na prépria comunidade.

A seguir, tecemos algumas consideragdes mais especificas sobre a Vigilancia
Sanitéria e a Vigilancia Epidemiolégica.

Vigilancia Sanitaria

As atividades ligadas a vigilancia sanitaria foram estruturadas para evitar a pro-
pagacao de doencas nos agrupamentos urbanos. A concepgao vigente de vigilancia
sanitdria integra, conforme preceito constitucional, o complexo de atividades con-
cebidas para que o Estado cumpra o papel de guardiao dos direitos do consumidor
e provedor das condicdes de satide da populagao, tendo, dessa forma - pelo exer-
cicio do poder de policia - a missdo de proteger e promover a satide, garantindo a
seguranca sanitdria de produtos e servicos.

Vigildncia Sanitaria é um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a
aplicacdo e fiscalizar o cumprimento de normas e padroes de interesse sanitario
relativos a medicamentos e correlatos, cosméticos, alimentos, saneantes, equipa-
mentos e servicos de assisténcia a saiide, bem como quaisquer outras substancias,
materiais, servicos ou situagées que possam, mesmo potencialmente, imprimir
risco a sadide coletiva. Estas atribui¢coes estdo descritas dentre as competéncias do
SUS, consoante se infere do inciso I, alinea “a’, do art. 6°, da Lei Federal n° 8.080/1990.

As atividades da Vigilancia Sanitaria sdo multidisciplinares, normatizam e con-
trolam as préticas de fabricacdo, producao, transporte, armazenagem, distribui-
¢do e comercializacdo de produtos e a prestacao de servicos de interesse da Saude
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Publica. Utilizam-se instrumentos legais punitivos para coibir praticas que colo-
quem em risco a saude da populacao.

Vigilancia Epidemiologica

O controle das doencas transmissiveis se baseia em intervencoes que, atuando
sobre um ou mais elos conhecidos da cadeia epidemioldgica de transmissao, sejam
capazes de vir a interrompé-la. Entretanto, a interacio do homem com o meio
ambiente é muito complexa, envolvendo fatores desconhecidos ou que podem ter
se modificado no momento em que se desencadeia a acao. Assim sendo, os métodos
de intervencado tendem a ser aprimorados ou substituidos, na medida em que novos
conhecimentos sdo aportados, seja por descobertas cientificas (terapéuticas, fisio-
patogénicas ou epidemiolégicas), seja pela observacdo sisteméatica do comporta-
mento dos procedimentos de prevencao e controle estabelecidos.

A evolucao dos conhecimentos contribui, também, para a modificacdo de con-
ceitos e de formas organizacionais dos servigos de satide, na continua busca do seu
aprimoramento.

Originalmente, a expressao vigildncia epidemiolégica significava “a observagédo
sistemdtica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doengas transmissiveis e de
seus contatos” Tratava-se, portanto, da vigilancia de pessoas, através de medidas de
isolamento ou de quarentena, aplicadas individualmente, e ndo de forma coletiva.

Posteriormente, na vigéncia de campanhas de erradicacdo de doencas - como a
maldria e a variola - a vigilancia epidemiolédgica passou a ser referida como uma das
etapas desses programas, na qual se buscava detectar, ativamente, a existéncia de
casos da doenca-alvo, com vistas ao desencadeamento de medidas urgentes, desti-
nadas a bloquear a transmissao.

Nesse caso, a estrutura operacional de vigilancia, organizada para esse fim espe-
cifico, devia ser desativada ap6s a comprovacao de que o risco de transmissao da
doenca havia sido eliminado, como resultado das acoes do programa.

A vigilancia epidemiolégica foi evoluindo como um conjunto de atividades que
permite reunir a informacao indispensével para conhecer, a qualquer momento, o
comportamento ou histdria natural das doengas, bem como detectar ou prever alte-
racoes de seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente,
sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a prevencao e ao
controle de determinadas doencas.

Um dos primeiros exemplos brasileiros coordenado pelo Ministério da Satide
foi a Campanha de Erradicagao da Variola - CEV (1966-73). A experiéncia da CEV
motivou a aplicacdo dos principios de vigilancia epidemiolégica a outras doencas
evitaveis por imunizacao.
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Por recomendacao da 52 Conferéncia Nacional de Satde foi instituido o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica - SNVE. Este sistema, formalizado através da
Lei Federal n° 6.259/1975 e Decreto n° 78.231, que a regulamentou, em 1976, incor-
porou o conjunto de doencas transmissiveis entdo consideradas de maior relevan-
cia sanitaria no pais.

A promulgacao da Lei Federal n° 8.080, que instituiu, em 1990, o SUS, teve
importante desdobramentos na area de vigilancia epidemioldgica. O texto legal
manteve o SNVE, oficializando o conceito de vigilancia epidemiolégica como “um
conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas ou agravos”.

Embora essa definicio ndo modifique a esséncia da concepg¢do até entdo
adotada pelo SNVE, ela faz parte de um contexto de profunda reorganizacao do
sistema de satde brasileiro, que prevé a integralidade preventivo-assistencial das
acoes de saude, e a consequente eliminacao da dicotomia tradicional entre essas
duas areas que tanto dificultava as acoes de vigilancia.

Além disso, um dos pilares do novo sistema de saide passou a ser a descentra-
lizacdo de funcdes, sob comando tinico em cada esfera de governo - federal, esta-
dual, municipal -, o que implica no direcionamento da atenc¢ao para as bases locais
de operacionalizagdo das atividades de vigilancia epidemioldgica no pais.

O desenvolvimento do SNVE estabelece, como prioridade, o fortalecimento de
sistemas municipais de vigilancia epidemiolédgica dotados de autonomia técnico-
-gerencial para enfocar os problemas de saide préprios de suas respectivas areas
de abrangéncia. Espera-se, assim, que os recursos locais sejam direcionados para
atender, prioritariamente, as agdes demandadas pelas necessidades da area, em
termos de doencas e agravos que 14 sejam mais prevalentes.

3. Planejamento das acoes da saude

Evidentemente que o planejamento é condi¢do fundamental para o sucesso de
qualquer programa. Nesse sentido, a Lei Complementar Federal n° 141/2012, em
seu art. 30, estabeleceu que os planos plurianuais, as leis de diretrizes or¢gamen-
tarias, as leis orcamentdrias e os planos de aplicacao dos recursos dos fundos de
satide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serao elaborados
de modo a dar cumprimento aos termos por ela disciplinados e, ainda, dispds que:

e o0 processo de planejamento e orcamento serd ascendente e deverd partir
das necessidades de satide da populacao em cada regido, com base no perfil
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epidemioldgico, demogréfico e socioecondmico, para definir as metas anuais
de atencdo integral a saide e estimar os respectivos custos;

e planos e metas regionais resultantes das pactuac¢oes intermunicipais consti-
tuirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverado a equidade
inter-regional;

¢ planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais,
que promoverdo a equidade interestadual.

A esses dispositivos aduzimos o estabelecido no art. 43, § 1°, da mesma Lei, visto
o compromisso da Unido em prestar cooperacao técnica, a partir da implementa-
¢do de processos de educacao na saude, da transferéncia de tecnologia visando a
operacionalizacdo de sistemas eletronicos e de formulacdo de indicadores para a
avaliacao da qualidade das acdes e servigos de saude.

Com tais medidas, a tendéncia é o aprimoramento do planejamento municipal,
sendo o Plano Municipal de Saide seu principal instrumento.

Porém, antes de tratar deste Plano, registraremos uma medida fundamental
para a gestdo municipal da saude.

3.1. Cadastramento dos municipes

O conhecimento da clientela e informagdes minimas sobre suas necessidades é,
a principio, o inicio de um bom planejamento e futura execu¢do de um programa.

Para tanto, o Ministério da Satde, criou o Sistema Cartao Nacional de Saide,
cujos objetivos estdo descritos na Portaria de Consolidagao MS n° 01/2017, art. 258:

I.  identificar o usudrio das acdes e servicos de satde;

II. possibilitar o cadastramento dos usudrios das agoes e servicos de saude,
com validade nacional e base de vinculagéao territorial fundada no domici-
lio residencial do seu titular;

III. garantir a seguranca tecnoldgica da base de dados, respeitando-se o direito
constitucional a intimidade, a vida privada, a integralidade das informa-
¢oes e a confidencialidade;

IV. fundamentar a vinculagdo do usudrio ao registro eletronico de saide para
o SUS; e

V.  possibilitar o acesso do usudrio do SUS aos seus dados.

Assim, pretende-se organizar e sistematizar dados sobre o atendimento pres-
tado aos usudrios; dotar arede de atendimento do SUS de um instrumento que faci-
lite a comunicacgao entre os diversos servicos de satide; fornecer informacoes sobre
uma pessoa usudria do SUS em qualquer ponto do Pais e gerar dados confidveis e
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atualizados que permitam planejamento e intercdimbio de conhecimento para sub-
sidiar a elaboracao e execucao das politicas publicas de satude.

O Cartio Nacional de Sadde (“Cartdo SUS”) é projetado para facilitar o acesso
arede de atendimento do SUS, inclusive entrega de medicamentos. Em suma, dis-
ponibilizam-se dados sobre quando e onde o paciente foi atendido, quais servicos
foram prestados e por qual profissional e quais procedimentos foram realizados.

O cadastro é feito em hospitais, clinicas e postos de satide ou locais definidos
pela Secretaria Municipal de Satde local, mediante a apresenta¢ao de documentos
pessoais do cidadao. O Cartao pode ser impresso em todos os Municipios do Brasil,
e o ideal é que seja entregue no domicilio no qual o cidadao é atendido pelo SUS.

3.2. Plano Municipal de Saide e Programacao Anual de Saude

O Plano Municipal de Satide - PMS ou Plano Diretor consiste na base das ativida-
des e programacdes de cada nivel de direcdo do SUS e seu financiamento serd pre-
visto na respectiva proposta orcamentaria (§ 1°, art. 36, Lei Federal n° 8.080/1990).

O plano deve informar o seu periodo de vigéncia, principios orientadores, arca-
bouco juridico, diretrizes, forma de elaboragao e principais topicos do documento.
Deve descrever os aspectos demograficos (evolugao populacional, nos ultimos dez
anos, sua distribuicdo urbana/rural; por faixa etdria; sexo e outros); aspectos econd-
micos e sociais (escolaridade; atividade econémica; fontes de recursos financeiros
e arrecadacao; saneamento; habitacado etc.), e analisar detalhadamente a situacao
do Municipio, segundo os seguintes parametros: a) quanto aos modelos de gestado
e atencao a saude; b) quanto ao financiamento (recursos orcamentarios e finan-
ceiros); ¢) quanto aos recursos especificos ou estratégicos (situacdo dos recursos
humanos, assisténcia farmacéutica, tecnologia sanitaria).

Ao pretender a alocagao de recursos, o gestor municipal de satide deverd obser-
var que é vedado consignar na lei orcamentdria crédito com finalidade imprecisa
ou com dotacdo ilimitada. A lei orcamentéria ndo consignaré dotagdo para investi-
mento com durac¢do superior a um exercicio financeiro que nao esteja previsto no
Plano Plurianual ou em lei que autorize a sua incluséo (art. 5°, §§ 4° e 5°, da Lei de
Responsabilidade Fiscal e art. 167, § 1°, da Constituicao Federal).

Uma vez elaborado o PMS, que é plurianual, pode-se fazer sua Programacao
Anual de Satide-PAS (art. 97 Portaria de Consolidacdo MS n° 01/2017). Esta defi-
niré acoes, metas, estratégias e prioridades de saide do municipio. A programacao
anual, a partir de agora, reveste-se de maior importancia. Para atender modelos
recomendados, deverd obedecer a valores estabelecidos e parametros detectados.

Um bom roteiro para a elaboracdo da programacdo anual é primeiramente
conhecer os recursos, €, a partir de entdo, estabelecer as prioridades, as metas para
alcancé-las e as agdes que se pretende desenvolver. Completam a programacio
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anual o cronograma fisico-financeiro e a sistematica de acompanhamento e avalia-
¢do como parte do monitoramento do trabalho e subsidio ao Relatério de Gestao.

Deve ainda, ser incorporada a LDO, ser factivel e estar coerente com as politicas
definidas no PMS e com os recursos existentes, expostos no planejamento.

De acordo com o §§ 1° e 2° do art. 19 da Lei Complementar Federal n° 141/2012,
os Planos Estaduais de Satide deverdo explicitar a metodologia de alocagdo dos
recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos municipios, pactuadas em
comissoes intergestores bipartite e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude;
e, ainda, manter tal Conselho e o Tribunal de Contas informados dessas previsdes
de transferéncia. Obrigacao andloga estd imposta a Unido, ao prever transferéncias
para Estados, Distrito Federal e Municipios (§ 3°, art. 17, do mesmo diploma).

Ademais, cabe salientar que, consoante disposto no art. 2°, II, da Lei Comple-
mentar supracitada, para serem computadas nos gastos minimos com acoes e ser-
vicos de saude, as despesas devem estar em conformidade com objetivos e metas
explicitados nos Planos de Satide de cada ente da Federacao.

4. Os recursos humanos na saude

Desde a institucionaliza¢do do Sistema Unico de Satide, a partir da Constituicdo
Federal de 1988, quatro questdes sobre sua gestao tém sido frequentemente realca-
das como fundamentais para a sua implementacao: a descentralizacio, o financia-
mento, o controle social e os recursos humanos.

Das quatro questdes, a mais complexa é a dos recursos humanos, pois, no setor
saude, sao a base para a viabilizacao e implementacao dos projetos, servicos e acoes
disponiveis a populacdo. Isto porque a utilizacao dos avancos tecnolégicos e da alta
tecnologia dificilmente substituird a atuacao de um profissional na fungao essencial
de atendimento aqueles que necessitam de atencao.

Desta feita, é imprescindivel e premente que sejam resolvidos problemas como:
direitos diferenciados; falta de estimulo profissional; desvios de funcoes; dupla ou
tripla jornada de trabalho; formas improvisadas e arcaicas de vinculacao e gestao,
com pouca participacao efetiva das categorias profissionais; e, ndo implementacgao
dos direitos e deveres legalmente previstos.

Nesse sentido, desde a sua promulgacao, a Carta Magna de 1988 no art. 200, inc.
III atribuiu como uma das competéncias do SUS a ordenacao da formacgao de recur-
sos humanos para o Sistema.

O artigo 27 da Lei Federal n° 8.080/1990 dispde que a politica de recursos
humanos, na érea de saude, sera formalizada e executada articuladamente pelas
diferentes esferas do governo.
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Em 1° de novembro de 2012, o Ministério da Saude editou a Portaria MS/GM n°
2.517, para dispor sobre o repasse de recursos financeiros de custeio a Estados e Dis-
trito Federal para apoio a projetos de planos de carreira e desprecarizac¢ao do trabalho
em saude. Na mesma portaria solicitou o envio de projetos pelos Poderes e estabele-
ceu prazos, condicdes e incentivos financeiros, buscando a modernizacdo e qualifi-
cacdo do trabalho no SUS (esses incentivos financeiros foram alterados pela Portaria
MS/GM ne 2940/12) .

E fato que ha muito ainda por fazer na implementagéo efetiva de uma politica
de recursos humanos para o SUS, pelo que ja est4 previsto e também pela melhora
dos termos normativos.

4.1. A Gestao do Trabalho no SUS

Considera-se gestdo do trabalho no SUS a geréncia de toda e qualquer relacdo de tra-
balho necessaria ao funcionamento do Sistema, desde a prestacdo dos cuidados diretos
asaude de seus usudrios até as atividades-meio necessarias ao seu desenvolvimento.

O “trabalho no SUS” refere-se aquele que é exercido pelos trabalhadores dos servi-
¢os publicos e privados (contratados ou conveniados); diz respeito as relagoes de tra-
balho de carater permanente e precdrias, desde que exercidas no interior do Sistema.

No ambito do SUS, fica entendido como “desenvolvimento do trabalhador’, as ati-
tudes, circunstancias e agdes que assegurem ao trabalhador o crescimento profissional
e laboral que possibilite o pleno desenvolvimento humano, a sua satisfacdo com o tra-
balho, o reconhecimento, a responsabilizacao e a prestacao de servigos de qualidade a
populacgao usudria do Sistema. O “desenvolvimento do trabalhador” terd repercussao
direta no seu engajamento institucional e na sua consciéncia de cidadania.

4.2. Competéncia e Responsabilidade de Contratacao

Plano Geral

De acordo com as atribuigoes dos diferentes dambitos de gestdo do SUS, defi-
nidas nas Leis Organicas da Saide, nas Normas Operacionais Basicas e demais
normativas, compete a cada esfera governamental contratar e manter o quadro de
pessoal necessario a execugdo da gestao e das acoes e servicos de satide conforme a
necessidade da populacao e a habilitacdo da instancia de gestao.

Imprescindivel é a observancia das normas do Direito Publico e Administrativo,
além de assegurar no respectivo Plano de Satde a previsao do quadro de pessoal neces-
sario a sua implementagao e também dos mecanismos de controle de contratacao.

Assim, os trabalhadores do SUS podem fazer parte dos trés niveis de Governo
(Administragao Publica Direta e Indireta, incluindo as Agéncias Executivas e as
Organizacdes Sociais, onde houver, e também os Consoércios Intermunicipais de
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Sauide); os trabalhadores de entidades privadas (filantrpicas e lucrativas), presta-
doras de servicos de satide ao SUS; e, os trabalhadores dos 6rgaos publicos e priva-
dos de ensino e pesquisa na area da saude.

Os gestores (federal, estaduais e municipais) ao firmarem ato de descentrali-
zacdo de servigos de saude devem incluir a cessao do patriménio (bens iméveis e
equipamentos) e dos recursos humanos. Devem estar fixadas as responsabilidades
de todos os gestores, incluindo-se entre outros: direitos e deveres; a competéncia
do gestor que recebe os servigos, para estabelecer procedimentos disciplinares;
jornada de trabalho; vantagens e beneficios; formas de movimentagdo; comple-
mentacao salarial se for o caso, respeitando-se as realidades estaduais e municipais.

A gestao do trabalho é de responsabilidade daquele que recebe os servigcos de
saude. O gestor federal e os gestores estaduais manterdao um sistema de comunica-
¢do e negociacao com as instancias de gestao dos recursos humanos descentraliza-
dos referentes a afastamentos, demissoes, transferéncias ou substituicoes, repas-
sando automaticamente, aos mesmos, através dos respectivos Fundos de Saude,
os valores financeiros equivalentes ao custo global dos contratos (remuneragdo e
custos sociais) dos servidores afastados, demitidos ou transferidos.

A contratagao e a reposicdo de trabalhadores que executam as agoes de saude
desconcentradas, como no caso dos povos indigenas (Distritos Sanitarios Espe-
ciais Indigenas), de responsabilidade federal, devem ser feitas por este gestor. Da
mesma forma, os Estados devem assumir as contratacgdes e reposicoes de servido-
res que executam funcées desconcentradas proprias dos mesmos, incluindo aqui
as acoes ndo assumidas pelos municipios, nos processos de habilitacao.

Os acordos e os atos administrativos, referentes aos trabalhadores do SUS do Setor
Publico (Administracao Direta e Indireta, incluindo as Agéncias Executivas, as Orga-
nizacoes Sociais, onde houver, e os Consércios Intermunicipais de Satide) e do Setor
Privado (filantrépico e lucrativo) serdo publicados em 6rgaos de divulgacao oficial,
garantindo total e permanente clareza sobre os instrumentos e mecanismos utiliza-
dos na gestdo do trabalho no SUS, inclusive nas relagdes com os seus trabalhadores.

Formas de Vinculacao

Nos servigos publicos (Administragio Direta e Indireta, incluindo as Agéncias
Executivas, as Organizacoes Sociais, onde houver, e os Consércios Intermunicipais
de Saude), o recrutamento de pessoal deve ocorrer para o preenchimento de cargos
vagos, criados por lei, para suprir as necessidades dos servicos, conforme as atribui-
¢oes e competéncias de cada ambito de gestdo, compatibilizadas com seus respec-
tivos planos de satide (nacional, estaduais e municipais).

Nos servigos privados (filantrépicos e lucrativos) conveniados ou contratados
para prestarem servicos de satide junto ao SUS, a contratacao de trabalhadores deve
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ocorrer, no minimo, para o cumprimento das obrigacoes definidas em clausulas
conveniais ou contratuais junto as instancias gestoras, a partir de parametros que
garantam a qualidade da execucgdo dos servicos. A contratagdo de pessoal dar-se-
-4 através de selecao publica de trabalhadores, cuja vinculagdo com a instituicao
empregadora deve seguir os preceitos da legislacdo vigente.

4.3. Planos de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS

Qualidade e Atualizacao

Os Planos de Carreira, Cargos e Saldrios - PCCS possibilitarao o constante aper-
feicoamento, qualificacao e formacéao profissionais, no sentido de melhorar a reso-
lutividade das agdes e servicos de satide e permitir a evolucao ininterrupta dos tra-
balhadores do SUS na Carreira.

Nao obstante, ha de se ter em vista que, periodicamente, os planos devem ser
adequados as necessidades, a dinamica e ao funcionamento do SUS.

Abrangéncia

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios-PCCS abrangem todos os trabalhadores
que participam dos processos de trabalho do SUS, desenvolvidos pelos 6rgaos gestores
e executores de agoes e servicos de saiide da Administracao Publica Direta e Indireta,
dos trés niveis de governo, incluindo-se as Agéncias Executivas e os Consércios Inter-
municipais de Saide; os trabalhadores de Entidades Privadas (filantrdpicas e lucrati-
vas), prestadoras de servicos de satide ao SUS; e, os trabalhadores dos 6rgaos publicos
e privados de ensino e pesquisa na drea da satide. Ou seja, todos estdo abarcados pelos
principios e diretrizes tinicos da carreira, multiprofissional e transdisciplinar da saide.

OsPlanosde Carreira, Cargos e Salarios podem ou nao ser inicos em cada ambito
de gestdo, incluindo-se os prestadores de servicos de satide, na dependéncia, em
cada local, da capacidade de articulacao politica dos atores sociais envolvidos.

Ingresso e Evolucao nos Servicos de Saude do SUS e na

Carreira da Saude

O Concurso Ptblico ou Processo Seletivo sdo as tnicas formas de ingresso nos
servicos e na Carreira da Satide no servigo publico (art. 37, IT da CF).

No ambito privado, conforme o caso, em sendo mantidas com verbas publicas,
em face dos principios da isonomia e da impessoalidade, as vagas devem ser pre-
enchidas mediante processo seletivo amplamente tornado publico e transparente.

Aevolucao doservidor na Carreira, quando da elaboracao dos Planos de Carreira,
Cargos e Salérios - PCCS ocorrerd mediante a capacitacdo, a avaliacdo de desem-
penho com indicadores e critérios objetivos, a titulacdo e a formacéo profissional.
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Equidade

Para efeito da elaboragao dos Planos de Carreira, Cargos e Saldrios, as catego-
rias profissionais devem ser consideradas, para classificacdao, em Grupos de Cargos,
na observancia da qualificacdo profissional e da complexidade exigidas para o
desenvolvimento das atividades e acoes. Por sua vez, desdobram-se em classes que
devem ser organizadas considerando a rotina das tarefas; o nivel de conhecimento
e experiéncias exigidos; a responsabilidade por tomada de decisoes e suas conse-
quéncias e o grau de supervisao prestada ou recebida.

No ambito de cada gestor do SUS, deverd ser assegurado o tratamento isono-
mico, inclusive de piso salarial, para os trabalhadores com fungoes assemelhadas
pelo nivel de escolaridade, entendida a isonomia como a igualdade de direitos, obri-
gacoes e deveres, independentemente do tipo ou regime de vinculo empregaticio.

As Programacdes Pactuadas Integradas - PPI, no nivel das regides e Estados,
deverdo ser estendidas a gestdo do trabalho (incluindo os trabalhadores da gestao
e da assisténcia), especialmente quanto a pactuacédo de pisos salariais regionais e
fatores de diferenciagao inter-regionais.

Mobilidade

Deve ser assegurada a mobilidade dos trabalhadores do SUS na Carreira, entre
as diferentes dreas de atuacao (gestao, promogao, protecdo e recuperagio da Satide)
e o acesso dos mesmos a Cargos e Classes de melhor posicionamento na tabela
salarial, com critérios claramente definidos.

Incentivo a Dedicacao Exclusiva e Tempo Integral

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS devem incluir mecanismos legi-
timos de estimulo, propiciando vantagens financeiras, entre outras, aos trabalhado-
res com dedicacdo em tempo integral ou dedicacao exclusiva para a realizacao do
seu trabalho, na drea de abrangéncia do plano.

Agentes Comunitarios de Saude

Sob o aspecto da gestao do trabalho, a profissdo do ACS deve ser exercida exclu-
sivamente no ambito do SUS e vinculada ao gestor do municipio onde atua. A Lei
Federal n° 11.350/2006 foi editada para regulamentar o § 5°, do art. 198, da CF, dis-
pondo sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo tinico, do art.
20, da Emenda Constitucional n° 51/2006 e revogou a Lei Federal n° 10.507/2002.
Estabeleceu requisitos para o exercicio das atividades de ACS, cuja admissdo
dependeré da realizagao de processo seletivo ptblico (arts. 6° e 9° da Lei Federal n°
11.350/2006, os quais foram alterados pela Lei 13.595/2018).

Cabe ao gestor local do SUS dispor sobre a criacao dos cargos ou empregos publi-
cos e demais aspectos inerentes a atividade, observadas as especificidades locais, e os
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admitidos se submetem ao regime juridico da CLT, salvo se, nas unidades federativas,
lei local dispuser de forma diversa. Observa-se, ainda, que sao vedadas as contrata-
¢Oes temporarias ou terceirizadas, salvo na hipétese de combate a surtos epidémicos,
na forma de lei aplicavel (arts. 8°, 14 e 16 da Lei Federal n° 11.350/2006).

A Lei Federal n° 12.994/2014 incluiu os arts. 9-A a 9-G na Lei Federal n°
11.350/2006, por meio dos quais estabeleceu a jornada de 40 horas semanais e o
piso salarial dos agentes comunitarios de saide e dos agentes de combate a ende-
mias, a possibilidade de complementacao financeira do governo federal, a jornada
de trabalho e as diretrizes do plano de carreira desses profissionais.

Cargos de Livre Provimento

Para o exercicio das funcoes de direcao os cargos de livre provimento devem
ser previstos, reduzindo-se ao minimo para atenderem, exclusivamente, a estrutura
organizacional de gestdo e geréncia do SUS, em cada ambito de governo.

4.4. Educacao Permanente

Ao colocar em evidéncia a formagao e o desenvolvimento para o SUS por meio
da construgdo da educacao permanente, pretende agregar o desenvolvimento indivi-
dual e institucional, entre servigos e gestao setorial e entre atencao e controle social,
visando a implementac¢ao dos principios e das diretrizes constitucionais do SUS.

A légica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a educacao perma-
nente é o de aceitar que formacao e desenvolvimento devem ser descentralizados,
ascendentes e multidisciplinares.

Assim, é possivel propiciar a democratizagao institucional; o desenvolvimento
da capacidade de aprendizagem; o desenvolvimento da aptidao dos docentes e de
enfrentamento criativo das situacoes de satide; o trabalho em equipes matriciais; a
melhora permanente da qualidade do cuidado a satide; e, a constituicdo de préticas
técnicas criticas, éticas e humanisticas.

Desse modo, transformar a formacao e gestao do trabalho em satide ndo pode
ser considerada questdo simplesmente técnica, ja que envolve mudancas nas rela-
¢oes, nos processos, nos atos de satide e nas pessoas.

Sao questoes tecnopoliticas e implicam a articulagdao de acgdes para dentro
e para fora das instituicoes de satide. Para ser possivel, a educacdo permanente
requer agdes no ambito:

o daformacao técnica, de graduacao e de p6s-graduacao;

e daorganizacao do trabalho;

¢ dainteragdo com as redes de gestao e de servicos de satide e
o do controle social neste setor.
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5. Repasses das Receitas - SUS

A aplicagdo na saude envolve tanto o montante de recursos proprios do ente
federado calculado sobre a receita de impostos (sobre a qual discorreremos
adiante), como os recursos de custeio da esfera federal.

Estes recursos devem ser integralmente aplicados e destinam-se a assisténcia
hospitalar e ambulatorial. A transferéncia desses recursos para os demais entes
da Federacao € feita por meio de repasses diretos aos fundos de satde (art. 16, Lei
Complementar Federal n° 141/2012) e movimentados, até a sua destinacao final,
em contas especificas, mantidas em instituicdo financeira oficial federal, observa-
dos os critérios e procedimentos definidos em ato préprio do Chefe do Poder Exe-
cutivo da Uniao (§ 2°, art. 13, Lei Complementar Federal n° 141/2012).

A movimentac¢do dos recursos, repassados aos Fundos de Satde dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios de forma regular e automatica, dispensada
a celebracdo de convénio ou outros instrumentos juridicos (art. 18, Lei Comple-
mentar Federal n° 141/2012), deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque
nominativo, ordem bancaria, transferéncia eletronica disponivel ou outra moda-
lidade de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identifi-
cada a sua destinacéo e, no caso de pagamento, o credor (§ 4°, art. 13, Lei Com-
plementar Federal n° 141/2012).

Para maiores detalhes sobre o Fundo Municipal de Satde, a partir do qual sdo
movimentados tais valores, vide item especifico, adiante, deste Manual.

6. Vinculacao constitucional de recursos para a saude

Tal qual ja se fazia, desde 1934, com a manutencao e o desenvolvimento do Ensino
Publico, a Emenda Constitucional n° 29/2000, vinculou parte da receita de impostos,
proprios e transferidos para a drea da satide, visando, com isso, assegurar participacao
or¢amentéria de Estados e Municipios no ambito do SUS. Recentemente, nos termos
da referida Emenda, foi editada a Lei Complementar Federal n° 141, disciplinando
o financiamento das acdes e servigos de satide, publicada em 13 de janeiro de 2012.

6.1. Receita e aplicacao minima

Os minimos da satde serdao apurados sobre a receita de impostos, os direta-
mente arrecadados pelo Estado ou Municipio e os recebidos, por for¢a constitucio-
nal, de outro ente federado.

Contudo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao observar o disposto
nas respectivas Constituicoes ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas esta-
belecidos forem superiores aos fixados na Lei Complementar Federal n° 141/2012, para
aplicagdo em agdes e servigos publicos de satde (art. 11 do referido diploma).
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Quanto a Unido, a Emenda Constitucional n° 95/2016 instituiu novo regime
fiscal e novo piso de aplicacdao da satide por 20 anos. Disp6s também que: a) o
6rgao que desrespeitar seu teto ficarda impedido de no ano seguinte dar aumento
salarial, contratar pessoal, criar novas despesas ou conceder incentivos fiscais, no
caso do Executivo e b) a partir do décimo ano, o presidente da Republica podera
rever o critério uma vez a cada mandato presidencial, enviando um projeto de lei
complementar ao Congresso Nacional.

Assim, passamos a registrar os percentuais minimos de aplicagao, e sua base de
célculo, para os demais entes da federagao.

Estados e Distrito Federal

Consoante art. 6° da Lei Complementar Federal n° 141/2012, aplicarao, anualmente,
em acoes e servicos publicos de satide, no minimo, 12% da arrecadagao dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157 e o art. 159, 1, “@] e II, todos
da CE deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios. Ou seja:

A) Impostos do Estado:

o Imposto sobre a transmissao causa mortis e doacdo, de quaisquer bens
ou direitos - ITCMD;

o Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias - ICMS;

¢ Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA;

e (+) Receita de multas, juros de mora e corre¢io monetaria decorrentes
dos impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administra-
tivo ou judicial; e

e (+) Receita da Divida Ativa de impostos e multas, juros de mora e corre-
¢do monetdria respectivos, também cobrados diretamente ou por meio
de processo administrativo ou judicial.

B) Impostos da Unido:

o undo de Participacgao dos Estados - FPE (21,5% do Imposto de Renda e do
Imposto sobre Produtos Industrializados);

e 10% do Imposto sobre Produtos Industrializados, proporcionalmente ao
valor das exportacoes de mercadorias por parte cada Estado da Federacao;

e 100% do Imposto de Renda Retido na Fonte sobre rendimentos pagos
pelo Estado; e

e Transferéncias da Lei Complementar n° 87/96 (Lei Kandir) e qualquer
compensacao financeira proveniente de impostos ja instituida ou que
vier a ser criada.
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Municipios

Nos termos do art. 7° da Lei Complementar Federal n° 141/2012, a aplicagdo deve
alcancar ndao menos que 15% da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de que tratam o art. 158 e o art. 159, inciso I, “b’) e § 3° todos da CE Isto é:

A) Impostos do Municipio:

o Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU;

¢ Imposto sobre Transmissiao de Iméveis inter vivos - ITBI;

o Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN;

e (+) Receita de multas, juros de mora e corre¢do monetaria decorrentes
dos impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administra-
tivo ou judicial; e

e (+) Receita da Divida Ativa de impostos e multas, juros de mora e corre-
¢do monetdaria respectivos, também cobrados diretamente ou por meio
de processo administrativo ou judicial.

B) Impostos transferidos pela Uniio:

e 100% do Imposto de Renda Retido na Fonte sobre rendimentos pagos
pelo Municipio;

e 50% do Imposto Territorial Rural - ITR, ou 100% caso o Municipio tenha
optado pela fiscalizacao e cobranca direta;

o Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM, sendo, do Imposto de
Renda e do Imposto sobre Produtos Industrializados, 22,5% regulares, 1%
recebido em julho e mais 1% recebido em dezembro de cada exercicio;

o Transferéncias da Lei Complementar n° 87/96 (Lei Kandir) e qualquer
compensacao financeira proveniente de impostos ja instituida ou que
vier a ser criada.

C) Impostos do Estado:
e 50% do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA;
e 25% do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servicos - ICMS e
e 25% do Imposto sobre Produtos Industrializados/Exportacao, transferido
pela Unido ao Estado.

6.2. Planejamento e acompanhamento da execucao

Para a fixacdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos a serem
aplicados em cada exercicio e sera considerada a receita estimada na lei do orcga-
mento anual, ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de crédi-
tos adicionais. As diferencgas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente
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realizadas que resultem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatd-
rios, serdo apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio financeiro (art.
23 da Lei Complementar Federal n° 141/2012).

Importa observar, ainda que eventual diferenca que implique o nao atendi-
mento, em determinado exercicio, dos recursos minimos nas acoes e servicos de
saude, devera ser acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da
apuracao da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referén-
cia e das sancoes cabiveis (art. 25, da Lei Complementar Federal n° 141/2012).

Ademais, sdo vedadas a limitacdo de empenho e a movimentacéao financeira que
comprometam a aplicacao dos recursos minimos, bem como é vedado aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de calculo das receitas quaisquer par-
celas de impostos ou transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou despesas,
por ocasido da apuracao do percentual ou montante minimo a ser aplicado em acoes
e servicos publicos de satde (arts. 28 e 29, da Lei Complementar Federal n° 141/2012).

Para efeito de célculo dos recursos minimos a que se refere a Lei Complementar
Federal n° 141/2012, segundo seu art. 24, serdo consideradas:

o asdespesas liquidadas e pagas no exercicio e

o as despesas empenhadas e niao liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até
o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no
Fundo de Saude.

A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins
do minimo da aplicagao, posteriormente cancelados ou prescritos, deverd ser neces-
sariamente aplicada em agdes e servicos publicos de saide. Tal aplicacdo devera
ocorrer até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescri¢dao
dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacdo especifica para essa finalidade,
sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

O que o referido diploma buscou garantir é, de um lado, o cémputo, no minimo,
de despesas que, via de regra, nao foram efetivamente realizadas no exercicio, mas
estavam planejadas e dispunham da contrapartida financeira para tanto. E, de outro,
que os minimos sejam anualmente aplicados, ainda que, no caso, a despesa nao
efetivada, mas computada em exercicio anterior, venha a ser cancelada no futuro.
Para tanto, o ente deverd aplicar o minimo do ano, mais o montante anteriormente
computado, porém, que, por algum motivo, foi “perdido’, mediante a anulacdo dos
respectivos Restos a Pagar.

Por fim, devera o ente manter rigido controle dessa despesa, e sua contrapartida
financeira, haja vista que € esta que garante o cbmputo dos Restos a Pagar na apli-
cacao minima determinada.
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6.3. Efeitos da nao aplicacao dos minimos

O Municipio que nao aplicar o percentual minimo indicado no item anterior
deste Manual estara sujeito as seguintes regras:

a) intervencao do Estado (art. 35, III, da CF);

b) retencdo de repasses constitucionais da Unido (FPM, ITR) e do Estado
(ICMS, IPVA, IPI/Exportacao) (art. 160, pardgrafo tnico, II, da CF);

c¢) ndaorecebimento de transferéncias voluntérias da Uniao ou do Estado (art.
25, § 1°, IV, alinea “b” da LRF).

Conforme previsto no art. 26, caput, da Lei Complementar Federal n° 141/2012,
condicionamento da entrega de repasses constitucionais referidos no item “b’,
acima, podera ser feito mediante exigéncia da comprovacao de aplicacao adicional
do percentual minimo que deixou de ser aplicado em acdes e servicos publicos de
saude no exercicio imediatamente anterior, apurado e divulgado segundo as normas
da mencionada lei, depois de expirado o prazo para publicacao dos demonstrativos
do encerramento do exercicio previstos no artigo 52 da LRF (Relat6rio Resumido da
Execuc¢do Orcamentdria-RREO).

Ainda, consoante art. 26, § 1°, da Lei Complementar Federal n° 141/2012, quando
os casos de descumprimento dos percentuais minimos forem verificados a partir da
fiscalizacao dos Tribunais de Contas ou das informacgoes declaradas e homologadas
na forma do sistema eletronico instituido por aquela norma, a Unido e os Estados
poderao, a titulo de medida preliminar, restringir o repasse dos recursos da base
de cédlculo do minimo ao emprego em agoes e servicos ptblicos de satide, até o
montante correspondente a parcela do minimo que deixou de ser aplicada em exer-
cicios anteriores, mediante depoésito direto na conta corrente vinculada ao Fundo
de Satide, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos a comprova-
¢do prevista no inciso II do paragrafo tnico, do art. 160, da CE.

O § 20 do art. citado, aduz que os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado edi-
tardo atos proprios estabelecendo os procedimentos de suspensao e restabelecimento
das transferéncias constitucionais, consoante condicionamento indicado no paragrafo
anterior e estes atos serdao adotados caso os recursos repassados diretamente a conta do
Fundo de Satide nao sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, que nao
podera exceder a 12 meses contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.

Ademais, o § 3° do mesmo dispositivo assevera que os efeitos de tais medidas restriti-
vas serao suspensos imediatamente ap4s a comprovagao, por parte do ente da Federacao
beneficidrio, da aplicacao adicional do montante referente ao percentual que deixou de
ser aplicado, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio corrente.
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Destacamos, por fim, o art. 52, da Lei Federal n° 8.080/1990, por disciplinar que,
sem prejuizo de outras sancdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas (Cddigo Penal, artigo 315), a utilizacao de recursos finan-
ceiros do SUS em finalidades diversas das legalmente previstas.

7. Despesas da saude

A Lei Complementar Federal n° 141/2012 regulamentou a aplicacao de recur-
sos publicos nas ac¢oes, especialmente em face dos arts. 197 e 198 da Constituicdao
Federal. Assim, passamos a tratar das despesas atinentes ao assunto.

7.1. Acoes e Servicos Publicos de Saude

Para fins de apuracdo da aplicacao dos recursos minimos estabelecidos na Lei
Complementar Federal n° 141/2012, consideram-se despesas com agdes e servicos
publicos de satide aquelas voltadas a (art. 2° da Lei Complementar citada, e art. 7°
da Lei Federal n° 8.080/1990):

a) promocao, protecdo e recuperacido da saide que atendam, simultanea-
mente, aos principios de:

e universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

« integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e con-
tinuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

e preservacgdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral;

e igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

o direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

e divulgacado de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a
sua utiliza¢ao pelo usuério;

o utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alo-
cacdo de recursos e a orientacdo programadtica;

e participacdo da comunidade;

o descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo (énfase na descentralizacdo dos servi¢os para os muni-

cipios e regionalizacao e hierarquizagdo da rede de servicos de saide);



34 Financiamento das Acdes e Servicos Publicos de Saude

b) integracdo em nivel executivo das a¢oes de satide, meio ambiente e sanea-
mento basico; conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na presta-
¢ao de servicos de assisténcia a satide da populacao;

¢) capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

d) organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

Em sintese, sdo consideradas as despesas quando destinadas as agoes e servicos
publicos de saude de acesso universal, igualitario e gratuito, estando em confor-
midade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saide de cada ente da
Federacao. E, sendo de responsabilidade especifica do setor da satide, ndo se apli-
cando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre deter-
minantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condicdes de saude
da populacao; bem como sendo financiadas com recursos movimentados por meio
dos respectivos fundos de satde.

7.2. Despesas elegiveis para a Saude

Deacordo comoart. 3° e o art. 24, § 3° da Lei Complementar Federal n° 141/2012,
sao consideradas despesas com acgoes e servicos publicos de saude as referentes a:

« vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;

« atencdo integral e universal a satide em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

 capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satde (SUS);

o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovi-
dos por instituicoes do SUS;

e producao, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de
saude do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medi-
camentos e equipamentos médico-odontolégicos;

¢ saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que
seja aprovado pelo Conselho de Satide do ente da Federagao financiador da
acao e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas
na Lei Complementar Federal n° 141/2012;

e saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comuni-
dades remanescentes de quilombos;

e manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

¢ investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugao de obras de recupera-
¢ao, reforma, ampliagao e construcdo de estabelecimentos ptblicos de satide;
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remunerac¢ao do pessoal ativo da area de saide em atividade nas acdes de
que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

acoes de apoio administrativo realizadas pelas instituicoes publicas do SUS e
imprescindiveis a execugdo das acdes e servicos publicos de satude;

gestdo do sistema publico de satide e operagdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de saude; e,

as despesas incorridas no periodo referentes a amortizacao e aos respecti-
vos encargos financeiros decorrentes de operacoes de crédito contratadas a
partir de 1° de janeiro de 2000, visando ao financiamento de acoes e servigos
publicos de satde.

7.3. Despesas inelegiveis para a Saude

De acordo com o art. 4° e o art. 24, § 4° da mesma Lei, ndo sdao consideradas des-
pesas com acoes e servicos publicos de satide as decorrentes de:

e pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da satude;

e pessoal ativo da drea de saiide quando em atividade alheia a referida area;

e assisténcia a saide que nao atenda ao principio de acesso universal;

e merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados
em unidades do SUS, ressalvados os casos de assisténcia terapéutica e recu-
peracao de deficiéncias nutricionais (art. 3°, Il da mesma Lei);

e saneamento bdsico, inclusive quanto as agdes financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para
essa finalidade;

e limpeza urbana e remocao de residuos;

e preservacao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos érgaos de meio
ambiente dos entes da Federagao ou por entidades nao governamentais;

e acoes de assisténcia social;

e obrasdeinfraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indire-
tamente a rede de saude;

e acoes e servicos publicos de satide custeados com recursos distintos dos
especificados na base de célculo ou vinculados a fundos especificos distintos
daqueles da satide; e,

e as despesas custeadas com receitas provenientes de operacoes de crédito
contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros recursos nao conside-
rados na base de célculo da receita, consoante j4 explicitado neste Manual.

A fim de tornar mais claras e mais sucintas as prescri¢des da Lei Complementar
141/2012, foi editado o Comunicado SDG 23/2012, (publicado no DOESP de 30.05.2012)
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para esclarecer e exemplificar os custos que nao se integram a despesa obrigatéria em
Saude, as receitas que compdem a base para o célculo da despesa minima, a obrigato-
riedade de o gestor municipal apresentar os relatérios financeiros e operacional, e, por
fim, as consequéncias da nao aplicacdo do percentual minimo obrigatério na Satde.

8. A Lei de Responsabilidade Fiscal e o
financiamento da saude

A Lei Complementar Federal n° 101/2000, (Lei de Responsabilidade Fiscal),
repercute intensamente sobre as financas publicas. Porém, tendo em conta sua
relevancia social, o setor satide foi poupado, em boa parte, das medidas fiscais de
contencao, devendo, ainda, serem observadas outras premissas, conforme segue:

e acompensacdo financeira para despesas obrigatdrias continuadas, exigida no
art. 17, nao se faz necessaria quando o Municipio expande, quantitativamente,
suas acoes e servicos de sadde (art. 24, § 1°, Il ¢/c § 2°, LRF);

e caso as metas fiscais estejam comprometidas e, por isso, o municipio precise
limitar despesas, as da satide ndo podem sofrer qualquer restricio, visto
que derivam de obrigacdo constitucional (CE especialmente com a EC n°
29/2000) e legal (legislacdao SUS) (art. 9°, § 2°,LRF);

e osrecursos da saude, de natureza vinculada que sao, nao podem ser utiliza-
dos em outra finalidade, mesmo apds o encerramento do exercicio em que
foram arrecadados (art. 8°, paragrafo tnico, LRF);

e nos 180 dias que ultimam o mandato do Prefeito, pode acontecer a contra-
tacdo de servidores tempordrios para o Programa de Saude da Familia ou
dos Agentes Comunitdrios da Saude, desde que o respectivo convénio tenha
sido celebrado em época anterior. Assim, a vedacao do paragrafo inico do
artigo 21 da Lei Fiscal ndo alcanca tais admissdes que advém, na verdade,
de obrigagdo assumida, mediante convénio com a Unido, antes dos tais 180
dias. No caso, o convénio é o instrumento que, de fato, materializa a geragao
da despesa. Ademais, o gasto em destaque estard amparado por recursos
suplementares, o que pode manter a despesa de pessoal na mesma posicao
relativa, isto frente a receita corrente liquida, o denominador comum da LRF;

o omunicipio que deixar de aplicar o minimo constitucional da satide nao estaré
habilitado a receber transferéncia voluntaria da Unido ou do Estado (art. 25, §
19, I11, b); ou seja, a aplicacdo do minimo é requisito para receber transferéncia;

e ndo obstante o corte de transferéncias voluntarias para o setor satide, nao
pode ser utilizado como punicao a transgressaes fiscais (art. 25, § 3°); isto é,
ainda que néo observe obrigacdes fiscais, 0 Municipio ndo deixard de receber
transferéncias voluntarias para o setor da sadde; e,
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¢ 0 Municipio nédo habilitado as gestées SUS precisa de autorizacdo especi-
fica na Lei de Diretrizes Orcamentarias e em convénio, no intento de custear
parte ou toda a despesa de manutencao de préprios federais ou estaduais
(hospitais, prontos-socorros, postos de satide) (artigo 62, I e II, LRF).

9. Transparéncia e visibilidade da Gestao da Saude

Os drgaos gestores de satide das trés esferas dardo ampla divulgacao, inclusive em
meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da drea da
saude, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de instituicoes da sociedade (art. 31,
Lei Complementar Federal n° 141/2012), com énfase no que se refere a:

a) comprovacao do cumprimento do disposto na Lei Complementar Federal
ne 141/2012;

b) Relatério de Gestdao do SUS;

c¢) avaliacdo do Conselho de Satde sobre a gestdo do SUS no ambito do res-
pectivo ente da Federacao.

A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a partici-
pacao popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elabora-
¢ao e discussao do plano de saide (pardgrafo inico do art. 31 do referido diploma).

Da mesma forma deve proceder o gestor com relacdo aos relatdrios periddicos
de prestacdo de contas - relatérios quadrimestrais -, vez que a Lei Complementar
Federal n° 141/2012, em seu art. 36, § 5°, trouxe a obrigacao de que, até o final dos
meses de maio, setembro e fevereiro, sejam apresentados em audiéncia publica nas
respectivas Casas Legislativas do ente da Federacao.

Destacamos, neste item, o Relatdrio de Gestao, que é peca integrante do Plano
Municipal de Saude e deve traduzir os resultados financeiros e operacionais alcan-
¢ados no periodo. Elaborado pelo gestor de saude, sua funcdo é primordial para
avaliacao do cumprimento dos objetivos do Quadro de Metas e da aplicacao dos
recursos em cada exercicio anual pela esfera governamental, submetido e referen-
dado junto ao Conselho de Satde.

Esse Relatoério, elaborado anualmente a partir da matriz de informacoes consti-
tuida pelo Quadro de Metas da Saude, destina-se a sistematizar e divulgar informa-
¢oes sobre os resultados obtidos e sobre a probidade dos gestores do SUS as suas
instancias formais e ao Legislativo, ao Ministério Publico e a sociedade como um
todo. Este instrumento deve possibilitar o acompanhamento da conformidade da
aplicacao de recursos a programacao aprovada.

Os elementos tipicos do Relatério de Gestao, que podera ser simplificado para
municipios com populacéo inferior a 50.000 habitantes (art. 36, § 4°), sao:
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diagnéstico situacional, ao qual se agregam as prioridades estabelecidas; e,
andlise estratégica com a elaboracdo de um quadro-sintese das metas e
da programacao em satide, de modo que se possa comparar o previsto no
quadro de metas com os recursos financeiros aplicados (inclusive resultados
de monitoramento e avaliacao, por meio de indicadores).

O acompanhamento orcamentério-financeiro do Relatério de Gestao também
deve serrealizado por meio das planilhas e indicadores disponibilizados pelo SIOPS,

um sistema eletronico de processamento de dados que serd objeto de comentéario

a frente, neste Manual.
Ressalte-se a importancia dos entes e érgdos manterem atualizados, em suas

paginas eletronicas, os respectivos portais da transparéncia. Com efeito, a verifica-

¢ao do atendimento ao principio constitucional da transparéncia passou a integrar

as rotinas da fiscalizacao deste Tribunal de Contas:

COMUNICADO SDG 29/2018 - DOE 13/09/2018

A Secretaria-Diretoria Geral do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo COMUNICA que as dependéncias da fiscalizagdo, em atengdo
ao principio constitucional da transparéncia e da legislacao em vigor,
estdo orientadas a visitarem, periodicamente, as pdginas eletronicas
de todos os Poderes, Orgaos e Entidades do Terceiro Setor, sujeitas ds
respectivas jurisdigoes, fazendo constar dos correspondentes relatorios
eventuais descumprimentos as referidas normas.

SDG, 12 de setembro de 2018.

SERGIO CIQUERA ROSSI

SECRETARIO-DIRETOR GERAL

Ainda relativamente ao direito de acesso a informacao pelos cidadaos, merecem
destaque as previsoes da Lei 13.460, de 26 de junho de 2017, consoante adverte o
COMUNICADO SDG N° 021/2018 (DOE de 21/06/2018):

COMUNICADO SDG n°21/2018

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de
suas atribuigoes institucionais;

Considerando o direito do usudrio, na forma da lei, a participagdo na
administragdo publica por meio de canal para reclamacaes relativas
a prestagdo dos servigos publicos em geral, asseguradas a manuten-
¢ao de servigos de atendimento ao usudrio e a avaliagdo periddica,
externa e interna, da qualidade dos servigos (art.37, §3°, I, CF/88);
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Considerando o direito de acesso dos usudrios, na forma da lei, a regis-
tros e a informagaes sobre atos do governo (art.37, § 3¢, II, CF/88);
Considerando o direito de participagdo, protecdo e defesa dos direitos
do usudrio dos servigos publicos prestados direta ou indiretamente
pela administracdo ptiblica (Lei Federal n° 13.460/17);
Considerando o prazo de vigéncia estabelecido na Lei Federal ne°
13.460, de 26 de junho de 2017 para Estados e Municipios em razdo
da quantidade de habitantes.

COMUNICA aos orgaos jurisdicionados deste Tribunal das dreas
estadual e municipal, com o objetivo de orientar e assegurar a efetivi-
dade e aplicabilidade das normas citadas, que deverdo implementar
as seguintes agoes:

1. Publicagdo de quadro geral dos servigos publicos prestados, com
especificacdo dos orgaos e entidades responsdveis por sua realizagdo e
a autoridade administrativa a quem estdo subordinados ou vincula-
dos nos termos do artigo 3° da Lei Federal n° 13.460/2017;

2. Regulamentacgdo e Divulgagdo na “Carta de Servigos ao Usudrio;
contendo, no minimo, as informagées relacionadas no artigo 7°, §§
29 39, da Lei Federal n° 13.460/2017;

3. Regulamentagdo e instituicdo de Ouvidoria, tendo, no minimo,
como atribuigées precipuas as relacionadas nos artigos 13 e 14 da Lei
Federal n° 13.460/2017;

4. Elaboragdo e divulgagdo, no minimo, anual de relatdrio de gestdo
contendo as informagées relacionadas no artigo 15 da Lei Federal n°
13.460/2017;

5. Regulamentacdo e instituicdo do Conselho de Usudrios nos termos
definidos nos artigos 18 a 21 da Lei Federal n° 13.460/2017;

6. Avaliacdo por meio de pesquisa de satisfacdo a ser realizada, no
minimo, anualmente nos termos definidos no artigo 23 da Lei Federal
ne 13.460/2017.

Tais medidas, ao término da vigéncia prevista no artigo 25 da referida
lei, fardo parte da avaliagao da Fiscalizagdo deste Tribunal, cujo des-
cumprimento poderd resultar na adogdo de

medidas pertinentes, por ocasido da avaliagcdo no correspondente
processo de prestagdo de contas.

SDG, 20 de junho de 2018.

SERGIO CIQUERA ROSSI
SECRETARIO-DIRETOR GERAL
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9.1. Escrituracao e Consolidacao das Contas da Saude

Os 6rgaos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios manterao registro contdbil relativo as despesas efetuadas com agoes e servicos
publicos de saude, nos moldes delineados pelo 6rgao central de contabilidade da
Unido e observada a necessidade de segregacao das informacdes.

A consolidacao das contas referentes as despesas com acdes e servigos publicos
de saide executadas por 6rgaos e entidades da administracdo direta e indireta do
respectivo ente da federagdo serd promovida pelo gestor local.

Cabe salientar, quanto a contabilizacao das despesas, no ambito do e. Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, que o 6rgao devera observar as diretrizes/orientagoes
emanadas atinentes ao Sistema Audesp. E exemplo a correta utilizacdo dos c6digos
de aplicacao e fontes de recursos no empenhamento das despesas, de modo que o
controle externo seja municiado de informacoes fidedignas, possibilitando uma
maior eficiéncia no desempenho da acao fiscalizatdria. Neste sentido, de bom alvitre
transcrever o COMUNICADO SDG Ne 34/2009 (DOE de 28/10/2009, g.n.):

COMUNICADO SDG N° 34/2009

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO alerta que
constitui falha grave a auséncia de fidelidade das informacaes
enviadas ao Tribunal de Contas em relacdo aquelas registradas na
Origem, vez que ofende aos principios da transparéncia (art. 1°, §1°,
da LRF) e da evidenciacdo contdbil (art. 83 da Lei n° 4.320/64), oca-
sionando efetivo prejuizo a acdo de controle dos recursos piiblicos.
As informagoes enviadas ao Sistema Audesp devem corresponder
aos fatos registrados na Origem; alteracées posteriores devem seguir
normas, procedimentos e principios aceitos pela ciéncia contabil.
Anote-se, ainda, que a responsabilidade pelos langcamentos e registros
dos fatos contdbeis é sempre dos jurisdicionados.

Eventual alegagdo de transferéncia de responsabilidade para empre-
sas de fornecimento de sistemas ou terceiros ndo merece prosperar, vez
que a responsabilidade pela contratacdo e a exigéncia de um bom e
adequado servigo é exclusiva do contratante, cabendo a este adotar as
providéncias necessdrias por ocasido da avenga e também na liquida-
¢do dos servigos executados.

SDG, 27 de outubro de 2009.

SERGIO CIQUERA ROSSI

SECRETARIO-DIRETOR GERAL
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9.2. Prestacao de Contas da Saiude

A prestacdo de contas, a ser examinada pelos 6rgaos de controle, serd com-
posta de demonstrativo das despesas com saude integrante do Relatério Resu-
mido da Execucao Or¢camentaria (RREO), a fim de subsidiar a emissao do parecer
prévio pelos Tribunais de Contas (arts. 34 c/c 37, da Lei Complementar Federal n°
141/2012 e art. 56 da LRF).

Asreceitas correntes e as despesas com agoes e servicos publicos de satide serao
apuradas e publicadas nos balan¢os do Poder Executivo, assim como em demons-
trativo proprio que acompanhard o RREO (art. 35 da Lei Complementar Federal n°
141/2012).

O gestor do SUS, em cada ente da Federacao, elaborard Relatério (Quadrimes-
tral) detalhado referente ao periodo anterior, o qual conterd, no minimo, as seguin-
tes informacoes (art. 36 do mesmo diploma e paragrafo tnico do art. 7° da Portaria
MS/GM ne 2.135/2013):

« montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

o auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomenda-
¢coes e determinacgoes;

o oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contra-
tada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saide da
populacdo em seu ambito de atuagao.

Este relatdrio serd também apresentado pelo gestor local, até o final dos meses
de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia ptiblica nas respectivas Casas Legisla-
tivas do ente da Federacéo, conforme ja mencionado (art. 7° da Portaria MS/GM n°
2.135/2013).

O gestor de cada esfera enviarg, ainda, Relatério de Gestao ao respectivo Con-
selho de Saude, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucgao financeira,
contemplando (art. 6°, § 1° da Portaria MS/GM ne 2.135/2013):

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
II - as metas da PAS previstas e executadas;
III - a anélise da execugao orcamentaria; e

IV - as recomendacgdes necessdrias, incluindo eventuais redireciona-
mentos do Plano de Saude.

Cabe ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou nao das
normas legais vigentes e, a este parecer sera dada ampla divulgacgao, inclusive em
meios eletronicos de acesso publico.
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9.3. Acesso a projetos de saude pela internet

O Ministério da Saude utiliza novas tecnologias de comunicacdo para trazer
mais transparéncia a sua administracao. Os gestores municipais e estaduais podem
utilizar a internet para acompanhar o andamento de seus projetos no Fundo Nacio-
nal de Saude (FNS).

Além disso, podem ser visualizados o orcamento do 6rgao federal, os repasses
dos fundos més a més, entre outros.

Também, no site do Ministério da Satide ha a disponibilizacao das normas rela-
tivas ao SUS.

Ademais, autoridades estaduais e municipais, bem como a populacdo podem
obter essas informacoes no portal e ajudar na fiscalizacdo dos recursos repassados
a Estados e Municipios.

10. Fundo Municipal de Saude: instrumento
obrigatorio para a aplicacao dos recursos

10.1. Embasamento Legal

Todos os valores da saude serdo aplicados por meio de um fundo especial, o
Fundo Municipal de Saude - FMS; ndo somente os recebidos da Unido ou do Estado
(repasses SUS), mas, de igual modo, os recursos que se apartam da receita resul-
tante de impostos. E isso o que determina o art. 77, § 3° dos ADCT, incluido pela EC
n° 29/2000, e o art. 2°, paragrafo tinico da Lei Complementar Federal n° 141/2012.

Essa fundamentagao produziu poucas alteracdes ao estatuido nos arts. 71 a 74
da Lei Federal n° 4.320/1964, que trata dos fundos especiais, e na legislacao concer-
nente ao Sistema Unico de Satde - SUS, conforme sintetizamos a seguir.

O destaque fica por conta da supressao da primeira parte do art. 73 da Lei
Federal n° 4.320/1964 que permitia disposicdo na lei de criacdo de um fundo sobre
arestituicdo aos cofres gerais do Municipio, ao final de cada exercicio, dos eventuais
saldos positivos nele apurados. No mesmo sentido é a disposicdo do art. 8°, para-
grafo tinico, da Lei de Responsabilidade Fiscal.

De igual modo legislou o artigo 14 da Lei Complementar Federal n° 141/2012 ao
disciplinar que o Fundo de Satde, instituido por lei e mantido em funcionamento
pela administracdo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios, constituir-se-4 em unidade orcamentéria e gestora dos recursos destinados a
acoes e servicos publicos de satde, ressalvados os recursos repassados diretamente
as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

Desde a Emenda Constitucional n.° 29/00 que registrava a obrigatoriedade da movi-
mentacao financeira desses recursos por intermédio de um fundo especial, tinhamos a
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reafirmacao das disposicoes contidas na Lei que criou o SUS, onde se vé a determinacao
para que os recursos financeiros do Sistema sejam depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conse-
lhos de Satde, transferidos automaticamente a partir da distribuicao da receita efetiva-
mente arrecadada, que ingressa no Fundo Nacional de Satide - FNS, para cobertura das
agoes e servicos de satide a serem implementados pelos municipios (arts. 33 e 34 da Lei
Federal n° 8.080/1990 c/c art. 2°, IV da Lei Federal n° 8.142/1990).

Importa ainda destacar que as transferéncias do SUS sao condicionadas, entre
outros, a existéncia de fundo de saide e a apresentacdo de plano de satde, apro-
vado pelo respectivo Conselho de Satde, do qual conste a contrapartida de recur-
sos no orcamento do municipio, incrementados pelo percentual minimo da receita
propria de impostos conforme introdugées da EC n° 29/2000 ao texto constitucio-
nal e disciplinado pela Lei Complementar Federal n° 141/2012.

Assim, o Fundo Municipal de Saidde é o brago financeiro de toda e qualquer
politica de satide que se desenvolva no Municipio. Nesse cenario, importante frisar
as caracteristicas desses fundos que a Lei Federal n° 4.320/1964 preveé nos arts. 71 a
74, como segue.

10.2.Conceituacao de Fundos Especiais

Na dindmica da Administracao Puiblica, alguns programas de trabalho apresentam-
-se munidos de importancia vital, e, por isso mesmo, necessitam de um fluxo continuo
de recursos financeiros que lhes garantam desenvolvimento integral e ininterrupto.

Nesse sentido, a Administracao, através de lei, vincula determinadas receitas
publicas a atividades tidas como especiais.

Enquanto que para outro setor da atividade publica ndo importa a origem
dos recursos que lhe financia as agdes (impostos préprios, impostos transferidos,
aluguel do patrimoénio fisico, dentre outros), o Fundo dispoe de receitas definidas,
ou seja, previamente marcadas. Aconteca o que acontecer, tais rendas devem ser
repassadas aos Fundos, sob pena de descumprimento de lei.

10.3. Caracteristicas Basicas
De um modo geral, esses fundos tém os seguintes pressupostos:

o instituem-se através de lei, que é sempre de iniciativa do Poder Executivo
(art. 167, IX, da CF);

o financiam-se mediante receitas especificadas na lei de criacao; dai sua auto-
nomia financeira;

e vinculam-se estreitamente a atividades publicas para o atendimento das
quais foram eles criados;
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¢ dispdem de or¢amento préprio, denominado plano de aplicacao;

« transferem para o exercicio seguinte eventual saldo positivo apurado em sua
movimentacgao financeira anual; e,

e contam com normas especiais de controle e prestacao de contas.

10.4.Personalidade Juridica

O Fundo especial indispde de personalidade juridica. E ele parte da politica de
desconcentracdo promovida no seio da Administracao direta. Diferente, pois, da
politica de descentralizacdo, onde o ente central transfere a execugdo dos servicos
publicos a outra pessoa juridica (autarquias, fundacoes, empresas ptblicas etc.)

Ainda que nao realize diretamente empréstimos, convénios e outros ajustes -
pois, tudo é feito em nome do municipio -, o Fundo deve se inscrever no CNPJ sob
a condicao de matriz com a natureza juridica 120-1 (Fundo Publico), nos termos da
Instrucao Normativa RFB n° 1.143/2011 c/c o art. 4°, X, da Instrucao Normativa RFB
ne 1863/2018 e da Portaria MS/GM n° 412/2013.

10.5. Previsao Orcamentaria

Na peca orcamentdria, o fundo especial, de maneira geral, comparece sob a
forma de uma atividade funcional-programatica ou de uma unidade orcamenté-
ria, ambas relacionadas a um 6rgao de primeiro escaldo existente na estrutura da
Administracdo Publica Centralizada (Secretaria ou Departamento).

Tendo em conta o art. 14 da Lei Complementar Municipal n° 141/2012, especi-
ficamente o Fundo Municipal de Satde se constitui em unidade or¢amentéria e
gestora dos recursos destinados a acoes e servicos publicos de saude.

10.6. Movimentacao Financeira

Conforme art. 9°, Il ¢/c § 2° do art. 32 da Lei Federal 8.080/1990, todos esses
dinheiros serdo movimentados pela Secretaria ou Departamento Municipal de
Saude, instancia que, no ambito do Municipio, exerce a direcao do SUS.

Os montantes financeiros do FMS devem figurar, um a um, separados do Caixa
Geral, assim como determina o inciso I do art. 50, da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Com relagdo ao total da receita prépria de impostos, a entrega dos recursos per-
tencentes ao Fundo acontece mediante simples repasse de tesouraria para a conta
vinculada do Fundo.

Trata-se, portanto, de simples movimento entre contas do Ativo Circulante, ndo
se caracterizando despesa, o que dispensa a emissdao de empenho. Noutro passo,
quando o Fundo realizar, de fato, suas proprias despesas, deve-se cumprir todas as
suas fases, ou seja, empenhamento, liquidacdo e pagamento.
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Para recepcionar os recursos SUS transferidos pela Unido ou Estado, o Munici-
pio mantém as demais contas, sob o controle or¢amentério e financeiro do Fundo,
em instituicoes financeiras oficiais, consoante o § 3° do art. 164 da CE

Por fim, a movimentacdo dos recursos repassados aos Fundos de Saude deve
realizar-se, exclusivamente, mediante cheque nominativo, ordem bancdria, trans-
feréncia eletronica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco
Central do Brasil, em que fique identificada a sua destinacao e, no caso de paga-
mento, o credor (art. 13, § 4° da Lei Complementar Federal n° 141/2012).

10.7.Ordenador da Despesa

Segundo conceitua o artigo 80 do ainda valido Decreto-Lein.c 200/1967, a emissao
dos empenhos e autorizacoes de pagamento sdo atos emanados do ordenador de
despesa. Neste sentido se infere dos arts. 58, 62 e 64 da Lei Federal n° 4.320/1964.

Na qualidade de gestora local do SUS, nos termos do art. 99, III, da Lei Federal n°
8.080/1990, a Secretaria Municipal de Saude ou 6rgio equivalente é o responséavel
pela movimentacao dos recursos vinculados ao setor. Assim, secretario ou diretor
de saude deve ordenar a despesa do Fundo Municipal de Satde.

Em assim sendo, compromissos assumidos e danos provocados por esse ins-
trumento or¢amentario sdo de responsabilidade do Prefeito, ndo obstante o gestor
responder, circunstancialmente, por esses atos.

10.8.Ordem Cronolodgica dos Pagamentos

Conforme o art. 5° da Lei Federal n° 8.666/1993, o instituto da ordem cronold-
gica de pagamentos tem como marco divisor a “fonte diferenciada de recursos”

Fonte de recursos tem a ver com o destino do dinheiro ptblico. Vinculado é o
recurso atrelado a certos programas governamentais. E o caso dos convénios finan-
ciados por transferéncias voluntarias da Unido ou do Estado. A finalidade é sempre
determinada e precisa. Ex.: constru¢do de uma escola ou de um pronto-socorro,
compra de alimentos para a merenda escolar etc. Nao vinculados sdo os demais
recursos orcamentarios, de aplicacdo inespecifica; sua origem perde identidade ao
diluir-se no caixa geral do municipio.

Dessa forma, o Fundo de Satde constitui fonte diferenciada de recursos e por
isso tem programacao prépria de desembolsos. Além do mais, como visto, o orde-
nador da despesa desse Fundo nao pode ser o mesmo agente publico que deter-
mina os demais pagamentos da Prefeitura.

10.9. Processamento da Despesa

A despesa do Fundo se realiza como qualquer outra despesa publica. Integrante
da Administracao Centralizada, ndo héa porque o Fundo dispor de uma estrutura
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propria para processamento de sua despesa, exceto nos casos em que o alto volume
de recursos justifique tal especializacao.

Nesse passo, ndo ha porque o Fundo dispor de contabilidade prépria, visto que
toda a sua movimentacao orcamentdaria e patrimonial sera incorporada a contabi-
lidade geral do municipio. Contudo, esta deve produzir relatérios individualizados
que demonstrem, todo més, a origem e a aplicacdo dos dinheiros movimentados
pelo Fundo, advindos do SUS e mais aqueles apartados das receitas de impostos,
além de demonstrativos operacionais, visando aprovacao do respectivo Conselho,
de modo a comprovar que as metas estabelecidas nos planos diretores e aprovadas
nas pecas orcamentdrias estejam sendo atingidas. Neste sentido é o art. 32 da Lei
Complementar Federal n° 141/2012.

Assim, o gestor do SUS deverd apresentar, até o final dos meses de maio, setembro
e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao,
o Relatério de Gestao, que contemplara, entre outros, o montante e fonte de recursos
aplicados no periodo (art. 36, I e § 5° da Lei Complementar Federal n° 141/2012).

Em face do que preconiza a Lei Complementar Federal n° 141/2012, é necessa-
rio que os municipios estejam atentos aos conteudos de suas leis e demais normas
de criacao e regulamentacao dos respectivos Fundos de Satide. Destacamos aspec-
tos como o formato de gerenciamento, atribuicdo de responsabilidades, mecanis-
mos de controle financeiro, registros contdbeis e prestacao de contas, assim como o
estabelecimento de regras operacionais que mais adequadamente possam ser colo-
cadas em pratica para as efetivas condicdes de financiamento das agdes e servicos
publicos de satude.

Por fim, é oportuno destacar que as instituicdes financeiras nas quais sao depo-
sitadas as disponibilidades de caixa dos entes publicos sdo obrigadas a evidenciar,
nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federacao, divulga-
dos inclusive em meio eletronico, os valores globais das transferéncias e as parcelas
correspondentes destinadas ao Fundo de Satide, observadas as normas editadas
pelo Banco Central do Brasil (art. 164, § 3°, da CF c/c art. 16, § 3°, da Lei Comple-
mentar n° 141/2012).

11. Consorcios Municipais

Os consércios, de um modo geral, sdo acordos firmados entre entidades esta-
tais, autdrquicas ou paraestatais, para a realizacdo de objetivos de interesse comum
dos participes. Visa a prestagao mais racional, eficiente e econOmica de servigos
publicos de interesse comum, por vezes compartilhando servidores, maquinas e
equipamentos, saber tecnolégico e capacidade administrativa.
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Seja constituido como consoércio publico (regido pelaLei Federaln® 11.107/2005),
seja como os antigos consorcios intermunicipais, a atuacao destes entes, no caso da
saude, devem atender e ao mesmo tempo fiscalizar as agoes e servigos contidos no
Plano Municipal de Satide de cada municipio participe, integrando-se as atividades
previstas na Programacado Pactuada e Integrada Estadual e sujeitas ao controle e
avaliacao do Sistema Nacional de Auditoria.

Destacamos que desde a Lei Federal n° 8.080/1990, nos seus artigos 10 e 18, hd
previsao da constituicdo de consdrcios municipais:

Artigo 10 - Os Municipios poderao constituir consércios para desenvol-
ver em conjunto as acoes e servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1° - Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o prin-
cipio da direcao tnica, e os respectivos atos constitutivos disporao
sobre sua observancia.

(..
Artigo 18 - A diregdo municipal do Sistema de Satide (SUS) compete:
()

VII - formar consércios administrativos intermunicipais”

Nos termos do art. 21 da Lei Complementar Federal n° 141/2012, os Estados
e os Municipios que estabelecerem consoércios ou outras formas legais de coope-
rativismo, para a execucao conjunta de acoes e servicos de satide e cumprimento
da diretriz constitucional de regionalizacdo e hierarquizag¢do da rede de servicos,
poderao remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Satdde derivadas
tanto de receitas proprias como de transferéncias obrigatdrias, que serdo adminis-
tradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

A modalidade gerencial que vier a ser adotada devera estar em consonancia com
os preceitos do Direito Administrativo Pablico, com os principios inscritos na Lei
Organica do SUS (Lei Federal n° 8.080/1990) e na Lei dos Consoércios Publicos (Lei
Federal n° 11.107/2005), além de atender as normas do SUS pactuadas na comissao
intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Sadde.

12. Repasses publicos ao Terceiro Setor para acoes
de saude

Classicas sao as definicoes dos setores componentes da economia, como sendo
o Primeiro e o Segundo, respectivamente o Estado e o mercado, e o Terceiro, a socie-
dade civil organizada.
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Desta feita, entende-se o Terceiro Setor como o conjunto das entidades da socie-
dade civil, devidamente organizadas, sob critérios especificos, para o desenvolvi-
mento de acoes de interesse publico, com finalidades nao lucrativas, cabendo um
alerta: o interesse publico ndo é monopdlio do Estado. Ao Poder Publico cabe, natu-
ralmente, velar pela primazia, sempre, do interesse geral, mas este pode ser titulari-
zado, também, por entidades nio estatais, cujos objetivos refletem-se na execugao
de atividades meritdrias e de alcance coletivo, muitas vezes inseridas no Ambito das
politicas publicas e a cargo de uma esfera de governo.

Por consequéncia, o Terceiro Setor apresenta-se como uma opg¢ao valida de par-
ceria para o Poder Publico poder desenvolver, a contento, os seus objetivos, reco-
nhecendo a sua incapacidade de, por meio préprio, realizar, na plenitude, o inte-
resse publico, em todos os seus matizes.

O Poder Judiciario também reconhece que ante a deficiéncia do Estado
na geréncia da coisa publica e a crescente necessidade de redefinir
sua estrutura, posicao e forma de atividade, o Terceiro Setor compre-
ende um forte segmento social que deve desenvolver sua capacidade
de intervencao no Estado, colaborando para que se consiga proceder
a uma legitima e verdadeira reforma administrativa e consequente-
mente implantar eficientes politicas puiblicas®.

Com aedi¢ao do Marco Regulatdrio do Terceiro Setor (Lei Federaln°® 13.019/2014,
alterada pela Lei 13.204/15), o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo reeditou
um Manual especifico (Repasses Publicos ao Terceiro Setor), devidamente atuali-
zado, para evidenciar essas formas alternativas de relacionamento entre o Primeiro
e o Terceiro Setor.

12.1.Possibilidades de relacionamentos (ajustes)

Contrato de Gestao

Trata-se de ajuste previsto na Lei Federal n° 9.637/1998, que se destina a trans-
ferir a gestdo de funcgdo, 6rgao ou entidade publica para a iniciativa privada, porém
apenas para entes que possuam capacitacdo aprovada pela Administragao Publica,
com diretrizes que evidenciem a énfase no atendimento do cidadao-cliente, nos
resultados qualitativos e quantitativos, nos prazos pactuados e no controle social
das atividades desenvolvidas e sejam ainda reconhecidos e qualificados nos termos
da Lei especifica, ou seja, como Organizacdes Sociais (OS).

2 Santos, A. S. R. dos. Reforma Administrativa e Terceiro Setor. Boletim de Direito Administra-
tivo, janeiro de 2000, pag.32.
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Termo de Parceria

Em contraposi¢do ao Contrato de Gestao, constata-se que para o Poder Publico
firmar Termos de Parceira é necessério que a Organizacao da Sociedade Civil de
Interesse Publico - OSCIP esteja assim qualificada pelo Ministério da Justica e que
execute, de modo permanente, os servicos ou atividades assemelhados aos realiza-
dos pelo governo. A Lei Federal n° 9.790/1999 normatiza tal ajuste.

A parceria contratada, embora se revista das mesmas diretrizes estabelecidas
para os Contratos de Gestdo, tem a singularidade de complementar trabalhos ja
desenvolvidos pelo Primeiro Setor, além da promocao de agdes setoriais basicas,
como é o caso da educacdo e da saude.

Termo de Colaboracao, Termo de Fomento e Acordo de

Cooperacao

Termo de colaboragao, termo de fomento e acordo de cooperacao sao instru-
mentos pelo quais sdo formalizadas as parcerias estabelecidas pela Administra-
¢do Publica com Organizacdes da Sociedade Civil - OSC, selecionadas por meio
de chamamento publico, para a consecucao de finalidades de interesse publico,
sem prejuizo das defini¢coes atinentes aos convénios, aos contratos de gestdo e aos
termos de parceria.

Caso a proposta de execucdo das finalidades de interesse publico se origine da
Administracdo Publica, a parceria denominar-se-a termo de colaboracao; se da
Organizacdo da Sociedade Civil, termo de fomento. Se ndo envolverem transferén-
cias de recursos financeiros trata-se de acordo de cooperacao.

Convénios

Caracterizaram-se como uma das formas mais tradicionais de participacdo da
sociedade civil na execugao de atividades publicas até a edicao das Leis Federais
que instituiram os Contratos de Gestao, os Termos de Parceria e os Termos de Cola-
boragao e de Fomento.

A partir da vigéncia da Lei Federal n° 13.019/14 e suas alteracdes, os Convénios,
na forma do art. 116 da Lei Federal n° 8.666/1993, poderao ser celebrados somente
entre entes federados ou pessoas juridicas a eles vinculadas. Para as entidades do
Terceiro Setor, os Convénios estarao restritos a participacao de forma complemen-
tar no Sistema Unico de Satide conforme previsto no § 1° do art. 199 da CFE. Os con-
vénios firmados entre os entes governamentais e as entidades privadas antes da
vigéncia da referida Lei serao regidos pela legislacdo vigente a época de sua celebra-
¢do, sem prejuizo da aplicacao subsidiaria da nova Lei, naquilo em que for cabivel,
desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.
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12.2.0 Terceiro Setor e a ESF

No caso do desenvolvimento da Estratégia de Satide da Familia, verifica-se a
possibilidade restrita da celebragédo de ajustes, tendo em vista que o PSF ja é con-
siderado uma estratégia, portanto incorporada aos planos locais de satde, e que
o seu desenvolvimento estd sempre vinculado a uma Unidade Béasica de Saude.
Assim, haveria a necessidade de estudos mais detalhados para aferir a possibilidade
de delegacao “a outrem” da gestao de tais unidades, o que se faria, se viavel e com
comprovacao da vantagem econdmica.

Nao obstante, o art. 199, da CF, assevera que a participacdo de institui¢cdes pri-
vadas poderd ocorrer de forma complementar do SUS; e, segundo o art. 24 da
Lei Federal n° 8.080/1990, tal Sistema podera recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada, quando insuficientes as suas disponibilidades, para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada drea. No mesmo sentido é
o art. 3° da Portaria MS/GM n° 2.567/2016.

Neste sentido tem se delineado a jurisprudéncia desta e. Corte (TC-1724/010/12
e TC-186/012/10).

Ademais, no que concerne aos agentes comunitérios de saude prevalecem as
disposicoes da Lei Federal n° 11.350/2006, determinando que pertencam ao quadro
permanente de pessoal do Poder Publico. Nesse sentido, ainda que o desenvolvi-
mento da Saude da Familia estivesse a cargo de uma entidade do Terceiro Setor, o
vinculo desses profissionais deve ser estabelecido com o 6rgao governamental.

12.3.As APAES e a ESF

No especifico caso das APAEs, o e. Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
tem mantido julgamentos pela irregularidade de ajustes firmados que objetivam a
prestacao de servicos de implantagdo e desenvolvimento do Programa de Satide da
Familia (TC-16609/026/02 e TC-23/016/14, p. ex.)

Isto porque os fins sociais da contratada ndo se amoldam ao objeto contratual,
ainda que tenha ocorrido alteracao dos estatutos com propdsitos de adaptacao ao
sobredito objeto contratual.

No caso, busca-se primar pela especialidade dessas entidades que ndo guardam
qualquer relacao com a necessaria experiéncia em atuar no campo preventivo de
saude, que compoe a Politica Nacional de Atencao Basica.

12.4. Efeitos para a Lei de Responsabilidade Fiscal

Como se sabe, a contratacdo direta pelo Poder Publico, a qualquer titulo, importa
em incidéncia dos limites estabelecidos pela Lei Complementar n.° 101/2000, para
as despesas com pessoal.
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Todavia, por se tratarem de parcerias com entidades corresponsaveis pelo
desenvolvimento de atividades ou programas os 6rgaos de controle, incluindo o
TCESP, firmaram posicionamento de que essas despesas (o repasse da Prefeitura
para a OSCIP ou para a Organizacédo Social, p. ex.) nao deveriam ser computadas
para efeitos de onerar o limite das despesas de pessoal das Municipalidades.

Nada obstante, com o advento da Portaria STN n° 233, de 15 de abril de 2019,
restou determinada a inclusdo da despesa relativa a pagamento de pessoal, custe-
ada com recursos de repasses a Organizacao Social, quando referir-se a atividade
- fim do ente publico.

E de se ver que esta despesa havera de ser apurada, por meio de rotinas conta-
beis a serem estabelecidas pela Secretaria do Tesouro Nacional, a partir de dados
provenientes da prestacdo de contas das Organizacdes Sociais, onde se identifi-
quem casos de incidéncia de despesa de pessoal.

Importante registrar-se que a citada Portaria STN n° 233, de 15 de abril de 2019
previu regra para aplicabilidade somente a partir do exercicio de 2021, nos termos
do §2°, de seu artigo 1°. Assim, a inclusdo das despesas com pessoal das Organiza-
¢oes da Sociedade Civil no computo dos limites estabelecidos na Lei de Responsa-
bilidade Fiscal (Lei Complementar n° 101/2000), ocorrera somente daquele ano.
Até 13, os Entes Federativos devem ajustar sua contabilidade e seus quadros, para
adequar-se ao regramento descrito.

Por fim, recomenda-se o acompanhamento da matéria pelos gestores e inte-
grantes da Administracdo, para que se mantenham atualizados sobre eventuais
alteracoes na aplicabilidade das regras trazidas pela indigitada Portaria STN ne 233.

12.5.Otimizacao dos recursos publicos aplicados pelo Terceiro
Setor

Em que pese destinados ao Terceiro Setor, os municipios, como gestores do SUS
no ambito local, podem estimular as entidades privadas que prestam servicos ao

Sistema, a buscarem apoios em outras esferas, tais como as exemplificadas a seguir.

Financiamentos

O Banco Nacional do Desenvolvimento (BNDES) possui o Programa BNDES
de Apoio a Instituicdes de Satide - BNDES Satide. O objetivo é fortalecer a capaci-
dade de atendimento do Sistema Unico de Satide - SUS, apoiando a modernizacao
darede de Instituicoes de Satide portadoras de Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social e a ampliacao dos projetos de apoio ao desenvolvimento ins-
titucional daquele Sistema, por meio dos Subprogramas Desenvolvimento Institu-
cional e Atendimento SUS.
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O subprograma Desenvolvimento Institucional busca apoiar a melhoria da
infraestrutura das instituices de Saide com reconhecimento de exceléncia de
acordo com requisitos técnicos definidos pelo Ministério da Satide, de forma a esti-
mular a ampliacdo dos projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS.

Ja o subprograma Atendimento SUS objetiva fortalecer a capacidade de atendi-
mento do SUS por meio da modernizagdo e da melhoria da gestao das Instituicoes
de Saude integradas a esse Sistema.

Maiores informacdes podem ser obtidas no site do BNDES (www.bndes.gov.br).

Programa de Recuperacao Fiscal - REFIS

Este tipo de programa, a exemplo do instituido pela Lei Federal n° 9.964/2000,
reaberto pela Lei Federal n° 10.002/2000, tem por finalidade a regulariza¢ao de cré-
ditos da Unido, decorrentes de débitos de pessoas juridicas, relativos a tributos e
contribui¢des, administrados pela Receita Federal do Brasil. Via de regra sao deter-
minadas as datas de vencimento dos débitos, se abarcam os constituidos ou nao,
inscritos ou ndo em divida ativa, ajuizados ou a ajuizar, com exigibilidade suspensa
ou nao, incluidos os decorrentes de falta de recolhimento de valores retidos ou nao.

Desta feita, as entidades devem buscar junto aos érgdos de Fazenda informa-
¢oes pertinentes para inclusdo em programas vigentes desta natureza, visando
sanar seus débitos e, desta forma, poder recepcionar ainda mais valores publicos
para incrementar o atendimento do SUS.

Programa de Reestruturacao e Contratualizacao dos

Hospitais Filantropicos

Considerando a importancia e a participacdo do setor filantrépico no Sistema
Unico de Satde e a crise que atravessam os hospitais filantrépicos (a exemplo das
Santas Casas de Misericérdia) - determinada por fatores relacionados a politica de
financiamento, ao perfil assistencial e de gestdo dessas unidades hospitalares, bem
como a necessidade de inseri-las ao processo do sistema locorregional de satide -,
o Ministério da Saude instituiu o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacao.
Tal programa oferece alternativas de apoio gerencial para saneamento financeiro
dentro da politica reformulada para o setor hospitalar.

O conjunto de medidas estratégicas para a qualificacdo da gestao, do processo
de descentralizacdo e de atencgdo a saude esta disposto nas Portarias MS/GM n°
1.721/2005, n° 1.416/2012 e n° 3.410/2013. Por meio destas medidas, os hospitais
filantrépicos aderem ao Programa, possibilitando o incremento dos repasses de
recursos (Incentivo de Adesao a Contratualizacdo - IAC) e a contratualizacao, que
é o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas que visem o aprimora-
mento do processo de atencao a satide e de gestao hospitalar por meio de convénio.
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Importante ressaltar que estas entidades devem possuir o Certificado de Enti-
dade Beneficente de Assisténcia Social, cuja concessao esta regulamentada pela Lei
Federal n° 12.101/2009 e suas alteracoes, e pelo Decreto Federal n° 8.242/2014.

13. Conselho Municipal de Saude

A criacao dos Conselhos de Satide atende ao mandamento constitucional
que, em principio, considera publicamente relevantes as acdes e servicos de
Saude (art. 197). Neste sentido, cabe ao Poder Ptblico dispor, nos termos da Lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, no que se insere a operacio-
nalizacdo dos Conselhos. Estes tém cardter permanente, deliberativo e fiscali-
zador, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros e estdo distribuidos nas
trés esferas de governo onde exercem as mesmas funcoes (art. 1°, § 1°, da Lei
Federal n° 8.142/1990).

No ambito do Municipio temos o Conselho Municipal de Satide, constituido e
formalizado em Lei de iniciativa do Prefeito, aprovada pela Camara de Vereadores.

Aliés, vale destacar que se encontra disponivel no site deste Tribunal de Contas
o Guia de Orientagao aos Membros do Conselho Municipal de Satide. Importante
fonte de consulta para aqueles que atuam na essencial missao de controlar a correta
aplicacdo dos recursos de saude e a efetividade das politicas publicas levadas a
efeito pelos municipios.

Observada a prescricdo do art. 5°, II, da CE os dispositivos da Lei Federal n°
8.142/1990 c/c art. Decreto n° 5.839/2006, nota-se que as atividades do Conselheiro
de Satide tém, no atual ordenamento juridico, caracteristicas importantes e essen-
ciais para a utilidade e interesses publicos, sendo, por isso, consideradas gratuitas e
ndo remuneradas pelo Estado.

A organizagao e o funcionamento dos Conselhos de Saide devem estar especi-
ficados no seu Regimento Interno, que é elaborado pelos Conselheiros e aprovado
em reunido plendria do Conselho, em consonancia com a legislacdo vigente e as
portarias e resolucdes emanadas do Ministério da Satide. Qualquer alteracdo deve
seguir o mesmo procedimento.

O Conselho Nacional de Satide aprovou, por meio da Resolucao MS/CNS n°
453/2012, diretrizes para instituicao, reformulacao, reestruturacao e funcionamento
dos Conselhos de Satide, revogando a anterior Resolu¢ao MS/CNS n° 333/2003.

A seguir transcreveremos as diretrizes da referida Resolucao, com destaques nossos.

Antes, porém, cabe destacar que sdo parametros para revisdo/atualizacao das
leis de criacdo dos Conselhos Municipais de Saude, em idéntica situagao que foi
apontada em relacdo as leis de criacao dos Fundos de Satide.
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13.1. Definicao dos Conselhos de Saude

Primeira Diretriz: o Conselho de Satide é uma instdncia colegiada, deliberativa
e permanente do Sistema Unico de Satide (SUS) em cada esfera de Governo, inte-
grante da estrutura organizacional do Ministério da Satde, da Secretaria de Satide
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicdo, organizacio e
competéncia fixadas na Lei no 8.142/90.

O processo bem-sucedido de descentralizacdo da satide promoveu o surgi-
mento de Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Satde,
incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob a coorde-
nacao dos Conselhos de Sauide da esfera correspondente. Assim, os Conselhos de
Satide sao espagos instituidos de participacdo da comunidade nas politicas publicas
e na administracdo da satide.

Paragrafo tinico. Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Satide
atua na formulagdo e proposicdo de estratégias e no controle da execugdo das Politi-
cas de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

13.2.Instituicao e Reformulacao dos Conselhos de Saude

Segunda Diretriz: a instituicdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei
federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei no 8.142/90.

Paragrafo unico. Na instituicao e reformulagdo dos Conselhos de Satide o Poder
Executivo, respeitando os principios da democracia, deverd acolher as demandas da
populagdo aprovadas nas Conferéncias de Satide, e em consondncia com a legislagdo.

13.3.0rganizacao dos Conselhos de Saude

Terceira Diretriz: a participacao da sociedade organizada, garantida na legisla-
¢ao, torna os Conselhos de Satde uma instdncia privilegiada na proposicdo, discus-
sao, acompanhamento, deliberagdo, avaliagdo e fiscalizagao da implementagdo da
Politica de Satide, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

A legislacao estabelece, ainda, a composi¢do paritdria de usudarios em relacao
ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Satde sera com-
posto por representantes de entidades, instituicoes e movimentos representativos de
usudrios, de entidades representativas de trabalhadores da drea da satide, do governo
e de entidades representativas de prestadores de servigos de satide, sendo o seu presi-
dente eleito entre os membros do Conselho, em reunido plendria.

Nos Municipios onde néo existem entidades, instituicoes e movimentos organi-
zados em numero suficiente para compor o Conselho, a eleicdo da representacdo
serd realizada em plendria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de
maneira ampla e democratica.
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I - O namero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Satide e consti-
tuido em lei.

IT - Mantendo o que propds as Resolugoes n° 33/92 e 333/03 do CNS e consoante
com as Recomendacdes da 10a e 11a Conferéncias Nacionais de Satde, as vagas
deverao ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades e movimentos representativos de usudrios;

b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da drea de satide;

¢) 25% de representacdo de governo e prestadores de servigos privados conve-
niados, ou sem fins lucrativos.

III - A participacao de 6rgaos, entidades e movimentos sociais terd como critério
a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da socie-
dade, no ambito de atua¢do do Conselho de Satide. De acordo com as especificida-
deslocais, aplicando o principio da paridade, serdo contempladas, dentre outras, as
seguintes representacoes:

a) associagoes de pessoas com patologias;

b) associagées de pessoas com deficiéncias;

c) entidades indigenas;

d) movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...);

e) movimentos organizados de mulheres, em satide;

f) entidades de aposentados e pensionistas;

g) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e
Jederagaes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) entidades de defesa do consumidor;

i) organizacées de moradores;

j) entidades ambientalistas;

k) organizagaes religiosas;

1) trabalhadores da drea de satide: associacoes, confederacées, conselhos de
profissoes regulamentadas, federacgoes e sindicatos, obedecendo as instan-
cias federativas;

m) comunidade cientifica;

n) entidades publicas, de hospitais universitdrios e hospitais campo de
estdgio, de pesquisa e desenvolvimento;

o) entidades patronais;

p) entidades dos prestadores de servico de satide; e

q) governo.

IV - As entidades, movimentos e instituigoes eleitas no Conselho de Satde terdao
os conselheiros indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas
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respectivas entidades, movimentos e instituicoes e de acordo com a sua organiza-
¢ao, com a recomendacao de que ocorra renovagao de seus representantes.

V - Recomenda-se que, a cada eleicao, os segmentos de representacoes de usua-
rios, trabalhadores e prestadores de servicos, ao seu critério, promovam a renova-
¢do de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.

VI - Arepresentacao nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relacdo aos
demais segmentos que compdem o Conselho; por isso, um profissional com cargo
de dire¢do ou de confianca na gestdo do SUS, ou como prestador de servigos de satide
ndo pode ser representante dos(as) Usudrios(as) ou de Trabalhadores(as).

VII - A ocupacao de funcoes na area da saude que interfiram na autonomia
representativa do Conselheiro(a) deve ser avaliada como possivel impedimento da
representacdo de Usudrio(a) e Trabalhador(a), e, a juizo da entidade, indicativo de
substituicdo do Conselheiro(a).

VIII - A participacao dos membros eleitos do Poder Legislativo, representacao
do Poder Judiciério e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo é permitida nos
Conselhos de Satide.

IX - Quando nao houver Conselho de Satide constituido ou em atividade no
Municipio, caberd ao Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao executivo
municipal, a convocagdo e realizacdo da Conferéncia Municipal de Satide, que terd
como um de seus objetivos a estruturagdo e composicao do Conselho Municipal. O
mesmo sera atribuido ao Conselho Nacional de Satide, quando nao houver Conse-
lho Estadual de Saide constituido ou em funcionamento.

X - As fungoes, como membro do Conselho de Saiide, ndo serdo remuneradas,
considerando-se o seu exercicio de relevancia publica e, portanto, garante a dis-
pensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de justificativa junto
aos orgaos, entidades competentes e instituigcoes, o Conselho de Saide emitird
declaracao de participacdo de seus membros durante o periodo das reunioes,
representacoes, capacitacoes e outras atividades especificas.

XI - O conselheiro, no exercicio de sua funcao, responde pelos seus atos con-
forme legislacédo vigente.

13.4.Estrutura e Funcionamento dos Conselhos de Saide

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administra-
tiva para o pleno funcionamento do Conselho de Saude, dotacdo orcamentdria,
autonomia financeira e organizagdo da secretaria-executiva com a necessdaria infra-
estrutura e apoio técnico:

I - cabe ao Conselho de Satide deliberar em relacdo a sua estrutura administra-
tiva e o quadro de pessoal;
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II - o Conselho de Satide contara com uma secretaria-executiva coordenada por
pessoa preparada para a func¢ao, para o suporte técnico e administrativo, subordi-
nada ao Plenario do Conselho de Satide, que definird sua estrutura e dimensao;

I1I - o Conselho de Satide decide sobre o seu orcamento;

IV - o Plenéario do Conselho de Satde se reunird, no minimo, a cada més e, extra-
ordinariamente, quando necessdrio, e terd como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos conselheiros
com antecedéncia minima de 10 (dez) dias;

V-asreunides plendrias dos Conselhos de Saude sdo abertas ao ptiblico e deverao
acontecer em espacos e hordrios que possibilitem a participacao da sociedade;

VI - 0 Conselho de Satde exerce suas atribuicoes mediante o funcionamento do
Plendrio, que, além das comissoes intersetoriais, estabelecidas na Lei no 8.080/90,
instalara outras comissoes intersetoriais e grupos de trabalho de conselheiros para
acoes transitorias. As comissdes poderdo contar com integrantes nao conselheiros;

VII - o Conselho de Satude constituird uma Mesa Diretora eleita em Plenario,
respeitando a paridade expressa nesta Resolucao;

VIII - as decisées do Conselho de Satide serdo adotadas mediante quorum minimo
(metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados os casos regimentais nos quais
se exija quérum especial, ou maioria qualificada de votos;

a) entende-se por maioria simples o nimero inteiro imediatamente superior
ametade dos membros presentes;

b) entende-se por maioria absoluta o nlimero inteiro imediatamente superior
a metade de membros do Conselho;

c¢) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tercos) do total de membros
do Conselho;

IX - qualquer alteracao na organizacdo dos Conselhos de Sauide preservara o
que estd garantido em lei e deve ser proposta pelo préprio Conselho e votada em
reunido plendria, com quérum qualificado, para depois ser alterada em seu Regi-
mento Interno e homologada pelo gestor da esfera correspondente;

X - a cada quadrimestre deverd constar dos itens da pauta o pronunciamento
do gestor, das respectivas esferas de governo, para que faca a prestagdo de contas,
em relatério detalhado, sobre andamento do plano de saude, agenda da satude
pactuada, relatdrio de gestao, dados sobre o montante e a forma de aplicacdo dos
recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a produgéo e a
oferta de servicos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada, de acordo
com o art. 12 da Lei no 8.689/93 e com a Lei Complementar no 141/2012;

XI- os Conselhos de Satde, com a devida justificativa, buscardo auditorias exter-
nas e independentes sobre as contas e atividades do Gestor do SUS; e
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XII - o Pleno do Conselho de Sauide devera manifestar-se por meio de resolu-
¢oes, recomendacdes, mocoes e outros atos deliberativos.

As resolucbes serao obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder
constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-
-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e ndao sendo homolo-
gada a resolucao e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Satide com
proposta de alteracdo ou rejeicao a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades
que integram o Conselho de Satide podem buscar a validacdo das resolucdes, recor-
rendo a justica e ao Ministério Publico, quando necessario.

13.5. Competéncia dos Conselhos de Saide

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Satide Nacional, Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, que tétm competéncias definidas nas leis federais, bem como em
indicacoes advindas das Conferéncias de Saide, compete:

I - fortalecer a participagdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a
sociedade de forma permanente na defesa dos principios constitucionais que fun-
damentam o SUS;

11 - elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;

IIT - discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

IV - atuar na formulagdo e no controle da execugdo da politica de satide, incluindo
os seus aspectos econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagao
aos setores publico e privado;

V - definir diretrizes para elaboragéo dos planos de satide e deliberar sobre o seu
conteudo, conforme as diversas situagoes epidemioldgicas e a capacidade organi-
zacional dos servicos;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovagdo ou néo do relatorio de gestdo;

VII - estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestao do
SUS, articulando-se com os demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social,
meio ambiente, justica, educacdo, trabalho, agricultura, idosos, crianca e adoles-
cente e outros;

VIII - proceder a revisao peridédica dos planos de saude;

IX - deliberar sobre os programas de satide e aprovar projetos a serem encami-
nhados ao Poder Legislativo, propor a adogao de critérios definidores de qualidade
e resolutividade, atualizando-os em face do processo de incorporagdo dos avancos
cientificos e tecnoldgicos na area da Saude;

X - avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagdo e o funcionamento
do Sistema Unico de Satide do SUS;
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XI - avaliar e deliberar sobre contratos, consorcios e convénios, conforme as dire-
trizes dos Planos de Satide Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

XII - acompanhar e controlar a atuacao do setor privado credenciado mediante
contrato ou convénio na area de satde;

XII - aprovar a proposta or¢camentdria anual da satide, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentarias®, observado o principio
do processo de planejamento e orcamento ascendentes’, conforme legislacao vigente;

XIV - propor critérios para programacao e execuc¢ao financeira e orcamentaria
dos Fundos de Satide e acompanhar a movimentacao e destino dos recursos;

XV - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagdo de
recursos da Satide, incluindo o Fundo de Satide e os recursos transferidos e proprios
do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, com base no que a lei disciplina;

XVI - analisar, discutir e aprovar o relatdrio de gestdo, com a prestagao de contas
e informacgoes financeiras, repassadas em tempo hdbil aos conselheiros, e garantia
do devido assessoramento;

XVII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acoes e dos servicos de
satde e encaminhar dentincias aos respectivos 6rgaos de controle interno e externo,
conforme legislacao vigente;

XVIII - examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, respon-
der no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as acoes e aos servicos
de satide, bem como apreciar recursos a respeito de deliberacdes do Conselho nas
suas respectivas instancias;

XIX - estabelecer a periodicidade de convocacao e organizar as Conferéncias de
Satde, propor sua convocacao ordinéria ou extraordindria e estruturar a comissao
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho
de Saude correspondente, convocar a sociedade para a participacao nas pré-confe-
réncias e conferéncias de satude;

XX - estimular articulac¢éo e intercambio entre os Conselhos de Satide, entidades,
movimentos populares, institui¢des publicas e privadas para a promocao da Saude;

XXI - estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas
na area de satide pertinente ao desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS);

XXII - acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagédo cientifica
e tecnoldgica, observados os padroes éticos compativeis com o desenvolvimento
sociocultural do Pais;

3 Art. 195, §2°, daCF
4 Art. 36, da Lei Federal n° 8.080/1990.
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XXIII - estabelecer agoes de informacgao, educagdo e comunicacdo em satde,
divulgar as fungoes e competéncias do Conselho de Satide, seus trabalhos e deci-
sdes nos meios de comunicacao, incluindo informacdes sobre as agendas, datas e
local das reunides e dos eventos;

XXIV - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para o con-
trole social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educacao Perma-
nente para o Controle Social do SUS;

XXV - incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes
constituidos, Ministério Publico, Judiciario e Legislativo, meios de comunicacao,
bem como setores relevantes nao representados nos conselhos;

XXVI - acompanhar a aplicacdao das normas sobre ética em pesquisas aprovadas
pelo CNS;

XXVII - deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do Trabalho e Edu-
cagdo para a Saude no SUS;

XXVIII - acompanhar a implementacao das propostas constantes do relatério
das plendérias dos Conselhos de Satde; e

XXIX - atualizar periodicamente as informacdes sobre o Conselho de Satide no
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satde (SIACS).

13.6. Autonomia dos Conselhos de Satide

Até aqui vimos que ndo faltam parametros para regular a boa atuacao de um Conse-
lho de Satde; todavia, uma questao pode provocar davidas entre membros do Conse-
lho que é arelacao de autonomia desse colegiado com a Secretaria Municipal de Satde.

O Conselho de Saude é um colegiado que tem sua organizacao e atuagao garan-
tidas por lei, mas s6 serd legitimo e representativo se atuar com autonomia, pois
o primeiro compromisso do Conselho é com o segmento da sociedade que estd
sendo representado.

O que se espera dos Conselhos de Satide é a imparcialidade, a perseveranca e
livre exercicio do poder de decisao no que diz respeito a suas atribuicoes. Assim, as
garantias legais sao para evitar manipulacoes, intimidacoes etc., de modo que esse
orgao do controle social some para a boa consecucéo das politicas publicas na drea
da saude. Desta feita, a organizacao popular se fortalece, cumprindo a lei.

O Conselheiro ndo tem funcgao executiva, ou seja, ele ndo é um executivo na rea-
lizacdo de agdes que visem implantar a politica de satde ou agiliza-la. Deve sim,
participar da formulacdo da politica, acompanhar e fiscalizar a sua implantacao,
inclusive o encaminhamento das denuncias, quando for o caso.

As dentincias que sdo apresentadas aos Conselheiros devem ser encaminhadas
ao Conselho para discussao e deliberacdo, cabendo a este repassa-las, por intermé-
dio de seu Presidente, aos 6rgaos competentes quando for o caso. Se o Presidente
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do colegiado nao o fizer por qualquer razao, os Conselheiros deverao encontrar
solucdo em reunido plendria do Conselho. De qualquer maneira, hé de serem pre-
vistos meios no Regimento Interno de dirimir impasses, como nessa hip6tese.

Quando a decisao do Conselho nao for acatada pela Municipalidade, cabe ape-
lacdo a instancias como o Conselho Estadual de Satide, o Conselho Nacional de
Saude e, principalmente, o Ministério Publico, o Poder Legislativo, Tribunais de
Contas, o Poder Judiciario e os 6rgaos de defesa do consumidor. Saliente-se, cada
qual dentro de sua competéncia, geralmente determinada pela fonte de recursos
envolvidos e a existéncia ou nao de ilicitos penais.

Por fim, nao é funcdo de membros do Conselho, embora alguns ainda facam
esse tipo de confusdo, o encaminhamento individual de demandas aos servicos de
saude ou a tentativa de resolvé-las.

13.7.Planejamento, Fiscalizacao, Aprovacao e Acompanhamento
das Acoes e Servicos de Saiude por parte dos Conselhos

A Portaria MS/GM ne 2.135/2013, estabeleceu diretrizes para o processo de pla-
nejamento no ambito do SUS. Segundo seu art. 2°, sdo instrumentos para planeja-
mento o Plano de Saude (ja abordado alhures, neste Manual), as respectivas Progra-
macdes Anuais e o Relatério de Gestao (também ja tratado neste Manual).

Considerando a importancia destes documentos, destacamos que o Conse-
lho Municipal de Satide deliberara acerca do planejamento das acdes e a ele cabe
propor critérios para:

e programacao e execucdo financeira e orcamentdria dos Fundos de Satde e
acompanhamento da movimentacao e destinacdo dos recursos;

« fiscalizacdo e controle dos gastos;

o anadlise, discussao e aprovacdo do Relatério de Gestao, com a prestacdo de
contas e informacgoes financeiras e

« fiscalizacdo e acompanhamento das acdes e dos servicos de Satde.

A Lei Complementar Federal n° 141/2012 trouxe, em seu art. 41, obrigatorie-
dade para que os Conselhos de Satide, no ambito de suas atribuicoes, avaliem a
cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucdo orcamentéria
e financeira no ambito da satide e o relatério do gestor da satde sobre a repercussao
da execucao dos dispositivos legais vigentes nas condicdes de satide e na qualidade
dos servicos de sauide das populacdes respectivas. Devem, também, encaminhar ao
Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacao as indicagdes para que
sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.
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13.8. Capacitacao dos Conselheiros de Saude

E notério que o desempenho do Conselho de Satide - espago de consolidagdo
da cidadania - est4 relacionado a maneira como seus integrantes se articulam com
as bases sociais, como transformam os direitos e as necessidades de seus segmen-
tos em demandas e projetos de interesse publico e como participam da deliberacgao
das politicas locais de saude.

Diante da relevancia publica dessas atividades, comprometidas com a garantia
dos direitos sociais, deve-se ressaltar a necessidade da capacitacdo continua e per-
manente dos integrantes do Conselho Municipal de Satde.

O Ministério da Satide® entende que a capacitacdo dos Conselheiros de Satide é de
responsabilidade intransferivel dos préprios Conselhos, devendo estar voltada para a
socializacao de informacdes e conhecimentos e a efetividade do controle social.

A definicao dos contetidos basicos da capacitacdo deve ser objeto de delibera-
¢ao pelos plenarios dos Conselhos de Saide nas suas respectivas esferas governa-
mentais. Tal atividade concretiza-se com processos autdbnomos, de acordo com a
realidade local, e com a criacao de instrumentos de acompanhamento e avaliagdao
dos resultados. O que se requer desses Conselhos é a uma dindmica de funciona-
mento que varie em conformidade com as relacdes que se estabelecem entre usud-
rios, gestores, prestadores e trabalhadores de satide e apresente resultados que con-
templem a diferenca de interesses de cada segmento, garantindo, ao mesmo tempo,
a transparéncia de relagdo entre os distintos grupos que o constituem.

Para tanto, a capacitacdo deve contemplar, dentre outros, os seguintes
objetivos-alvo:

e compreensao da estrutura e funcionamento do SUS;

e compreensao ampliada de saude;

o articulacdo intersetorial e

o formulacao e deliberacdo de politicas ptiiblicas comprometidas com a quali-
dade de vida.

Todo esse processo pode ser desenvolvido contando-se com a colaboracgao de
diversas entidades, tais como: Universidades, Nucleos de Saude, Escolas de Saude
Publica, UNICEF, UNESCO, Tribunais de Contas etc., e deve dar conta da intensa
renovacgdo de Conselheiros, seja pelo final dos mandatos, seja por decisao da ins-
tituicdo ou entidade quanto a substituicido do seu representante. Isto requer, no

5 Diretrizes Nacionais para Capacitacao de Conselheiros de Satide - Série Cadernos Técnicos
do Conselho Nacional de Satide - maio/2000 - 2° edicado - Brasilia, p. 8.
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minimo, a oferta de material basico informativo e a garantia de mecanismos que
oferecam informacdes aos Conselheiros recém-empossados.

A prépria Lei Complementar Federal n° 141/2012, em seu art. 44, estabeleceu
que o gestor local do SUS oferecerd ao Conselho de Satide, com prioridade para os
representantes dos usudrios e dos trabalhadores da satide, programa permanente
de educagdo na satde para qualificar sua atuacao na formulagdo de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execugao da politica de satude.

Por estas razoes, nunca ¢ demais lembrar a existéncia de materiais informati-
vos que se encontram disponiveis para consulta e download na infernet, voltados a
difusao dos mecanismos de aprimoramento do SUS e disponiveis no Portal Nacio-
nal da Saude: http://www.saude.gov.br. Outras fontes, informatizadas no site http://
www.conselho.saude.gov.br podem ser obtidas, em especial o SIACS - Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Satde.

14. Sistema de Informacoes sobre Orcamentos
Publicos em Saude - SIOPS

O Sistema de Informacao sobre Or¢camento Ptblico em Saude - SIOPS foi criado
pela Portaria Interministerial MS/GM-PGR n° 1.163/2000, a qual foi revogada pela
nova disciplina dada pela Portaria Interministerial MS/GM-PGR n° 446/2004.

Trata-se de um sistema eletronico de processamento de dados a ser alimentado
periodicamente pelo municipio, estando disponivel no portal nacional da satide, com
o0 objetivo de informar as receitas municipais e as despesas realizadas na drea da satide.

Mais recentemente foi consolidado no art. 39 da Lei Complementar Federal
ne 141/2012, que prevé, em seu § 1°, que serd desenvolvido com observancia dos
seguintes requisitos minimos:

I- obrigatoriedade de registro e atualizacdo permanente dos dados pela
Uniao, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

IT- processosinformatizados de declaragao, armazenamento e exportagao dos
dados;

III - disponibilizacdo do programa de declaragdo aos gestores do SUS no
ambito de cada ente da Federacao, preferencialmente em meio eletronico de acesso
publico;

IV - realizacdo de calculo automdtico dos recursos minimos aplicados em
acoes e servicos publicos de satide previstos na referida Lei Complementar, que
deve constituir fonte de informacao para elaboracao dos demonstrativos contabeis
e extracontébeis;

V- previsao de médulo especifico de controle externo, para registro, por parte
do Tribunal de Contas com jurisdi¢do no territério de cada ente da Federacao, das
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informacdes sobre a aplicagao dos recursos em acgoes e servigos publicos de satide con-
sideradas para fins de emissdo do parecer prévio divulgado nos termos dos arts. 48 e
56 da LRE sem prejuizo das informacdes declaradas e homologadas pelos gestores do
Sus;

VI - integracdo, mediante processamento automatico, das informacoes do
SIOPS ao sistema eletronico centralizado de controle das transferéncias da Unido
aos demais entes da Federacao mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de
controle das disposicdes do inciso II do paragrafo inico do art. 160 da Constituicao
Federal e do art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Tais informagdes, portanto, sao divulgadas aos demais drgaos de fiscalizagao e con-
trole, tais como o Conselho Nacional de Satude, os Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude, o Ministério Publico Federal e Estadual, os Tribunais de Contas da Uniao,
dos Estados e Municipios, o Senado Federal, a Camara dos Deputados, as Assembleias
Legislativas, a Camara Legislativa do Distrito Federal e as Camaras Municipais.

A néao prestacdo de tais informagoes implica na suspensao das transferéncias
voluntdrias entre os entes da Federacao, observadas as normas estatuidas no art. 25,
Lei de Responsabilidade Fiscal.

15. Fiscalizacao da aplicacao dos recursos da saude

15.1. Competéncia de outros orgaos de controle

Fundamentado no inciso VI, do art. 71, da CF, cabe ao Tribunal de Contas da
Unido - TCU fiscalizar a aplica¢do de quaisquer recursos repassados pelo governo
federal mediante convénio, acordo, ajuste ou instrumento congénere. Essa ajuda
financeira tipifica a chamada transferéncia voluntaria que é o repasse entre esferas
de governo sem que para tal exista ordem constitucional ou legal.

A Lei Complementar Federal n° 141/2012, no paragrafo tnico do art. 25, estabe-
leceu que compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribuicoes, verificar a
aplicacao dos recursos minimos em acoes e servicos ptblicos de satide de cada ente
da Federagao sob sua jurisdicdo. Assim, ao TCU, no que concerne ao Ministério da
Saude do governo federal.

No que tange as transferéncias da Unido, prevalece, para todos os efeitos, no
ambito do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, o Comunicado SDG de
25/2/2000 (DOE de 26/2/2000), que determinou que a prestagao de contas de todo e
qualquer repasse da Unido deve ser preparada e mantida na origem, ndo merecendo,
até segunda ordem, exame da Fiscalizacao; para tanto, baseou-se em medida liminar
obtida pela ATRICON contra dispositivos legais que obrigavam os TCE e TCM a fisca-
lizar repasses a conta do Fundo Nacional de Assisténcia Social (ADI 1934-7).
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Em relacdo as acoes e servicos desenvolvidos no ambito do SUS, o Ministério da
Satide regulamentou o Sistema Nacional de Auditoria (Decreto Federal n° 1.651/1995),
para controlar a execucdo, em conformidade com os padrdes estabelecidos; avaliar a
estrutura dos processos aplicados e dos resultados alcancados e auditar os procedi-
mentos praticados por pessoas naturais e juridicas, mediante exame analitico e pericial.

A Lei Complementar Federal n° 141/2012 corroborou estes dispositivos, conso-
ante se infere do art. 38, disciplinando que o Poder Legislativo, diretamente ou com
o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgio de
controle interno e do Conselho de Satide de cada ente da Federacao, fiscalizara o
cumprimento das normas da referida Lei, com énfase no que diz respeito:

e aelaboracao e execucao do Plano de Sadde Plurianual;

e ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias;

e a aplicacao dos recursos minimos em acoes e servicos publicos de satde,
observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

o astransferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

e aaplicacao dos recursos vinculados ao SUS e

o adestinacao dos recursos obtidos com a alienacao de ativos adquiridos com
recursos vinculados a satde.

Sem prejuizo das atribuicées préprias do Poder Legislativo e do Tribunal de
Contas de cada ente da Federacao, o Ministério da Saide vem mantendo sistema de
registro eletronico centralizado das informacdes de satide referentes aos orgamen-
tos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida
sua execucao, garantido o acesso publico as informacdes. Trata-se do SIOPS, ante-
riormente veiculado neste Manual.

A Lei Complementar Federal n° 141/2012 destaca, no paragrafo unico do art. 40,
que se forem constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder
Executivo e os obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fis-
calizacdo, serd dado ciéncia ao Poder Executivo e a direcao local do SUS, para que
sejam adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das sancoes previstas em lei.

Destacamos, por fim, que:

e 0sdrgaos do sistema de auditoria, controle e avaliacdo do SUS, no ambito da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverao verificar,
pelo sistema de amostragem, o cumprimento do disposto na Lei Comple-
mentar referida, além de verificar a veracidade das informagdes constantes
do Relatério de Gestao, com énfase na verificacdo presencial dos resultados
alcancados no relatério de satide, sem prejuizo do acompanhamento pelos
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6rgaos de controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdi¢do no terri-
tério do ente da Federacao (art. 42 da citada Lei Complementar); e,

e quando os 6rgaos de controle interno do ente beneficidrio, do ente transferi-
dor ou o Ministério da Satide detectarem que os recursos estdo sendo utiliza-
dos em acoes e servicos diversos dos previstos para acoes e servicos de saude,
ou em objeto de satide diverso do originalmente pactuado, dardo ciéncia ao
Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de acordo com a
origem do recurso, com vistas (art. 27 da referida Lei Complementar):

e aadocao das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devo-
lucao dos referidos recursos ao Fundo de Saide do ente da Federacao bene-
ficidrio, devidamente atualizados por indice oficial adotado pelo ente trans-
feridor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse; e,

¢ aresponsabilizacdo nas esferas competentes.

15.2. Competéncia do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo

Em face do explicitado no tépico anterior deste Manual, mutatis mutandis para
fins de aplicacdo ao e. Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, destacamos
outros aspectos atinentes a fiscalizacao exercida por este 6rgao.

A Lei de Responsabilidade Fiscal, em seu art. 25, qualifica os repasses SUS como
transferéncia nao voluntaria, ou seja, compulséria. Tais recursos pertencem ao
municipio sendo por ele arrecadados e cabendo o respectivo controle, a priori, aos
Tribunais de Contas dos Estados (ou dos Municipios, se existentes).

Conforme ja citado, o art. 25, pardgrafo tinico, da Lei Complementar 141/2012,
estabeleceu competéncia ao Tribunal de Contas a verificacdo da aplicacao dos
recursos minimos em acoes e servicos publicos de saide de cada ente da Federagao
sob sua jurisdi¢do. No caso do Estado de Sao Paulo, além do Estado -membro, estdao
sob sua jurisdi¢do 644 municipios, ou seja, todos, exceto a capital.

Na atividade fiscalizatéria, o e. Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo perscruta
a area da saude em diversas frentes. Para tanto, as Prefeituras Municipais e demais
6rgaos que manejam os valores da drea devem encaminhar as informacoes requeridas,
conforme previsto nas Instrugoes vigentes deste Tribunal (DOE de 4/8/2016), dentre
as quais estdo as relacionadas no Calendério Anual de Obrigacdes do Sistema Audesp.

No bojo das Contas Anuais das Prefeituras Municipais, é imprescindivel-
mente verificada a aplicacdo do percentual minimo de 15% das receitas de impos-
tos e transferéncias de impostos, consoante ja explanado neste Manual. Ao efetuar
esse exame, é analisada a pertinéncia das despesas, efetuando-se, eventualmente,
glosas de gastos néo elegiveis.
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Neste ponto cabe registrar o acompanhamento realizado periodicamente dessas
aplicacoes, especialmente mediante andlises automdticas do Sistema Audesp,
a partir das quais sdo enviadas Notificacdes de Alertas, assim propiciando aos
orgaos correcoes tempestivas, antes de findar o exercicio financeiro.

Ademais, neste mesmo contexto fiscalizatdrio, via de regra é verificado: a) se o Fundo
Municipal movimenta todos os recursos da saide mediante contas bancarias proprias;
b) se houve aprovacao da Gestao da Satide pelo Conselho Municipal de Satde.

Também podem ser objeto de andlise o Plano Municipal de Satde; a remessa
de dados ao Ministério da Satdde (SIOPS); composigao e atribui¢coes do Conselho
Municipal de Saude.

Por fim, ainda neste contexto, podem ser avaliados programas governamentais,
mediante as chamadas fiscalizacdes de natureza operacional. Desta feita, mais
que a legalidade dos dispéndios, busca-se aferir a eficiéncia, eficacia e efetividade
da politica publica implementada no municipio.

Noutro passo, caso o Poder Publico efetue repasses de verbas da satide a entidades
do Terceiro Setor, conforme o caso, poderao ser objeto de apreciacdo tanto o instru-
mento que os regulamenta - ou seja, o ajuste, seja Contrato de Gestdo, Termo de Par-
ceira, Termo de Colaboragéo, Termo de Fomento, Acordo de Cooperagao ou Convé-
nio -, quanto a prestacao de contas em si - as quais se incluem, além dos precedidos
pelos citados ajustes, os efetuados por meio de Auxilio, Contribui¢ao ou Subvencao.

Para tanto, dentre outras comprovacdes, o Poder Publico deverd emitir um
parecer conclusivo sobre os repasses, conforme regulamentado nas Instrugoes
vigentes deste Tribunal, nos seguintes aspectos:

A emissao de parecer conclusivo pelos 6rgaos e entidades concessores
sobre a aplicacao de recursos transferidos em cada exercicio financeiro
a drgaos/entidades publicos(as) e a entidades do Terceiro Setor deve
atender a transparéncia da gestao definida pelo art. 48 da Lei Comple-
mentar n° 101, de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal),
devendo a autoridade competente atestar conclusivamente, no minimo:
I - a localizacdo e o regular funcionamento da beneficiaria, descre-
vendo sua finalidade estatutéria e descricao do objeto;

II - relagdo dos repasses concedidos, identificando nimero, data e
valor dos respectivos documentos de crédito, por fonte de recursos,
bem como, os rendimentos financeiros auferidos;

III - datas das respectivas prestacoes de contas, bem como a aplicacao de
sancoes por eventuais auséncias de comprovacdo ou desvio de finalidade;

IV - os valores aplicados no objeto do repasse, informando inclusive
eventuais glosas;



68

Financiamento das Acdes e Servicos Publicos de Saude

V - a devolucdo de eventuais glosas, saldos ou autoriza¢ao formal para
sua utilizacdo em exercicio subsequente;

VI-seasatividades desenvolvidas com os recursos préprios e as verbas
publicas repassadas se compatibilizam com as metas propostas, bem
como os resultados alcangados, indicando anélise quantitativa e qua-
litativa do cumprimento do plano de trabalho, com exposicdao das
razoes da ndo consecucdo ou extrapolacao das metas pactuadas;

VII - o cumprimento das cldusulas pactuadas em conformidade com a
regulamentacao que rege a matéria;

VIII - a regularidade dos gastos efetuados e sua perfeita contabiliza-
cao, atestadas pelo 6rgao/entidade concessor(a);

IX-(..)
X - que os originais dos comprovantes de gastos contém a identifi-

cacdo da entidade beneficiaria, do tipo de repasse e do nimero do
ajuste, bem como do 6rgao/entidade repassador(a) a que se referem;

XI - a regularidade dos recolhimentos de encargos trabalhistas,
quando a aplicacdo dos recursos envolver gastos com pessoal;

XII - o atendimento aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, motivacdo e interesse ptiblico;
XIII - a existéncia e o funcionamento regular do controle interno do
6rgao ou entidade publico(a) concessor(a), com indicagdo do nome
completo e CPF dos respectivos responsaveis;

XIV - indicacdo quanto a realizacdo de visita in loco pelo 6rgao ou
entidade concessor(a), quando houver.

Cabe salientar a dinamica empreendida pelo e. Tribunal de Contas do Estado de

Sao Paulo no que concerne a transparéncia dos dados captados junto aos munici-

pios. Neste sentido, tem implementado medidas como, por exemplo, a disponibi-

lizacao em seu site do Indice de Efetividade da Gestao Municipal-IEGM e do Portal

da Transparéncia Municipal, que sdao dados dos municipios ofertados ao publico

em geral, o que estimula o relevante exercicio do controle social dos gastos publicos.

Além das atividades fiscalizatdrias, ressaltamos, ainda, o fundamental papel

pedagégico exercido pelo e. Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, por meio

da Escola Paulista de Contas Publicas Presidente Washington Luis, que realiza

frequentes eventos, palestras, cursos, bem como oferta de material pedagégico,

aprimoramento de seu site, tudo visando a capacitacdo dos servidores publicos,
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conselheiros municipais, funciondrios e voluntérios de entidades do Terceiro Setor,
estudantes e populagdo em geral.

GLOSSARIO DE SIGLAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

AIH
APAC

CEBAS

CES
CIB

CIS

CIT
CMS
DNC
FAE
FIDEPS

FMS
IGMS
IGPS
IVH-E
IVR
MS
OMS
PAB
PACS
PCCS
PDAVS

PPI

PSF
SADT
SAS/MS
SES
SIA/SUS
SIH/SUS
SIM

AUTORIZACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES
AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO/
COMPLEXIDADE

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA
SOCIAL

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

FRACAO ASSISTENCIAL ESPECIALIZADA

FATOR DE INCENTIVO AO DESENVOLVIMENTO DO ENSINO E
PESQUISA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

INDICE DE GASTO MUNICIPAL COM SAUDE

INDICE DO GASTO COM PESSOAL EM SAUDE

INDICE DE VALORIZAGAO HOSPITALAR DE EMERGENCIA
INDICE DE VALORIZACAO DE RESULTADOS

MINISTERIO DA SAUDE

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

PISO DE ATENGAO BASICA

PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

PROGRAMA DESCONCENTRADO DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPEUTICA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DO SUS
SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO SUS
SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE
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SINAN SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE AGRAVOS E NOTIFICACAO
SINASC  SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS
SIPNASS SISTEMA DO PROGRAMA NACIONAL DE AVALIAGAO DE SERVICOS

DE SAUDE

SIOPS SISTEMA DE INFORMACOES DOS ORCAMENTOS PUBLICOS EM
SAUDE

SISVAN  SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

SMS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SuUs SISTEMA UNICO DE SAUDE

TFA TETO FINANCEIRO DE ASSISTENCIA

WHO WORLD HEALTH ORGANIZATION
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Relatério das Plenarias e Conferéncias Estaduais de Satide para a 112 Conferéncia
Nacional de Saude - Brasilia, dezembro 2000.

Resenha Econdmica - CEPAM - ano 4, n.° 44 - outubro de 2000.
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Saude - Gestao Municipal - CONAM Consultoria em Administracdo Municipal S/C
Ltda., 1998.

II° Encontro Nacional de Conselheiros de Satide - Tema 8 - Operacionalizagao da
NOB/96: participagdo dos Conselhos de Satde.

Vigilancia Sanitdria Municipal - Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte.
Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS = Caminhos para a Edu-
cacao Permanente em Saiide = P6los de Educacao Permanente em Saude.
Ministério da Saude/Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude. Departamento de Gestao e da Educacao na Satde. Setembro de 2003.
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