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Apresentacgao

“O que distingue os Tribunais de Contas do Poder Judiciario? Nao é sua estrutura ou
a forma de composigdo de seus membros [...], mas é a sua capacidade de atuagao
preventiva. E, em uma época em que falamos tanto de eficiéncia e eficacia, isso é tudo.”

Antonio Herman de Vasconcellos e Benjamin
Ministro do Superior Tribunal de Justica

Que fatores contribuem para a ocorréncia de erros e ilegalidades na gestéo
publica? Quais deles podem ser evitados e de que forma? Levantar indagactes
desse tipo e refletir sobre possiveis solucdes também é parte do trabalho de um
Tribunal de Contas, que tem a atuacdo preventiva como um de seus pilares.

Nesse sentido, uma das frentes mais eficientes € composta pelas acdes
educativas, que conseguem se antecipar a ponto de eliminar irregularidades
antes mesmo de sua origem.

Cursos e materiais que permitam a capacitagdo de gestores e de suas
equipes acabam por trazer um duplo retorno a sociedade. Primeiro, de forma
imediata, espera-se a reducao dos equivocos técnicos na execugao orgamentaria
ou na formulag&o de um edital de licitagdo, por exemplo. Segundo, em um efeito
indireto, mas ndo menos importante, 6rgdos de controle e cidaddos ganham
ainda mais legitimidade para cobrar retidao e exceléncia de agentes politicos e
servidores.

Com o objetivo de fortalecer seu carater pedagdgico, o Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo vai ao encontro do jurisdicionado. Em 2022,
completamos 26 anos de Ciclo de Debates com Agentes Politicos e Dirigentes
Municipais percorrendo o Estado para instruir pessoalmente mais de 8.000
representantes dos 644 municipios de nossa jurisdicdo. Também viajamos ao
interior para uma série de cinco seminarios, no segundo semestre, sobre a Nova
Lei de Licitagcdes, para cumprir nosso dever legal de capacitar na area de
contratacdes publicas.

Sob essa perspectiva, decidimos atualizar este e outros manuais editados
pelo TCESP a luz das alteracoes legislativas, da jurisprudéncia atualizada e das
recentes instrucdes do Tribunal. Espero que gestores e ordenadores de
despesas tenham a oportunidade de acessar e dedicar o merecido tempo a este
material, que s6 assim cumprira sua finalidade.

S&o Paulo, janeiro de 2023.

Dimas Ramalho
Presidente
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1. Introducéo

A Constituicdo Federal (CF) reservou um capitulo para a Seguridade Social e
reconheceu, no art. 194, que a sociedade deve participar no desenvolvimento de agdes,
juntamente com o Poder Publico, para assegurar os direitos relativos a saude, dentre
outros.

Nessa esteira, nossa Carta Magna consagrou a cidadania e a dignidade da pessoa
humana como garantias fundamentais do homem, imprimindo relevancia publica as
acdes e servigos de saude.

O mandamento constitucional estabelece que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
€ servigos para sua promocao, protecao e recuperagao.

As acgbes e servicos de salde devem ser organizados pelo Poder Publico e
constituidos em um sistema Gnico, denominado Sistema Unico de Salde (SUS).
O SUS ¢é organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

* descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

» atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e

e participagdo da comunidade.

Tais objetivos sdo amplos e desafiadores, uma vez que focam na universalidade da
cobertura e do atendimento, na uniformidade e equivaléncia dos servicos as
populacdes urbanas e rurais, mediante politicas sociais e econémicas.

A estruturacdo do SUS deve ocorrer através de uma rede regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

A regulamentacdo do Sistema ampara-se em diversas normas expedidas,
especialmente pelo Ministério da Saulde, sobre as quais tratamos mais detidamente no
Manual Financiamento das A¢des e Servigos Publicos de Saude?, desta e. Corte de
Contas.

Em suma, séo estabelecidas pactuacgdes entre os entes federados, a fim de garantir
gue as regides organizadas sejam capazes de gerar a plena quantidade de servicos
demandados, aproveitando as potencialidades de cada municipio integrado,
estabelecendo as projecfes e metas para eliminacdo das deficiéncias de producéo e
fixando condig8es para a articulagédo entre aqueles que devem atrair 0s usuarios para
0S servicos que se comprometem a oferecer.

No que se refere a promocao da saude pela construgdo de um processo pactuado e
integrado de medidas, reporta-se inicialmente a toda uma fase de planejamento que
deve ocorrer no ambito da Administracdo Publica local, validada por um grupo de
pessoas afins, no caso, o Conselho de Salde. Assim, a execugdo ao longo de cada

UArt. 198, caput, e incisos 1, 11 e 111, da CF.
2 Alias, salutar recomendar a leitura do referido Manual, tendo em vista a abordagem de outros temas,
ampliando o conhecimento sobre o assunto.
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exercicio deve ser mensurada, comparada com exercicios anteriores, projetada para
exercicios futuros e avaliada por seus idealizadores, executores, usudrios e demais
controladores externos.

Nesse passo, os Conselhos de Saude foram definidos pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, como 6rgdos de Controle Social do SUS, junto com as
Conferéncias de Salde, nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que organiza o SUSS, e a Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, atribuem competéncias aos Conselhos
de Saude sobre a movimentacéo e fiscalizagdo dos recursos da saude.

Este Manual visa introduzir o tema da saude aos membros dos Conselhos
Municipais da area, demonstrando suas peculiaridades, funcionamentos, competéncias,
a atuacdo dos 6rgdos de controle, de modo a auxiliar no desenvolvimento desta
atividade de grande relevancia publica.

2. De quem é aresponsabilidade pelo financiamento do SUS?

O financiamento do SUS é de responsabilidade conjunta da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, em continuo movimento de pactuacdo entre as esferas de
gestdo, com vistas ao aperfeigoamento do sistema.

3. Fundo Municipal de Saude: O Controle Orgcamentério e Financeiro

Todos os valores da saude seréo 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, o0s recursos que se apartam da receita resultante
de impostos. E isso o que determina o art. 77, § 3° do ADCT, incluido pela Emenda
Constitucional (EC) n° 29, de 13 de setembro de 2000, e o art. 2°, paragrafo Unico, da
Lei Complementar n° 141/2012.

Essa fundamentag&o produziu poucas alterages ao disposto nos arts. 71 a 74, da
Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, que trata dos fundos especiais, e na legislacdo
concernente ao SUS, conforme sintetizamos a seguir.

O destaque fica por conta da supressdo da primeira parte do art. 73 da Lei n°
4.320/1964, que permitia disposi¢do na lei de criacdo de um fundo sobre a restituicdo
aos cofres gerais do municipio, ao final de cada exercicio, dos eventuais saldos
positivos nele apurados. No mesmo sentido da exclusividade de vinculagdo de recursos
€ a disposicao do art. 8°, paragrafo Unico, da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio
de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

De igual modo legislou o art. 14 da Lei Complementar n° 141/2012, ao disciplinar
que o Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administragdo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
constituir-se-a em unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a acdes e
servigos publicos de salde, ressalvados os recursos repassados diretamente as
unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

Desde a EC n° 29/2000, que registrava a obrigatoriedade da movimentacéo
financeira desses recursos por intermédio de um fundo especial, tinhamos a

3 O Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8.080/1990.
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reafirmacdo das disposi¢cdes contidas na Lei que criou o SUS, onde se vé a
determinag&o para que os recursos financeiros do Sistema sejam depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos
respectivos Conselhos de Salde, transferidos automaticamente a partir da
distribuicdo da receita efetivamente arrecadada, que ingressa no Fundo Nacional de
Saude (FNS), para cobertura das agbes e servigos de saude a serem implementados
pelos municipios (arts. 33 e 34, da Lei n° 8.080/1990 c/c art. 2° IV, da Lei n°
8.142/1990).

Importa destacar, ainda, que as transferéncias do SUS sao condicionadas, entre outros, a
existéncia de Fundo de Salde e a apresentacdo de plano de saude, aprovado pelo
respectivo Conselho de Saude, do qual conste a contrapartida de recursos no orgamento do
municipio, incrementados pelo percentual minimo da receita prépria de impostos, conforme
introducBes da EC n° 29/2000 ao texto constitucional, e disciplinado pela Lei Complementar n®
141/2012.

Assim, o Fundo Municipal de Saude € o braco financeiro de toda e qualquer politica
de saude desenvolvida no municipio, ainda que se trate de recursos transferidos para a
Administragcéo Indireta (autarquias, fundacdes etc.) Nesse cenério, importante frisar as
caracteristicas desses fundos que a Lei n°® 4.320/1964 prevé nos arts. 71 a 74, como
segue.

3.1 O que éum Fundo Especial?

Na dinamica da Administracéo Publica, alguns programas de trabalho apresentam-
se munidos de grande importancia, e, por isso mesmo, necessitam de um fluxo
continuo de recursos financeiros que lhes garantam desenvolvimento integral e
ininterrupto.

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

Enquanto para outro setor da atividade publica ndo importa a origem dos recursos que
lhe financia as a¢fes (impostos préprios, impostos transferidos, aluguel do patrimdnio fisico,
dentre outros), o Fundo dispde de receitas definidas, ou seja, previamente marcadas.
Aconteca 0 que acontecer, tais rendas devem ser repassadas aos Fundos, sob pena de
descumprimento de lei.

3.2 Quais as suas caracteristicas basicas?
De um modo geral, esses fundos tém os seguintes pressupostos:

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

» financiam-se mediante receitas especificadas na lei de criagéo; dai sua autonomia
financeira;

» vinculam-se estritamente ao atendimento das atividades publicas para os quais
foram criados;

» dispdem de orgamento préprio, denominado plano de aplicagéo;

» transferem para o exercicio seguinte eventual saldo positivo apurado em sua
movimentacéo financeira anual; e;
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» contam com normas especiais de controle e prestacéo de contas.
3.3 O Fundo de Saude possui personalidade juridica?

O Fundo especial indispde de personalidade juridica. E ele parte da politica de
desconcentracdo promovida no seio da Administracéo direta. Diferente, pois, da politica
de descentralizagdo, onde o ente central transfere a execugdo dos servigos publicos a
outra pessoa juridica (autarquias, fundagGes, empresas publicas etc.).

Ainda que nédo realize diretamente empréstimos, convénios e outros ajustes,-pois
tudo é feito em nome do municipio, o Fundo deve se inscrever no CNPJ, sob a
condicdo de matriz, com a natureza juridica 120-1 (Fundo Publico), nos termos da
Instrugdo Normativa RFB n° 1.143, de 1° de abril de 2011, c/c o art. 4°, X, da Instrucdo
Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018, da Portaria MS/GM n° 412, de
15 de margo de 2013, e da Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 6, de 28 de setembro
de 2017, com as alteracdes da Portaria MS/GM n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017.

3.4 Qual é a constituicdo orcamentéaria do Fundo de Saude?

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

Tendo em conta o art. 14 da Lei Complementar n® 141/2012, especificamente o
Fundo Municipal de Saude se constitui em unidade orcamentaria e gestora dos recursos
destinados a acdes e servigos publicos de salde.

3.5 Como deve ser a movimentacéo financeira do Fundo de Saude?

Conforme art. 99, Ill, c/c § 2° do art. 32 da Lei n° 8.080/1990, todos esses recursos
serdo movimentados pela Secretaria ou Departamento Municipal de Saude, instancia
que, no ambito do municipio, exerce a dire¢édo do SUS.

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

Com relacdo ao total da receita propria de impostos, a entrega dos recursos
pertencentes 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 emissdo de empenho. Noutro passo, quando o
Fundo realizar, de fato, suas préprias despesas, deve-se cumprir todas as suas fases, ou seja,
empenhamento, liquidac&o e pagamento.

Para recepcionar os “recursos SUS” transferidos pela Unido ou Estado, o municipio
mantém as demais contas, sob o controle orgcamentario e financeiro do Fundo, em
instituicBes financeiras oficiais, consoante o 8 3° do art. 164 da CF.

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

3.6 Quem é o Ordenador das Despesas realizadas com recursos do Fundo de
Salde?

Segundo conceitua o art. 80 do ainda valido Decreto-Lei n.° 200, de 25 de fevereiro
de 1967, a emissdo dos empenhos e autorizacdes de pagamento sdo atos emanados
do ordenador de despesa. Nesse sentido, é o que se infere dos arts. 58, 62 e 64, da Lei
n° 4.320/1964.

Na qualidade de gestora local do SUS, nos termos do art. 9° Ill, da Lei n°
8.080/1990, a Secretaria Municipal de Saude ou 6rgao equivalente € o responséavel pela
movimentacao dos recursos vinculados ao setor. Desse modo, 0 secretério ou o diretor
de saude deve ordenar a despesa do Fundo Municipal de Saude.

Em assim sendo, compromissos assumidos e danos provocados por esse
instrumento orcamentario sdo de responsabilidade do Prefeito, ndo obstante o gestor
responder, circunstancialmente, por esses atos.

3.7 Ha uma ordem cronoldgica para o pagamento dos compromissos assumidos
com recursos do Fundo de Saude?

Conforme o art. 5° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, o instituto da ordem
cronologica de pagamentos tem como marco divisor a “fonte diferenciada de recursos”.

Fonte de recursos tem a ver com o destino do dinheiro publico. Vinculado é o
recurso atrelado a certos programas governamentais. E o caso dos convénios
financiados por transferéncias voluntarias da Unido ou do Estado. A finalidade é, nesse
caso, sempre determinada e precisa. Por exemplo, a construgdo de uma escola ou de
um pronto-socorro, a compra de alimentos para a merenda escolar, entre outros. Por
outro lado, ndo vinculados sdo os demais recursos orgamentarios, de aplicacdo
inespecifica — sua origem perde identidade ao diluir-se no caixa geral do municipio.

Dessa forma, o Fundo de Saude constitui fonte diferenciada de recursos e, por isso,
tem programacao propria de desembolsos. Além do mais, como visto, o ordenador de
despesa desse Fundo ndo pode ser o mesmo agente publico que determina os demais
pagamentos da Prefeitura.

3.8 Como sao registradas as despesas do Fundo de Saude?

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

Nesse passo, ndo ha por que o Fundo dispor de contabilidade prépria, visto que
toda a sua movimentag&o orcamentaria e patrimonial serd incorporada a contabilidade
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 aprovacdo do respectivo Conselho, de modo a
comprovar que as metas estabelecidas nos planos diretores e aprovadas nas pegas
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or¢camentérias estejam sendo atingidas. Nesse sentido é o art. 32 da Lei Complementar
n° 141/2012.

Assim, o gestor do SUS devera apresentar, até o final dos meses de maio, setembro
e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao,
o Relatério de Gestéo, que contemplara, entre outros, 0 montante e fonte de recursos
aplicados no periodo (art. 36, | e § 5°, da Lei Complementar n°® 141/2012).

Tendo em conta a Lei Complementar n° 141/2012, € necessario que 0s municipios
estejam atento aos contetdos das leis e demais normas de criagdo e regulamentacéo
dos respectivos Fundos de Salde. Destacamos aspectos como o formato de
gerenciamento, atribuicdo de responsabilidades, mecanismos de controle financeiro,
registros contabeis e prestacdo de contas, assim como o estabelecimento de regras
operacionais que mais adequadamente possam ser colocadas em préatica para as
efetivas condices de financiamento das ac¢des e servigos publicos de saude.

Por fim, € oportuno destacar que as instituicbes financeiras nas quais sao
depositadas as disponibilidades de caixa dos entes pulblicos sdo obrigadas a
evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federagao,
divulgados inclusive em meio eletrénico, os valores globais das transferéncias e as
parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Saude, observadas as normas
editadas pelo Banco Central do Brasil (art. 164, § 3°, da CF c/c art. 16, § 3°, da Lei
Complementar n® 141/2012).

4. Vinculagéo constitucional de recursos para a saude

Tal qual ja se fazia, desde 1934, com a manutencéo e o desenvolvimento do Ensino
Publico, a Emenda Constitucional n® 29/2000, vinculou parte da receita de impostos,
proprios e transferidos, para a é&rea da saude, visando, com isso, assegurar
participacéo orcamentéria de Estados e Municipios no &mbito do SUS. Nos termos da
referida Emenda, foi editada a Lei Complementar n® 141/2012, disciplinando o
financiamento das a¢bes e servigos de saude.

4.1 Qual é o percentual minimo a ser aplicado pelo municipio e sua base de calculo?

Os minimos da saude serdo apurados sobre a receita de impostos, ou seja, 0s
diretamente arrecadados pelo Estado ou Municipio e os recebidos, por forca
constitucional, de outro ente federado.

A titulo de informag&o, quanto a Unido, a Emenda Constitucional n° 86, de 17 de
marco de 2015, explicitou que a aplicagdo minima é de 15% da Receita Corrente
Liquida do respectivo exercicio financeiro.

Assim sendo, para o municipio, nos termos do art. 7° da Lei Complementar n°
141/2012, a aplicacdo deve alcancar ndo menos que 15% da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e o art. 159,
inciso |, “b”, e § 3° todos da CF. Isto é:

A) Impostos do Municipio:

* Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU;

e Imposto sobre Transmissao de Imdveis Inter vivos — ITBI;
* Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN;
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* (+) Receita de multas, juros de mora e correcdo monetaria decorrentes dos
impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou
judicial; e

e (+) Receita da Divida Ativa de impostos e multas, juros de mora e corregdo
monetéria respectivos, também cobrados diretamente ou por meio de processo
administrativo ou judicial.

B) Impostos transferidos pela Unido:

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

* 50% do Imposto Territorial Rural — ITR, ou 100% caso o municipio tenha optado
pela fiscalizacdo e cobranca direta; e

* 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.

C) Impostos do Estado:

* 50% do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores — IPVA;

* 25% do Imposto sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos — ICMS; e

* 25% do Imposto sobre Produtos Industrializados/Exportacéo, transferido pela
Unido ao Estado.

4.2 Como deve ser feito o planejamento e o0 acompanhamento da aplicacdo na
saude?

Para a fixagdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos a serem
aplicados em cada exercicio, serd considerada a receita estimada na lei do orcamento
anual, ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de créditos
adicionais®. As diferencas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente
realizadas, que resultem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatorios,
serdo apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio financeiro (art. 23, e seu
paragrafo Unico, da Lei Complementar n° 141/2012).

Importa observar, ainda, que eventual diferenca a implicar o ndo atendimento, em
determinado exercicio, dos recursos minimos nas agles e servicos de salde, devera
ser acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuragdo da
diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das sangfes
cabiveis (art. 25 da Lei Complementar n° 141/2012).

Ademais, sdo vedadas a limitacdo de empenho e a movimentag&o financeira que
comprometam a aplicagdo dos recursos minimos (8 2° do art. 9 da Lei de
Responsabilidade Fiscal), bem como é vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios excluir da base de calculo das receitas quaisquer parcelas de impostos ou
transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, por ocasido da
apuragdo do percentual ou montante minimo a ser aplicado em acles e servicos
publicos de saude (arts. 28 e 29 da Lei Complementar n°® 141/2012).

Para efeito de célculo dos recursos minimos a que se refere a Lei Complementar n°

4 Arts. 40 2 43, da Lei n° 4.320/1964.
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141/2012, segundo seu art. 24, serdo consideradas:
* as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e
e as despesas empenhadas e ndo 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 aplicagdo, posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser,
necessariamente, aplicada em acgdes e servicos publicos de saude. Tal aplicagcdo
devera ocorrer até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da
prescricdo dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotagdo 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 cdmputo, ho minimo, de
despesas que, via de regra, ndo foram efetivamente realizadas no exercicio, mas
estavam planejadas e dispunham da contrapartida financeira para tanto e, de outro, que
0s minimos sejam anualmente aplicados, ainda que, no caso, a despesa nédo efetivada,
mas computada em exercicio anterior, venha a ser cancelada no futuro. Para tanto, o
ente devera aplicar o minimo do ano, mais o montante anteriormente computado,
porém, que, por algum motivo, foi “perdido”, mediante a anulagdo dos respectivos
Restos a Pagar.

Por fim, devera o ente manter rigido controle dessa despesa, e sua contrapartida
financeira, haja vista que é esta que garante o computo dos Restos a Pagar na
aplicacdo minima determinada.

4.3 Quais séo os efeitos da ndo aplicacdo dos minimos?

O municipio que ndo aplicar o percentual minimo indicado no item 4.1 deste Guia
estara sujeito as seguintes regras:

a) intervengdo do Estado (art. 35, Ill, da CF);

b) retencdo de repasses constitucionais da Unido (FPM, ITR) e do Estado (ICMS,
IPVA, IPI/Exportagdo) (art. 160, § 1°, Il, da CF); e

C) né&o recebimento de transferéncias voluntarias da Unido ou do Estado (art. 25,
§ 1°, 1V, alinea “b”, da Lei de Responsabilidade Fiscal).

Conforme previsto no art. 26, caput, da Lei Complementar n° 141/2012, o
condicionamento da entrega de repasses constitucionais referidos no item “b”,
acima, podera ser feito mediante exigéncia da comprovacgdo de aplicacédo adicional do
percentual minimo que deixou de ser aplicado em acdes e servigcos publicos de salde
no exercicio imediatamente anterior, apurado e divulgado segundo as normas da
mencionada lei, depois de expirado o prazo para publicacdo dos demonstrativos do
encerramento do exercicio previstos no art. 52 da Lei de Responsabilidade Fiscal
(Relatério Resumido da Execucgdo Or¢camentaria-RREO).

Ainda, consoante art. 26, § 1°, da Lei Complementar n° 141/2012, quando 0s casos
de descumprimento dos percentuais minimos forem verificados a partir da fiscalizagéo

> “Consideram-se Restos a Pagar as despesas empenhadas mas nao pagas até o dia 31 de dezembro
distinguindo-se as processadas das nio processadas.” (art. 36 da Lei n® 4.320/1964)
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dos Tribunais de Contas ou das informacdes declaradas e homologadas na forma do
sistema eletrdnico instituido por aquela norma, a Unido e os Estados poderéo, a titulo
de medida preliminar, restringir o repasse dos recursos da base de calculo do
minimo ao emprego em acgfes e servicos publicos de salde, até o montante
correspondente a parcela do minimo que deixou de ser aplicada em exercicios
anteriores, mediante depdsito direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Salde,
sem prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos a comprovagao prevista no
inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da CF.

O 8 2° do art. 26 da Lei Complementar n® 141/2012 aduz que os Poderes
Executivos da Unido e de cada Estado editardo atos préprios estabelecendo os
procedimentos de suspensdo e restabelecimento das transferéncias constitucionais,
consoante condicionamento indicado no paragrafo anterior, e estes atos serdo
adotados caso os recursos repassados diretamente a conta do Fundo de Salde nao
sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, que ndo 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
restritivas serdo suspensos imediatamente apés a comprovacgdo, por parte do ente da
Federagdo beneficiario, da aplicacdo adicional do montante referente ao percentual que
deixou de ser aplicado, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio
corrente.

Destacamos, por fim, o art. 52 da Lei n° 8.080/1990, por disciplinar que, sem
prejuizo de outras sang¢fes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou
rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315), a utilizacdo de recursos financeiros do SUS
em finalidades diversas das legalmente previstas.

4.4 O que sdo Acdes e Servigcos Publicos de Saude?

Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos na Lei
Complementar n° 141/2012, consideram-se despesas com agdes e servi¢cos publicos de

saude aquelas voltadas a (art. 2° da Lei Complementar citada e art. 7° da Lei n°
8.080/1990):

» promocdo, protecdo e recuperacédo da salde que atendam, simultaneamente, 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 continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

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

* igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

» divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizagdo pelo usuario;

» utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo
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de recursos e a orientacdo programatica;

* participagdo da comunidade; e

» descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo (a. énfase na descentralizagdo dos servicos para os municipios; b.
regionalizacdo e hierarquizacéo da rede de servicos de salde);

» integracdo em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento
basico;

» conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacao;

» capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

» organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

Em sintese, s@o consideradas as despesas quando destinadas as agfes e servigos
publicos de saude de acesso universal, igualitario e gratuito, estando em conformidade
com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente da Federacao.
E, sendo de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢des de salide da populagéo,
bem como sendo financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos
fundos de saude.

4.5 Que Acgles e Servigos Publicos devem ser considerados na aplicacdo minima na
Saude?

De acordo com os arts. 3° e 24, 8 3° da Lei Complementar n° 141/2012, séo
consideradas despesas com acgdes e servigos publicos de salde as referentes a:

» vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

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

> capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS);

» desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS;

» producéo, aquisicéo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do
SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

» saneamento basico de domicilios ou de peqguenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Salde do ente da Federagdo financiador da acdo e
esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagfes previstas na Lei
Complementar n°® 141/2012;

» saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

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

» investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucgéo de obras de recuperacéo,
reforma, ampliacdo e construgdo de estabelecimentos publicos de saude;

» remuneracéo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas agdes de que
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trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

» acgbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execugéo das acdes e servigos publicos de saude;

» gestdo do sistema pulblico de salde e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de saude; e

» as despesas incorridas no periodo referentes a amortizagdo e aos respectivos
encargos financeiros decorrentes de operagdes de crédito contratadas a partir de 1°
de janeiro de 2000, visando ao financiamento de agdes e servicos publicos de
saude.

4.6 Que Acdes e Servicos Publicos NAO devem ser considerados na aplicagéo
minima na Saude?

De acordo com os arts. 4° e 24, § 4° da mesma Lei, ndo sdo consideradas
despesas com acgdes e servigos publicos de salde as decorrentes de:

» pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;
pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida é&rea;
assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal,

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

» saneamento bésico, inclusive quanto as ac¢ées financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou pre¢os publicos instituidos para essa finalidade;

» limpeza urbana e remocéo de residuos;

> preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio
ambiente dos entes da Federacgdo ou por entidades ndo governamentais;

> ac0es de assisténcia social;

» obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente
a rede de saude;

> acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de calculo ou vinculados a fundos especificos distintos
daqueles da salde; e

» as despesas custeadas com receitas provenientes de operacdes de crédito contratadas
para essa finalidade ou quaisquer outros recursos néo considerados na base de calculo da
receita, consoante ja explicitado neste Manual.

A fim de tornar mais claras e mais sucintas as prescri¢cdes da Lei Complementar
n° 141/2012, foi editado o Comunicado SDG n° 23/20128, para esclarecer e exemplificar
as despesas que ndo se integram a despesa obrigatéria em Salde, as receitas que
compdem a base para o célculo da despesa minima, a obrigatoriedade de o gestor
municipal apresentar os relatorios financeiros e operacional, e, por fim, as
consequéncias da ndo aplicagdo do percentual minimo obrigatério na Saude.

¢ Publicado no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, caderno do Legislativo, de 30 de maio de 2012.
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5. Conselho Municipal de Saude

A criacdo dos Conselhos de Saude atende ao mandamento constitucional que, em
principio, considera publicamente relevantes as agfes e servicos de Saude (art. 197).
Nesse sentido, cabe ao Poder Publico dispor, nos termos da Lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, no que se insere a operacionalizagdo dos
Conselhos. Estes tém carater permanente, deliberativo e fiscalizador, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, e estdo distribuidos nas trés esferas de governo,
onde exercem as mesmas funges (art. 1°, § 2°, da Lei n® 8.142/1990).

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

Observada a prescri¢éo do art. 5°, 1, da CF, os dispositivos da Lei n® 8.142/1990 c/c
art. 10 do Decreto n° 5.839, de 11 de junho de 2006, nota-se que as atividades do
Conselheiro de Saude tém, consoante aludido ordenamento juridico, caracteristicas
importantes e essenciais para a utilidade e interesses publicos, sendo, por isso,
consideradas gratuitas e ndo remuneradas pelo Estado.

A organizagdo e o funcionamento dos Conselhos de Saude devem estar
especificados no seu Regimento Interno, que é elaborado pelos Conselheiros e
aprovado em reunido plenaria do Conselho, em consonancia com a legislagdo vigente e
as portarias e resolu¢des emanadas do Ministério da Saude. Qualquer alteracdo deve
seguir o mesmo procedimento.

A Resolucdo MS/CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de
Salde estabelece diretrizes para instituicdo, reformulagdo, reestruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude.

A seguir transcreveremos as diretrizes da referida Resolugdo, com destaques
nossos. Importante salientar que as diretrizes da Resolu¢cdo MS/CNS n° 554, de 15 de
setembro de 2017, devem ser aplicadas em conjunto com o previsto na Resolugéo
MS/CNS n° 453/2012.

Antes, porém, cabe destacar que tais diretrizes sdo parametros para
revisdo/atualizacdo das leis de criagdo dos Conselhos Municipais de Salde, em
andloga situagcdo a que foi apontada em relacdo as leis de criagdo dos Fundos de
Saude.

5.1 Qual é a definicdo dos Conselhos de Saude?

Primeira Diretriz: o Conselho de Salde é uma instancia colegiada, deliberativa e
permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada esfera de Governo, integrante
da estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizacdo e
competéncia fixadas na Lei n°® 8.142/1990.

O processo bem-sucedido de descentralizagédo da salide promoveu o surgimento de
Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo os
Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob a coordenacdo dos
Conselhos de Saude da esfera correspondente. Assim, os Conselhos de Saude sédo
espacos instituidos de participagdo da comunidade nas politicas publicas e na
administragdo da saude.
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Paragrafo Unico. Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Saude
atua na formulagdo e proposicao de estratégias e no controle da execugao das Politicas
de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

5.2 Como devem ser instituidos e reformulados os Conselhos de Saude?

Segunda Diretriz: a instituicdo dos Conselhos de Salde é estabelecida por lei federal,
estadual, do Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei n°® 8.142/1990.

Paragrafo Unico. Na instituicdo e reformulacdo dos Conselhos de Saude, o Poder
Executivo, respeitando os principios da democracia, devera acolher as demandas da
populacéo aprovadas nas Conferéncias de Saude, e em consonancia com a legislacéo.

5.3 Como deve ser a organizacédo dos Conselhos de Saude?

Terceira Diretriz: a participagdo da sociedade organizada, garantida na legislacao,
torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicédo, discussao,
acompanhamento, deliberagdo, avaliagéo e fiscalizacdo da implementacédo da Politica
de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

A legislacdo estabelece, ainda, a composi¢do paritdria de usuarios em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Saude serd composto
por representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos de
usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area da saude, do governo
e de entidades representativas de prestadores de servicos de saude, sendo o seu
presidente eleito entre os membros do Conselho, em reuniéo plenaria.

Nos municipios onde néo existem entidades, instituicdes e movimentos organizados
em numero suficiente para compor o Conselho, a eleicdo da representagdo sera
realizada em plenaria no municipio, promovida pelo Conselho Municipal de maneira
ampla e democrética.

| — O nimero de conselheiros seréa definido pelos Conselhos de Saude e constituido
em lei.

Il — Mantendo o que prop6s as Resolucdes n°s 33/92 e 333/03 do CNS e consoante
com as Recomendagfes da 102 e 11* Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas
deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

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

b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de satde; e

C) 25% de representacdo de governo e prestadores de servicos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

[l — A participacéo de 6rgdos, entidades e movimentos sociais tera como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade,
no ambito de atuagdo do Conselho de Saude. De acordo com as especificidades locais,
aplicando o principio da paridade, serdo contempladas, dentre outras, as seguintes
representacgodes:

a) associagdes de pessoas com patologias;

b) associa¢es de pessoas com deficiéncias;

C) entidades indigenas;

d) movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...);
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€) movimentos organizados de mulheres, em salde;

f) entidades de aposentados e pensionistas;

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

h) entidades de defesa do consumidor;

i)  organizagdes de moradores;

j)  entidades ambientalistas;

k) organizagdes religiosas;

) trabalhadores da area de salde: associacGes, confederagdes, conselhos de
profissdes regulamentadas, federacdes e sindicatos, obedecendo as instancias
federativas;

m) comunidade cientifica;

n) entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de
pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) entidades dos prestadores de servigo de saude; e

q) governo.

IV — As entidades, movimentos e instituicdes eleitas no Conselho de Salde terdo os
conselheiros indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas
respectivas entidades, movimentos e instituicbes e de acordo com a sua organizagéo,
com a recomendacado de que ocorra renovacgdo de seus representantes.

V- Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos de representacGes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servicos, ao seu critério, promovam a
renovagdo de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.

VI — A representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relagédo aos
demais segmentos que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de
direcdo ou de confianga na gestdo do SUS, ou como prestador de servi¢cos de saude
ndo pode ser representante dos (as) Usuarios (as) ou de Trabalhadores (as).

VIl — A ocupacédo de fungBes na area da salde que interfiram na autonomia
representativa do Conselheiro (a) deve ser avaliada como possivel impedimento da
representacdo de Usuério (a) e Trabalhador (a), e, a juizo da entidade, indicativo de
substituicdo do Conselheiro (a).

VIII - A participagdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representacéo do
Poder Judiciario e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo é permitida nos
Conselhos de Saude.

IX — Quando ndo houver Conselho de Salde constituido ou em atividade no
municipio, cabera ao Conselho Estadual de Salde assumir, junto ao executivo
municipal, a convocacgdo e realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude, que tera
como um de seus objetivos a estruturagdo e composi¢cdo do Conselho Municipal. O
mesmo serda atribuido ao Conselho Nacional de Salde, quando ndo houver Conselho
Estadual de Salde constituido ou em funcionamento.

X — As fungbes, como membro do Conselho de Saulde, ndo serdo remuneradas,
considerando-se o seu exercicio de relevancia publica e, portanto, garante a dispensa
do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de justificativa junto aos érgaos,
entidades competentes e instituicdes, o Conselho de Salde emitira declaracdo de
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participacdo de seus membros durante o periodo das reunibes, representacdes,
capacitacOes e outras atividades especificas.

XI — O conselheiro, no exercicio de sua funcéo, responde pelos seus atos conforme
legislacéo vigente.

Em complementagdo ao previsto no item VI, oportuno mencionar o previsto no
Cédigo de Saude do Estado, em seu art. 68: Para garantir a legitimidade de
representacdo paritaria dos usuarios, € vedada a escolha de representante dos
usuarios que tenha vinculo, dependéncia econdmica ou comunhdo de interesse com
quaisquer dos representantes dos demais segmentos integrantes do Conselho.

5.4 Como deve ser a estrutura e o funcionamento dos Conselhos de Saude?

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa
para o pleno funcionamento do Conselho de Saude, dotagdo orgamentaria, autonomia
financeira e organizacdo o da secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e
apoio técnico:

| — cabe ao Conselho de Saude deliberar em relagéo a sua estrutura administrativa
e 0 quadro de pessoal;

Il — o Conselho de Salde contard com uma secretaria-executiva coordenada por
pessoa preparada para a fungéo, para o suporte técnico e administrativo, subordinada
ao Plenério do Conselho de Saude, que definira sua estrutura e dimensao;

[l — o Conselho de Saude decide sobre o seu orgamento;

IV — o Plenario do Conselho de Salde se reunird, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, e tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunies devem ser encaminhados aos conselheiros
com antecedéncia minima de dez dias;

V — as reunides plenarias dos Conselhos de Salde sdo abertas ao publico e
deverdo acontecer em espacos e horarios que possibilitem a participacao da sociedade;

VI — o Conselho de Salde exerce suas atribuicbes mediante o funcionamento do
Plenario, que, além das comissdes intersetoriais, estabelecidas na Lei n® 8.080/1990,
instalara outras comissfes intersetoriais e grupos de trabalho de conselheiros para
acOes transitérias. As comissdes poderdo contar com integrantes ndo conselheiros;

VIl — o Conselho de Saulde constituirhA uma Mesa Diretora eleita em Plenério,
respeitando a paridade expressa nesta Resolugéo;

VIII — as decisGes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante quérum minimo
(metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados 0s casos regimentais nos quais se
exija quérum especial, ou maioria qualificada de votos;

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

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

C) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tergos) do total de membros do
Conselho;

IX— qualquer alterac@o na organizacdo dos Conselhos de Saude preservard o que

esta garantido em lei e deve ser proposta pelo proprio Conselho e votada em reunido
plenaria, com quérum qualificado, para depois ser alterada em seu Regimento Interno e
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homologada pelo gestor da esfera correspondente;

X - a cada quadrimestre devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do

gestor, das respectivas esferas de governo, para que faca a prestacéo de contas,

em relatério detalhado, sobre andamento do plano de saude, agenda da saude
pactuada, relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicagdo dos

recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producéo e a

oferta de servigos na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada, de acordo

com o art. 12 da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 19937, e com a Lei Complementar
n®141/2012; (O art. 12 da Lei n° 8.689/1993 foi revogado pelo art. 47 da

Lei Complementar n°® 141/2012. Com essa alteracdo a periodicidade passou de "a

cada trés meses" para "a cada trimestre", conforme art. 36 da LC n° 141/2012);

Xl - os Conselhos de Saude, com a devida justificativa, buscardo auditorias externas

e independentes sobre as contas e atividades do Gestor do SUS; e

XllI- o Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio de resolugdes,

recomendacgdes, mogdes e outros atos deliberativos.

As resolucdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder
constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30 dias, dando-se lhes
publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a
resolucdo e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Salude com proposta
de alteracdo ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que
integram o Conselho de Salde podem buscar a validagédo das resolugdes, recorrendo a
justica e ao Ministério Publico, quando necessario.

5.5 Qual é a competéncia dos Conselhos de Saude?

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em
indicacdes advindas das Conferéncias de Saude, compete:

| — fortalecer a participagdo e o Controle Social ho SUS, mobilizar e articular a
sociedade de forma permanente na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS;

Il — elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;

Il — discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizacdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

IV — atuar na formulagdo e no controle da execugdo da politica de saude, incluindo
0s seus aspectos econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagédo
aos setores publico e privado;

V — definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saude e deliberar sobre o seu
contetido, conforme as diversas situagdes epidemiolégicas e a capacidade
organizacional dos servicos;

V| — anualmente deliberar sobre a aprovagdo ou néo do relatério de gestéo;

VIl — estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestédo do
SUS, articulando-se com os demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social,
meio ambiente, justica, educacédo, trabalho, agricultura, idosos, crianca e adolescente e
outros;

VIl — proceder a reviséo periédica dos planos de saulde;

IX — deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem

7 Dispositivo revogado pela Lei Complementar n® 141/2012
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encaminhados ao Poder Legislativo; propor a adocdo de critérios definidores de
qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporacdo dos
avancos cientificos e tecnoldgicos na area da Saude;

X — avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacédo e o funcionamento do
Sistema Unico de Sautde do SUS;

Xl - avaliar e deliberar sobre contratos, consoércios e convénios, conforme as
diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

XIl — acompanhar e controlar a atuacdo do setor privado credenciado mediante
contrato ou convénio na area de salde;

Xl — aprovar a proposta orgamentaria anual da salde, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias® (LDO), observado o
principio do processo de planejamento e orgamento ascendentes®, conforme legislagdo
vigente;

XIV — propor critérios para programagao e execugdo financeira e orcamentaria dos
Fundos de Salde e acompanhar a movimentagdo e destino dos recursos;

XV — fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagdo de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude 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 relatério de gestédo, com a prestagdo de contas
e informacgdes financeiras, repassadas em tempo héabil aos conselheiros, e garantia do
devido assessoramento;

XVII — fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agbes e dos servigos de
salde e encaminhar dendncias aos respectivos 6rgdos de controle interno e externo,
conforme legislagéo vigente;

XVIII — examinar propostas e dendncias de indicios de irregularidades, responder
no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servicos de
saude, bem como apreciar recursos a respeito de delibera¢cdes do Conselho nas suas
respectivas instancias;

XIX — estabelecer a periodicidade de convocagdo e organizar as Conferéncias de
Saude, propor sua convocagdo ordinaria ou extraordinaria e estruturar a comissao
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de
Saude correspondente, convocar a sociedade para a participacdo nas pré-conferéncias
e conferéncias de saude;

XX — estimular articulagdo e intercambio entre os Conselhos de Saude, entidades,
movimentos populares, instituicBes publicas e privadas para a promocao da Saude;

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

XXIlI' — acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacéo cientifica e
tecnologica, observados os padrfes éticos compativeis com o desenvolvimento
sociocultural do Pais;

XXl — estabelecer agbes de informacdo, educacdo e comunicagdo em salde;
divulgar as fungdes e competéncias do Conselho de Salde, seus trabalhos e decisdes
nos meios de comunicagéo, incluindo informacdes sobre as agendas, datas e local das

8 Art. 195, § 2°, da CF.
9 Art. 36 da Lei n° 8.080/1990.
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reunides e dos eventos;

XXIV - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educacdo permanente para o
controle social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educacao
Permanente para o Controle Social do SUS;

XXV — incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes
constituidos, Ministério Publico, Judiciario e Legislativo, meios de comunicagéo, bem
como setores relevantes ndo representados nos Conselhos;

XXVI — acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas
pelo CNS;

XXVII — deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do Trabalho e
Educacéo para a Saude no SUS;

XXVII — acompanhar a implementagdo das propostas constantes do relatério
das plenérias dos Conselhos de Saude; e

XXIX — atualizar periodicamente as informacdes sobre o Conselho de Salde no
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

5.6 Qual é a autonomia dos Conselhos de Saude?

Até aqui vimos que ndo faltam parametros para regular a boa atuacdo de um
Conselho de Saude; todavia, uma questao pode provocar dividas entre membros do
Conselho, que € a relagdo de autonomia desse colegiado com a Secretaria Municipal
de Saude ou 6rgéo equivalente.

O Conselho de Saude é um colegiado que tem sua organizacdo e atuagdo
garantidas por lei, mas s6 sera legitimo e representativo se atuar com autonomia, pois 0
primeiro compromisso do Conselho é com o segmento da sociedade que esta sendo
representado.

O que se espera dos Conselhos de Salde é a imparcialidade, a perseveranca e o
livre exercicio do poder de decisdo, no que diz respeito a suas atribuicbes. Assim, as
garantias legais séo para evitar manipulagfes, intimidagfes etc., de modo que esse
6rgédo do controle social contribua para a boa consecuc¢éo das politicas publicas na area
da salde. Desta feita, a organizagdo popular se fortalece, cumprindo a lei.

O Conselheiro ndo tem fungdo executiva, ou seja, ele ndo é um executivo na
realizacdo de acdes que visem implantar a politica de salde ou agiliza-la. Deve sim,
participar da formulacdo da politica, acompanhar e fiscalizar a sua implantacéo,
inclusive o encaminhamento das denlncias, quando for o caso.

As denuncias que sdo apresentadas aos Conselheiros devem ser encaminhadas ao
Conselho para discussao e deliberagéo, cabendo a este repassa-las, por intermédio de
seu Presidente, aos 6rgaos competentes, quando for o caso. Se o Presidente do
colegiado néo o fizer por qualquer razdo, os Conselheiros deverdo encontrar solugdo
em reunido plenaria do Conselho. De qualquer maneira, devem estar previstos meios
no Regimento Interno para dirimir impasses, como nessa hipétese.

Quando a deciséo do Conselho néo for acatada pela municipalidade, cabe apelacao
a instancias como o Conselho Estadual de Saude, 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, no caso de
repasses recebidos, e a existéncia ou ndo de ilicitos penais.
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Por fim, ndo é funcdo de membros do Conselho, embora alguns ainda fagam esse
tipo de confusdo, o encaminhamento individual de demandas aos servigos de saude ou
a tentativa de resolvé-las.

5.7 Qual é o contetdo do Regimento Interno do Conselho de Saude?

O ideal é que o regimento interno de cada Conselho determine os passos de sua
rotina, tendo em vista sua autonomia.

N&o obstante, seguem 0s principais assuntos que devem estar previstos no
Regimento Interno®;

a) Periodicidade das reuniGes — o Plenario tem sua reunido ordinaria pelo menos
uma vez por més e, extraordinariamente, sempre que Necessario;

b) Comissdes Permanentes — é imprescindivel a organizagdo das comissdes para
o funcionamento dos Conselhos. Essas comissdes ndo tém poder deliberativo, no
entanto, elaboram pareceres que serdo submetidos ao Plenario do Conselho, os quais,
se aprovados pelo Plenario, poderdo ser transformados em Resolugfes. Sdo exemplos
dessas comissdes as de fiscalizacdo, acompanhamento ao processo orcamentario,
controle e avaliagdo, mobilizagdo e articulagdo e acompanhamento do Plano Municipal
de Saude. Destacam-se também as comissdes teméticas como Saude do trabalhador,
Saude mental e Salde indigena, dentre outras;

¢) Local de funcionamento — é necessario, para o funcionamento do Conselho, um
local especifico e adequado para suas reunides, contando, sempre que possivel, com a
devida estrutura, contemplando telefone, computador com acesso a internet etc.;

d) Dotagdo orgamentaria — considerando-se que o Conselho delibera sobre a
proposta orcamentaria da Secretaria de Salde correspondente, deve-se estar atento
para que a referida proposta inclua dotacdo especifica, contendo, por exemplo,
previsdo de gastos com deslocamento e manutencdo de Conselheiros, quando em
missdo representativa fora do seu municipio, assim como em eventos regionais e
nacionais. Precisa ser transparente no Conselho a forma de utilizagdo das verbas,
assim como deve ser sempre apresentada a prestacdo de contas ao Plenario;

e) Equipe técnica — é recomendavel que o Conselho de Saude conte com
assessoria de uma equipe técnica, a qual ndo substitui o papel, nem a funcdo do
Conselheiro, nem das comissdes. Ela € composta por técnicos que estdo a servigo do
Conselho;

f) Coordenagdo do Conselho — ndo ha padronizagdo na forma de operacionalizar
esse ponto. Uns elegem o nucleo de coordenacdo; outros, a mesa diretora.

Todos os foruns, no entanto, definem-se favoraveis a elei¢éo da presidéncia do Conselho
em plenario, conforme estabelece a Resolucdo MS/CNS n° 453/2012. Ressalte-se,
ainda, que ha um consenso quanto a importancia da participagdo do gestor tanto no
Plenario quanto na coordenacdo. Uma das divergéncias presentes nos féruns de
discusséo consiste no fato de o gestor assumir a fungdo de presidente do Conselho. Os
gue sao favoraveis a esta questdo argumentam que, em eleicdo democratica, todos os
segmentos podem exercer o direito de votar e ser votados. Os que se posicionam

10 Guia do Conselheiro. Curso de Capacitacio de Conselheiros Estaduais ¢ Municipais de Saude. Série F.
Comunicagio e Educagio em Saude/Ministério da Sadde, Secretaria de Gestio de Investimentos em Saude,

2002.
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contrarios sustentam que ha conflito de interesses quando o gestor é presidente do
Conselho, porque nesta funcéo ele esta fiscalizando e deliberando sobre sua propria
gestdo, assim como assinando as Resolugfes do Conselho, na qualidade de presidente,
e ao mesmo tempo, homologando-as como gestor. Nessa esteira, e consoante
estabelece a Sexta Diretriz da Resolugdo MS/CNS n° 554/2017, a ocupagdo da
presidéncia do Conselho pelo gestor local ndo é permitida, buscando, assim, privilegiar o
principio da segregacdo das fungdes de execucdo e fiscalizagdo da Administragcéo
Publica;

g) A Secretaria-Executiva deve estar a servico do Conselho de Salide. E
importante na organizagdo e administracdo de suas rotinas, tais como elaboragdo de
atas e manutengdo de arquivos. E, também, responsavel para atender as deliberacées
do Plenério quanto as convocagdes e encaminhamentos de demandas;

h) Composicdo do Conselho — considera-se mais democratico o processo de
eleicdo do Conselho que ocorre nas Conferéncias de Saude correspondentes. Convém
lembrar que a composicdo dos Conselhos s6 pode ser alterada apos discussdo e
deliberacdo no Plenario do Conselho de Saude ou na Conferéncia de Saude
correspondente; e

i)Comunicagdo — destaque-se a importancia da comunicagéo do Conselho com a
populacdo. Nesse sentido, é recomendavel que os Conselhos, a exemplo de muitos
que ja o fazem, possuam boletim informativo e outros materiais para divulgacédo de
suas atividades e dos direitos do cidadéo.

Ressaltem-se, também, outros pontos decisivos a serem considerados:

1. Relagdo entre Conselhos e Comissdes Intergestores — os Conselheiros devem
estar atentos para o importante papel exercido pelas Comissbes Intergestores no
processo de consolidacao do SUS. Convém, entretanto, ndo esquecer que somente 0s
Conselhos tém carater deliberativo;

II. Plenéria de Conselhos — durante a realizacdo do 1° Congresso Nacional de
Conselhos de Salde, em 1995, foi deliberado que os Conselhos de Saude deveriam ter
um férum de articulagdo especifico. Nasceram, assim, as Plenérias. Informar-se e
buscar a participacdo é uma forma de contribuir no processo de organizacdo e
funcionamento da Plenaria do Estado; e

III. Conselhos Gestores — considerando-se a importancia de tais Conselhos,
estimula-se sua organizacao e efetivo funcionamento em todos os servigos do SUS,
ndo esquecendo que o Conselho Gestor é parte do Conselho de Saude
correspondente e que sua composicdo deve respeitar a paridade em relagdo ao
segmento usuario.

5.8 Capacitacéo dos Conselheiros de Salude

E notdrio que o desempenho do Conselho de Salde — espaco de consolidacdo da
cidadania — esta relacionado a maneira como seus integrantes se articulam com as
bases sociais, como transformam os direitos e as necessidades de seus segmentos em
demandas e projetos de interesse publico e como participam da deliberagdo das
politicas locais de salde.

Diante da relevancia publica dessas atividades, comprometidas com a garantia dos
direitos sociais, deve-se ressaltar a necessidade da capacitagdo continua e permanente
dos integrantes do Conselho Municipal de Saude.
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O Ministério da Saude?!! entende que a capacitacdo dos Conselheiros de Salde é
de responsabilidade intransferivel dos proprios Conselhos, devendo estar voltada para
a socializacado de informacgdes e conhecimentos e a efetividade do controle social.

A definicdo dos contelddos béasicos da capacitagdo deve ser objeto de deliberagdo
pelos plenérios dos Conselhos de Saude nas suas respectivas esferas governamentais.
Tal atividade concretiza-se com processos autbnomos, de acordo com a realidade local,
e com a criacdo de instrumentos de acompanhamento e avaliagdo dos resultados. O
gue se requer desses Conselhos é a uma dinamica de funcionamento que varie em
conformidade com as relacbes que se estabelecem entre usuarios, gestores,
prestadores e trabalhadores de salde e apresente resultados que contemplem a
diferenca de interesses de cada segmento, garantindo, ao mesmo tempo, a
transparéncia de relacdo entre os distintos grupos que os constituem.

Para tanto, a capacitacdo deve contemplar, dentre outros, 0s seguintes
objetivos/alvos:

compreensdo da estrutura e funcionamento do SUS;

compreensédo ampliada de saude;

articulagao intersetorial; e

formulacdo e deliberagdo de politicas publicas comprometidas com a
qualidade de vida.

YV VYV

Todo esse processo pode ser desenvolvido contando-se com a colaboragcdo de
diversas entidades, tais como: Universidades, Nlcleos de Salde, Escolas de Saude
Publica, Fundo de Emergéncia Internacional das Nagbes Unidas para a Infancia
(Unicef), Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), Tribunais de Contas etc., e deve dar conta da intensa renovacdo de
Conselheiros, seja pelo final dos mandatos, seja por decisdo da instituicdo ou entidade
quanto a substituicdo do seu representante. Isto requer, no minimo, a oferta de material
basico informativo e a garantia de mecanismos que oferecam informagBes aos
Conselheiros recém-empossados.

A propria Lei Complementar n° 141/2012, em seu art. 44, estabeleceu que o gestor local
do SUS oferecera ao Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios
e dos trabalhadores da saude, programa permanente de educacdo na salde para qualificar
sua atuacao na formulagéo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execugao da
politica de satide.

Por estas razbes, nunca é demais lembrar a existéncia de materiais informativos
gue se encontram disponiveis para consulta e download na internet, voltados a difusdo
dos mecanismos de aprimoramento do SUS e disponiveis no Ministério da Saude:
http://www.saude.gov.br. Outras fontes informatizadas podem ser obtidas no site
http://conselho.saude.gov.br, em especial o SIACS — Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude, e no site do Conasems — Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude: https://www.conasems.org.br/.

I Diretrizes Nacionais para Capacitagao de Conselheiros de Sadde — Série Cadernos Técnicos do Conselho
Nacional de Satide — maio/2000 — 2* edigdo — Brasilia, p. 8.
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6. Planejamento, fiscaliza¢&o, aprovagdo e acompanhamento das acdes e servigos
de saude por parte dos Conselhos

A Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 1, de 28 de setembro de 20172, estabeleceu
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS. Segundo seu art. 95,
sdo instrumentos para planejamento o Plano de Saude, as respectivas Programagfes
Anuais e o Relatério de Gestéo.

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

= programacdo e execucgdo financeira e orgamentaria dos Fundos de Saude e
acompanhamento da movimentagao e destinacdo dos recursos;

= fiscalizagcdo e controle dos gastos;

= analise, discussdo e aprovacdo do Relatério de Gestdo, com a prestacdo de
contas e informacdes financeiras; e

= fiscalizacdo e acompanhamento das a¢fes e dos servigcos de Saude.

6.1 Participacdo no processo orgamentario

A participacdo ativa dos integrantes do Conselho nas ac¢des que envolvem a
definicdo das metas e estratégias do Poder Executivo para a area da saude contribui
para que o municipio tenha uma administracdo de recursos mais proxima de suas
possibilidades frente aos anseios da populagéo.

Dessa forma, conveniente esclarecer que 0 processo or¢camentario possui trés pecas
essenciais:

* Lei do Plano Plurianual - PPA: é o ponto de partida do plano de governo, onde
estdo estabelecidas as diretrizes, objetivos e metas da administragdo para o0s
préximos quatro anos, contando os trés Ultimos do mandato do Prefeito e o primeiro
ano do Prefeito eleito. Sdo exemplos de planos a serem incluidos no PPA a previséo
de construgcdo de préprios da salde, compra de equipamentos e gastos a serem
efetuados pela implanta¢éo de uma nova unidade de saude;

* Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO: de carater anual, engloba as prioridades e
metas da administracdo e antecipa a discussdo da lei do orcamento, tracando as
orientagbes para a sua elaboracdo, como, por exemplo, a autorizacdo para a
concessdo de aumentos e vantagens salariais, a criagdo de novos cargos ou a
reestruturacdo do quadro de pessoal existente; e

» Lei Orgamentaria Anual - LOA: elaborada pelo Poder Executivo e aprovada pela
Camara Municipal, contém a fixagdo das despesas a serem efetuadas no proximo
ano e uma projecdo estimada das receitas. E a peca mais importante na
concretizacao das politicas publicas estabelecidas pelos instrumentos anteriores.

12 Revogou a Portaria MS/GM n° 2.135, de 25 de setembro de 2013.
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Como representantes de varios segmentos da sociedade local, os membros do Conselho
tém condicOes de trazer ao processo orgamentario a visdo social necessaria para a formulagao
de projetos, atividades e metas, buscando a correcéo de eventuais distorgdes existentes nos
planos de investimentos e despesas.

Normalmente, esta contribuicdo efetiva-se pela atuacdo na avaliacdo das reais
necessidades da populacdo atendida e dos profissionais da saude, de forma a
proporcionar um quadro seguro da situacdo atual existente no municipio, e que pode se
dar por meio de:

* levantamentos estatisticos e epidemiolégicos;

» necessidade de construcdo de unidades de saude, inclusive sua manutencéo
(profissionais e equipamentos necessarios, despesas com medicamentos, agua,
energia elétrica etc.);

* necessidade de ambulancias e outros veiculos, e sua manutenc¢ao;

« verificacdo do dimensionamento dos profissionais de salde e demais servigos
necessarios a boa consecucao da politica de saude; e

+ avaliagdo da sistematica de progresséo da remuneracao dos profissionais da saude
em comparagao ao definido no plano de carreira.

Com base nestas informacdes, € possivel participar ativamente na forma como sao
estabelecidas as metas no PPA, que serdo mais especificadas e devidamente
quantificadas na LDO, para posterior materializacdo na LOA, com a apresentagdo de
andlises criticas e sugestfes na definigdo de prioridades.

Uma boa ferramenta de trabalho para auxiliar no levantamento do panorama da
salde no municipio e sua condigdo perante os outros municipios do Estado de Sdo Paulo
€ o Portal da Transparéncia Municipal, disponibilizado no site oficial do TCESP, que
apresenta dados estatisticos agrupados de forma a facilitar este tipo de analise.

6.2 Plano Municipal de Salde e Programacado Anual de Saltde

O Plano Municipal de Saude ou Plano Diretor serd a base das atividades e programagdes
de cada nivel de diregdo do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentéria (8§ 1° do art. 36 da Lei n° 8.080/1990).

O plano deve informar o seu periodo de vigéncia, principios orientadores, arcabougo
juridico, diretrizes nas quais se assenta, forma de elaboragdo e principais topicos do
documento. Deve descrever os aspectos demograficos (evolugdo populacional, nos
ultimos dez anos, sua distribuicdo urbana/rural; por faixa etéria; sexo e outros); os
aspectos econémicos e sociais (escolaridade; atividade econémica; fontes de recursos
financeiros e arrecadacdo; saneamento; habitacdo etc.) e analisar detalhadamente a
situacdo do municipio segundo os seguintes parametros: quanto aos modelos de
gestdo e atencdo a saude, financiamento (recursos orcamentarios e financeiros) e
qguanto aos recursos especificos ou estratégicos (situacdo dos recursos humanos,
assisténcia farmacéutica, tecnologia sanitaria).

Ao pretender a alocagdo de recursos, o gestor municipal de saude devera observar
gue é vedado consignar na lei orcamentaria crédito com finalidade imprecisa ou com
dotacdo ilimitada. A lei orcamentaria ndo consignara dotagdo para investimento com
duragédo superior a um exercicio financeiro que nao esteja previsto no Plano Plurianual
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ou em lei que autorize a sua inclusdo (art. 5°, 88 4° e 5° da Lei de Responsabilidade
Fiscal e art. 167, § 1°, da Constituicdo Federal).

Uma vez elaborado o PMS, que é plurianual (quatro anos), pode-se fazer sua
Programacéo Anual de Saude - PAS (art. 97 da Portaria de Consolidacdo MS/GM n°
1/2017). Esta definira acdes, metas, estratégias e prioridades de saude do municipio. A
programacdo anual reveste-se de maior importancia. Para atender modelos
recomendados, devera obedecer a valores estabelecidos e parametros detectados.

Um bom roteiro para a elaboragéo da programagédo anual € conhecer o0s recursos e
estabelecer as prioridades, as metas para alcanca-las e as acdes que pretende
desenvolver. Completam a programacdo anual o cronograma fisico-financeiro e a
sistematica de acompanhamento e avaliagdo como parte do monitoramento do trabalho
e subsidio ao Relatério de Gestéo.

Devera, ainda, ser incorporada a LDO, ser factivel e estar coerente com as politicas
definidas no PMS e com 0s recursos existentes, expostos ho planejamento.

De acordo com o 88 1° e 2° do art. 19 da Lei Complementar n® 141/2012, os Planos
Estaduais de Saulde deverdo explicitar a metodologia de alocacdo dos recursos
estaduais e a previsdo anual de recursos aos municipios, pactuadas em comissdes
intergestores bipartite e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude; e, ainda, manter
tal Conselho e o Tribunal de Contas informados dessas previsdes de transferéncia.
Obrigacdo anéloga estd imposta a Unido, ao prever transferéncias para Estados,
Distrito Federal e Municipios (8 3° do art. 17 do mesmo diploma).

Ademais, cabe salientar que, consoante disposto no art. 2°, Il, da Lei Complementar
supracitada, para serem computadas nos gastos minimos com acdes e servicos de
saude, as despesas devem estar em conformidade com objetivos e metas explicitados
nos Planos de Salde de cada ente da Federacéo.

6.3 Prestacdo de Contas da Saude

A prestacdo de contas, a ser examinada pelos 6rgdos de controle, sera composta
de demonstrativo das despesas com salde integrante do Relatério Resumido da
Execuc¢do Orcamentaria (RREO), a fim de subsidiar a emisséo do parecer prévio pelos
Tribunais de Contas (art. 34 c/c art. 37, da Lei Complementar n°® 141/2012 e art. 56 da
Lei de Responsabilidade Fiscal).

As receitas correntes e as despesas com acdes e servigcos publicos de salde serdo
apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo, assim como em
demonstrativo préprio que acompanhara o RREO (art. 35 da Lei Complementar n°
141/2012).

O gestor do SUS, em cada ente da Federacéo, elaborard Relatério (Quadrimestral)
detalhado referente ao periodo anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes
informacdes (art. 36 do mesmo diploma e paragrafo Unico do art. 100 da Portaria de
Consolidacdo MS/GM n° 1/2017):

»  montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

» auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas
recomendacfes e determinacfes; e

»  oferta e producéo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada
e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
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populacdo em seu ambito de atuacéao.

Este relatério sera tambhém apresentado pelo gestor local, até o final dos meses de
maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica nas respectivas Casas Legislativas do
ente da Federac¢édo, conforme o disposto no caput do art. 100 da mencionada Portaria.

A Lei Complementar n® 141/2012 trouxe, em seu art. 41, obrigatoriedade para que
os Conselhos de Salde, na esfera de suas atribuicdes, avaliem a cada quadrimestre o
relatério consolidado do resultado da execugdo orgcamentaria e financeira no ambito da
salde e o relatério do gestor da salde sobre a repercussdo da execugdo dos
dispositivos legais vigentes nas condi¢cdes de salde e na qualidade dos servi¢os de
salde das populagdes respectivas. Devem, também, encaminhar ao Chefe do Poder
Executivo do respectivo ente da Federacéo as indicacdes para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

O gestor de cada esfera enviari, ainda, Relatdrio de Gestdo ao respectivo
Conselho de Saude, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucao financeira,
contemplando (art. 99, 88 1° e 3°, da Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 1/2017):

| — as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il — as metas da PAS previstas e executadas;

[ll — a andlise da execucdo orgamentaria; e

IV — as recomendacdes necessarias, incluindo eventuais
redirecionamentos do Plano de Saude.

Cabe ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das
normas legais vigentes. A este parecer sera dada ampla divulgagéo, inclusive em meios
eletrdnicos de acesso publico (8 1° do art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012).

7. Sistema de Informag8es sobre Orgcamentos Puablicos em Saude (Siops)

O Sistema de Informagdo sobre Orgcamento Publico em Saude-SIOPS foi criado
pela Portaria Interministerial MS/IGM/PGR n° 1.163, de 11 de outubro de 2000, a qual
foi revogada pela nova disciplina dada pela Portaria Interministerial MS/GM/PGR n°
446, de 16 de marco de 2004.

Trata-se de um sistema eletrbnico de processamento de dados a ser alimentado
periodicamente pelo municipio, estando disponivel no Ministério da Salde
(http://www.saude.gov.br), com o objetivo de informar as receitas municipais e as
despesas realizadas na area da saude.

Mencionado sistema foi consolidado no art. 39 da Lei Complementar n° 141/2012,
que prevé, em seu § 1° o seu desenvolvimento com observancia dos seguintes
requisitos minimos:

| — obrigatoriedade de registro e atualizacdo permanente dos dados pela Unido,
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

Il — processos informatizados de declaragdo, armazenamento e exportacéo dos
dados;

[l — disponibilizagdo do programa de declaracédo aos gestores do SUS no ambito
de cada ente da Federagdo, preferencialmente em meio eletrdnico de acesso
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publico;

IV - realizagdo de célculo automatico dos recursos minimos aplicados em acdes e
servicos publicos de salde previstos na referida Lei Complementar, que deve
constituir fonte de informagao para elaboracdo dos demonstrativos contabeis e
extracontabeis;

V - previsdo de médulo especifico de controle externo, para registro, por parte do
Tribunal de Contas com jurisdi¢céo no territorio de cada ente da Federagdo, das
informagdes sobre a aplicacdo dos recursos em acdes e servigos publicos de
saude consideradas para fins de emissdo do parecer prévio divulgado nos
termos dos arts. 48 e 56 da Lei de Responsabilidade Fiscal, sem prejuizo das
informacdes declaradas e homologadas pelos gestores do SUS; e

VI - integragdo, mediante processamento automatico, das informagdes do Siops
ao sistema eletrénico centralizado de controle das transferéncias da Unido aos
demais entes da Federagdo mantido pelo Ministério da Fazendal?, para fins de
controle das disposicdes do inciso Il do paragrafo Gnico do art. 160 da
Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de
2000.

Tais informacdes, portanto, sdo divulgadas aos demais 6rgéos de fiscalizacao e
controle, tais como o Conselho Nacional de Salde, os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, o Ministério Publico Federal e Estadual, os Tribunais de Contas
da Unido, 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 ndo prestacdo de tais informagBes implica na suspensdo das transferéncias
voluntarias entre os entes da Federacdo, observadas as normas estatuidas no art. 25
da Lei de Responsabilidade Fiscal.

8. Fiscalizagao da aplicacdo dos recursos da salde
8.1 Competéncia de outros érgados de controle

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

A Lei Complementar n° 141/2012, no paragrafo uUnico do art. 25, estabeleceu que
compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribui¢Bes, verificar a aplicacdo dos
recursos minimos em agdes e servigos publicos de salde de cada ente da Federagao
sob sua jurisdigdo. Assim, ao TCU, no que concerne ao Ministério da Salde do
Governo Federal.

No que tange as transferéncias da Unido, prevalece o entendimento de que repasses
federais decorrentes de determinacdo legal (os “repasses fundo a fundo”), destinados aos

13 Atualmente “Ministério da Economia”, criado através da Medida Proviséria n® 870, de 1° de janeiro de
2019, convertida na Lei n® 13.844, de 18 de junho de 2019.
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Fundos Municipais, sao fiscalizados pelo Tribunal de Contas.

Situacdo diferente daquela em que o0s recursos sdo repassados voluntariamente
pelo Governo Federal, por convénio, aos municipios onde o dinheiro, como
costumamos intitular, € “carimbado”, ou seja, s6 pode ser gasto nos moldes
estabelecidos no ajuste e sdo manejados em conta contdbil e bancaria especifica,
segregada dos demais recursos municipais.

Estes valores, que inclusive necessitam de prestacdo de contas, submetem-se
exclusivamente a fiscaliza¢do do TCU.

Em relagcdo as acdes e servicos desenvolvidos no ambito do SUS, o Ministério da
Saude regulamentou o Sistema Nacional de Auditoria (Decreto n° 1.651, de 28 de
setembro de 1995), para controlar a execugdo, em conformidade com os padrfes
estabelecidos; avaliar a estrutura dos processos aplicados e dos resultados alcancados
e auditar os procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas, mediante
exame analitico e pericial.

A Lei Complementar n® 141/2012, corroborou estes dispositivos, consoante 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 érgéo de controle interno e
do Conselho de Saude de cada ente da Federacdo, fiscalizara o cumprimento das
normas da referida Lei, com énfase no que diz respeito:

= 3 elaboragdo e execugdo do Plano de Saide Plurianual;
= a0 cumprimento das metas para a salde estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias;

= 3 aplicacdo dos recursos minimos em agdes e servigcos publicos de saude,

observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

= s transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

= 3 aplicacdo dos recursos vinculados ao SUS; e

= 3 destinacdo dos recursos obtidos com a alienagdo de ativos adquiridos com

recursos vinculados a saude.

Sem prejuizo das atribuigcdes proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas
de cada ente da Federacdo, o Ministério da Saude mantém sistema de registro
eletronico centralizado das informagdes de saude referentes aos orgamentos publicos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execugéo,
garantido o acesso publico as informacdes. Trata-se do Siops, anteriormente veiculado
neste Manual.

A Lei Complementar n® 141/2012 destaca, no paragrafo Unico do art. 40, que se
forem constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder Executivo e
0s obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizagdo, sera
dado ciéncia ao Poder Executivo e a dire¢do local do SUS, para que sejam adotadas as
medidas cabiveis, sem prejuizo das sangdes previstas em lei.

Destacamos, por fim, que:

»  o0s 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS, no ambito da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deveréo verificar,
pelo sistema de amostragem, o cumprimento do disposto na Lei
Complementar referida, além de verificar a veracidade das informacgfes
constantes do Relatério de Gestédo, com énfase na verificagdo presencial dos
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resultados alcangados no relatério de saude, sem prejuizo do
acompanhamento pelos 6rgédos de controle externo e pelo Ministério Publico
com jurisdicdo no territorio do ente da Federagdo (art. 42 da citada Lei
Complementar); e

» quando os 6rgdos de controle interno do ente beneficiario, do ente transferidor
ou o Ministério da Salde detectarem que os recursos estdo sendo utilizados
em acoes e servicos diversos dos previstos para agles e servigos de salde,
ou em objeto de saude 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 3 adocdo das providéncias legais, no sentido de determinar a
imediata devolu¢do dos referidos recursos ao Fundo de Saude do
ente da Federacéo beneficiario, devidamente atualizados por indice
oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do
objetivo do repasse; e

e aresponsabilizacdo nas esferas competentes.

8.2 Competéncia do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo

Face ao explicitado no tdpico anterior deste Manual, com as devidas adaptacdes para
fins de aplicacdo ao Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, destacamos outros
aspectos atinentes a fiscalizagao exercida por este 6rgéo.

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

Conforme ja citado, o art. 25, paragrafo Unico, da Lei Complementar n°® 141/2012,
estabeleceu competéncia ao Tribunal de Contas para a verificagdo da aplicacdo dos
recursos minimos em agdes e servigos publicos de salde de cada ente da Federacéo
sob sua jurisdi¢cdo. No caso do Estado de Sdo Paulo, além do Estado (membro), estao
sob a jurisdicdo do Tribunal de Contas do Estado Sdo Paulo 644 municipios, ou seja,
todos, exceto a capital.

Na atividade fiscalizatéria, o Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo esmiuca a
area da saude em diversas frentes. Para tanto, as Prefeituras Municipais e demais
6rgados que manejam os valores da area devem encaminhar as informac¢des requeridas,
conforme previsto nas Instru¢cdes deste Tribunal, dentre as quais estdo as
relacionadas no Calendario Anual de Obrigagbes do Sistema Audesp (Sistema de
Auditoria Eletrdnica responsavel pela coleta de dados dos 6rgéos jurisdicionados ao
TCESP). Os Pareceres Quadrimestrais do Conselho Municipal de Saude e as Atas
das Audiéncias Publicas, referentes aos Relatorios apresentados pelos gestores
locais, fazem parte deste rol.

No bojo das Contas Anuais das Prefeituras Municipais, é necessariamente
verificada a aplicagdo do percentual minimo de 15% das receitas de impostos 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 nao elegiveis.

Nesse ponto, cabe registrar o acompanhamento realizado periodicamente dessas
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aplicacdes, especialmente mediante andlises automaticas do Sistema Audesp, a partir
das quais sdo enviadas NotificagcGes de Alertas, assim propiciando aos 6rgéos
correcBes tempestivas, antes de findar o exercicio financeiro.

Ademais, neste mesmo contexto fiscalizatério, via de regra é verificado: a) se o
Fundo Municipal movimenta todos os recursos da salde mediante contas bancarias
proprias; e b) se houve aprovacéo da Gestdo da Saude pelo Conselho Municipal de
Saude.

Também podem ser objeto de analise o Plano Municipal de Salde; a remessa de
dados ao Ministério da Saulde (Siops); composicdo e atribuicbes do Conselho
Municipal de Saude.

Por fim, ainda neste contexto, podem ser avaliados programas governamentais,
mediante as chamadas fiscalizacBes de natureza operacional, além de exames
especificos/pontuais na area de saude, por meio de fiscalizagcbes ordenadas. Desta
feita, mais que a legalidade dos dispéndios, busca-se aferir a eficiéncia, eficacia e
efetividade da politica pablica implementada no municipio.

Noutro passo, caso o Poder Publico efetue repasses de verbas da salide a
entidades do Terceiro Setor, conforme 0 caso, e consoante estabelecido nas Instrugdes
do TCESP, poderdo ser objeto de apreciacdo tanto o instrumento que o0s
regulamenta isto é, o ajuste, seja Contrato de Gestdo, Termo de Parceria, Termo de
Colaboracdo, Termo de Fomento, Acordo de Cooperagdo ou Convénio, quanto a
prestacdo de contas em si, que inclui, além dos dispéndios precedidos pelos citados
ajustes, os efetuados por meio de Auxilio, Contribuicdo ou Subvencao.

Cabe salientar a dinAmica empreendida pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo no que concerne a transparéncia dos dados captados junto aos municipios.
Nesse sentido, tem implementado medidas como, por exemplo, a disponibilizagdo em
seu site— do indice de Efetividade da Gestdo Municipal-IEG-M e do Portal da
Transparéncia Municipal (https://www.tce.sp.gov.br), que sdo dados dos municipios
ofertados ao publico em geral, o que estimula o relevante exercicio do controle social
dos gastos publicos.

Além das atividades fiscalizatérias, ressaltamos, ainda, o fundamental papel
pedagogico exercido pelo 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 material pedagdgico, tudo visando a
capacitagéo dos servidores publicos, conselheiros municipais, funcionarios e voluntarios
de entidades do Terceiro Setor, estudantes e populagdo em geral.

8.3 Sugestdes de rotinas para acompanhamento e fiscalizagdo dos Conselhos

Com base nas recorrentes duvidas encaminhadas nas Lives que o Tribunal realiza
periodicamente, e na experiéncia cotidiana da fiscalizacdo dos entes pelo TCESP,
apresentamos a seguir possiveis rotinas de andlise dos principais itens que comp&dem a
despesa do Fundo Municipal de Saude.

Inicialmente, deve-se fazer a conferéncia dos documentos de despesa
apresentados com o balancete correspondente. Isso se faz necessario porque, muitas
vezes, 0s empenhos das despesas relativas ao més em exame ndo correspondem ao
contido no respectivo balancete.

Posteriormente, recomenda-se comparar, mensalmente, o extrato bancéario do
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Fundo Municipal de Sadde com o respectivo “Relatério de Ordens pagas” (Ordens de
pagamento ou ordens bancarias). Todas as saidas de recursos do Fundo devem ter
como contrapartida despesas da saude (folha de pessoal da salde, pagamento de
fornecedores etc.).

Atencéo as saidas de recursos para outras contas bancérias, e aos saques “na boca
do caixa”, pois, podem indicar desvio de recursos para outras despesas que nao as da
area da saude, ou para cobrir outras contas bancarias “no vermelho” da Prefeitura, o
que é vedado pela legislagao.

Feita esta primeira checagem de dados, pode-se passar a analise da pertinéncia
das despesas apresentadas frente a possibilidade de apropriacdo na area da saude,
conforme os itens 4.5 e 4.6 deste Guia, tomando-se por base a descricdo do objeto
existente nos empenhos e na documentacdo complementar que a acompanha.

AplOs estas etapas prévias, € possivel identificar os principais valores que
representam 0s gastos mensais e, desta forma, definir as prioridades e forma de
atuacdo na verificacdo das despesas. A seguir, apresentamos uma relacdo de
procedimentos recomendaveis para os principais grupos de despesas que, no entanto,
ndo tem a intencdo de esgotar a sua forma de andlise. A vivéncia dos membros do
Conselho no dia a dia de sua municipalidade permite, muitas vezes, a aplicacdo de
rotinas de avaliagdo proprias e especificas.

= Acompanhar as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude

Verificar as metas estabelecidas no Plano Municipal de Salde, e acompanhar
periodicamente se as estratégias estdo proporcionando os resultados esperados.
Questionar o Gestor sobre essas metas nas reunides.

=Verificar a situagcdo dos Agentes Comunitarios de Saude

Verificar se os Agentes Comunitdrios de Salde foram admitidos mediante
realizacdo de processo seletivo publico, conforme arts. 6° e 9° da Lei n° 11.350, de
5 de outubro de 2006, alterada pela Lei n°® 13.595, de 5 de janeiro de 2018.

Sao vedadas as contratagcdes temporarias ou terceirizadas, salvo na hipétese de
combate a surtos epidémicos.

=|dentificar e acompanhar os maiores contratos

O Plenério do Conselho pode deliberar, mediante uma resolugéo, que a Prefeitura
disponibilize periodicamente uma relagdo com todos os contratos vigentes da
Secretaria de Saude, a partir de um determinado valor, contendo os principais
dados da contratacdo: nome e CNPJ do contratado, objeto do contrato, data de
assinatura, vigéncia e valores mensais e/ou totais do ajuste.

Pode, também, deliberar que a Prefeitura encaminhe cépias dos contratos (e
respectivos anexos) que superem determinado valor minimo (o que pode variar
dependendo do porte de cada municipio), bem como os atestados de recebimento
dos produtos e/ou servigos contratados.



Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo 37

De posse desses documentos, o Conselho pode acompanhar se os produtos e
equipamentos entregues correspondem ao efetivamente contratado, e se o0s
servigos estdo sendo prestados adequadamente. Bem assim, sera possivel verificar
se 0s pagamentos aos fornecedores estéo corretos.

Lembramos que o Prefeito deve divulgar e cumprir as resolugdes do Conselho,
como esclarecido anteriormente neste Guia.

= Acompanhar os repasses ao terceiro setor

Entidades do terceiro setor sdo aquelas conhecidas por “Entidades sem fins
lucrativos”.

Os recursos destinados as entidades do terceiro setor, mediante repasses das
Prefeituras, sdo expressivos e vem crescendo ano a ano'4,

Desse modo, é fundamental que os Conselhos conhegcam esses instrumentos
(Convénios, Contratos de Gestdo, Termos de Parceria etc.), e facam o
acompanhamento do plano de trabalho executado por estas Entidades, através de
alguma de suas comissdes, por exemplo.

8.4 Decisdes do Tribunal de Contas sobre temas relevantes da Salude

As informacdes a seguir foram selecionadas do “Boletim de Jurisprudéncia”,
periddico mensal do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo que sintetiza as
principais decisdes proferidas no periodo. O objetivo é facilitar o acesso a informacéo, e
nortear os interessados sobre o entendimento que vem sendo dispensado pelo Tribunal
em matérias relevantes.

Importante destacar que as informagbes apresentadas ndo representam o
posicionamento prevalecente deste Tribunal sobre as matérias analisadas em cada caso,
tampouco constituem resumo oficial dos Acérddos, Pareceres e Votos.

Os Boletins podem ser acessados no seguinte link:
https://www.tce.sp.gov.br/boletim-de-jurisprudencia.

Agentes Comunitarios de Saude

> Processo n.° TC-025873.989.19-8 (Sessao de 06/04/2021, relatoria: Conselheiro

Dimas Ramalho)

EMENTA: REPASSES AO TERCEIRO SETOR. PRESTACAO DE CONTAS.
SUBVENCAO. PREFEITURA MUNICIPAL DE QUINTANA. ASSOCIAC}AO
CENTRO  SOCIAL DA  COMUNIDADE QUINTANENSE. AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE CONTRATADOS PELA ENTIDADE BENEFICIARIA.
COMPROVANTES DE DESPESA SEM INDICACAO DA LEI AUTORIZADORA E
EM COPIA NAO AUTENTICADA. DESPESAS ALHEIAS AO OBJETO DO AJUSTE.

14 Segundo dados do Painel do Terceiro Setor, os municipios paulistas fiscalizados pelo TCESP repassaram R$
16,3 bﬂhoei a estas entidades em 2021, dos quais R$ 13, 1 bilhoes forarn destinados a 4rea da saude. Fonte:

chontcnﬁuscﬂd anon;&password zero


https://www.tce.sp.gov.br/boletim-de-jurisprudencia
https://painel.tce.sp.gov.br/pentaho/api/repos/%3Apublic%3ATerceiroSetor%3AterceiroSetor.wcdf/generatedContent?userid=anony&password=zero
https://painel.tce.sp.gov.br/pentaho/api/repos/%3Apublic%3ATerceiroSetor%3AterceiroSetor.wcdf/generatedContent?userid=anony&password=zero
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LEl DE ACESSO A INFORMAGCAO NAO OBSERVADA. OFENSA AOS
PRINCIPIOS DA IMPESSOALIDADE E DA TRANSPARENCIA.
IRREGULARIDADE. MULTA. DEVOLUGAO. IMPEDIMENTO PARA
RECEBIMENTO DE NOVOS REPASSES.

A terceirizagcdo das atividades de Agente Comunitario de Salde para entidade
privada é pratica vedada pela Lei Federal n° 11.350/06 e pela Emenda
Constitucional n° 51/06, diplomas que estabelecem o vinculo direto desses
profissionais com o 6rgdo ou entidade da Administracdo Direta, Autdrquica ou
Fundacional. Profissionais que deveriam ser admitidos por selecdo publica, com
observancia aos principios da isonomia e da impessoalidade, a teor do disciplinado
no inciso Il do art. 37 da CF/88.

> Processo n.° TC-012277.989.19-0 (Sessdo Plenaria de 17/03/2021, relatoria:
Conselheiro Dimas Ramalho)

EMENTA: RECURSO ORDINARIO. TERCEIRO SETOR. CONVENIO.
IRREGULARIDADE. CONTRATACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
EM DESACORDO COM A LEI FEDERAL N° 11350/06. NAO PROVIMENTO

A contratacdo de profissionais para a Estratégia de Saude da Familia (Agentes
Comunitarios de Saude) por intermédio de entidade privada, em lugar de vinculo
direto com a Administracdo Publica, precedido de regular sele¢do publica, contraria
o disposto no art. 198, § 4° da CF/88 e nos artigos 9 e 16 da Lei Federal n°
11.350/2006.

Contratos da Saude

> Processo n.° TC-002354.989.21-2 (Sesséo de 27/04/2021, relatoria: Conselheiro
Renato Martins Costa)

EMENTA: RECURSO ORDINARIO. CONTRATO. LICITACAO. PREGAO
PRESENCIAL. TERMOS ADITIVOS. PRESTAGCAO DE SERVICOS DE COLETA,
TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS SOLIDOS
DE SAUDE. GRUPOS DISTINTOS DE DEJETOS. FALTA DE QUANTITATIVOS
ESTIMADOS PARA CADA CATEGORIA. IMPACTO NOS CUSTOS ENVOLVIDOS.
EXIGENCIA DE LICENCA AMBIENTAL SEM FIXACAO DE PRAZO RAZOAVEL PARA
SUA APRESENTAGCAO. RESTRITIVIDADE DO CERTAME. ADITIVOS ALCANGADOS
POR ACESSORIEDADE. OBJETO CONTRATUAL EXECUTADO DURANTE
DETERMINADO PERIODO POR VEICULOS DE EMPRESA ESTRANHA A AVENCA.
CONHECIMENTO. NAO PROVIMENTO.

Em licitacdes relavas a residuos sélidos de saude, € necessario que o edital indique
0s quantitativos esmados para cada um dos grupos de dejetos, posto que sujeitos a
diferentes formas de tratamento. Além disso, verificada a necessidade de
fornecimento de licenga ambiental para a operacdo dos sistemas de tratamento e do
aterro sanitario, o instrumento convocatério deve fixar prazo razoavel para o
cumprimento das exigéncias por parte do vencedor da disputa.

> Processo n.° TC-024332.989.20-1 (Sessdo Plenaria de 10/03/2021, relatoria:
Conselheiro Edgard Camargo Rodrigues)
EMENTA: RECURSO ORDINARIO. PREGAO PRESENCIAL. CONTRATO.
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PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. OFENSA AO CONTRADITORIO E A
AMPLA DEFESA. PRELIMINAR DE NULIDADE AFASTADA. INTERMEDIACAO
PARA FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE. ILEGALIDADE.
FALHAS NA EXECUGCAO CONTRATUAL. DESPROVIMENTO.

Contrato de prestacdo de servicos firmado com o propdésito de estabelecer mera
intermediacé@o para fornecimento de profissionais, em detrimento da realizacéo de
concurso publico, ofende artigo 37, inciso I, da Constituicdo Federal.

> Processos n° TC-016781.989.20-7, TC-017151.989.20-9, TC-017153.989.20-7 e
TC-019447.989.20-3 (Sessao de 18/05/2021, relatoria: Conselheiro Anténio Roque
Citadini)

EMENTA: DISPENSA DE LICITACAO. CONTRATO. TERMO ADITIVO.
EXECUCAO CONTRATUAL. IRREGULARIDADE.

Prestacdo de servicos meédicos e assisténcia a saude publica. Profissionais de
enfermagem. Servicos laboratoriais. Ndo configurada a emergéncia invocada. Indevida
aglutinacéo no objeto de servicos de naturezas distintas. Descumprimento ao art. 15, inciso
IV, e ao art. 23, §1°, ambos da LF n° 8.666/93. Pre¢os ndo justificados. Violagdo ao art. 3°
da LF n° 8.666/93. Irregularidade da dispensa de licitagdo, dos termos contratuais e
aditivos, e da execugdo contratual. Acionamento dos incisos XV e XXVII do artigo 2° da
LCE n° 709/93. Multa ao responséavel. Remessa ao Ministério Publico do Estado.

> Processo n.° TC-023374.989.20-0 (Sesséo de 24/08/2021, relatoria: Substituto de
Conselheiro Valdenir Antonio Polizeli)

EMENTA: CONTRATO. DISPENSA DE LICITACAO. COLETA DE RESIDUOS
SOLIDOS COMUNS E DE SAUDE. AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DA
INVIABILIDADE TECNICA E ECONOMICA DA SEGREGACAO. IRREGULAR.

A jurisprudéncia desta Corte considera reprovavel a aglutinacdo, em certame unico,
de servicos relativos a residuos sélidos comuns e de salde, em razdo do tratamento
e destinacdo diferenciados que demandam tais rejeitos. Reunido que deve
demonstrar, de modo inequivoco, o aprimoramento logistico e a reducao de custos
decorrente de tal opgéo.

Repasses ao Terceiro Setor (“Santas Casas”)

> Processos n.° TC-003208.989.14-5, TC-011322.989.16-1, TC-011324.989.16-9,
TC-005541.989.17-4 e TC-000551.989.14-8 (Sessdo de 29/06/2021, relatoria:
Conselheiro Edgard Camargo Rodrigues)

EMENTA: DISPENSA DE LICITAGAO. SELECAO PUBLICA. CONTRATO DE
GESTAO. REPRESENTAC}AO. FALTA DE PLANEJAMENTO E ESTUDOS.
AUSENCIA DE JUSTIFICATIVAS PARA A CONVOCAGCAO PUBLICA.
INEXISTENCIA DE CLAUSULAS CONTRATUAIS ESSENCIAIS. FALTA DE
TRANSPARENCIA QUANTO AS INFORMACOES RELACIONADAS AOS
PROCEDIMENTOS E AO CONTRATO. TERMOS ADITIVOS. ACESSORIEDADE.
IRREGULARIDADE. PROCEDENCIA.,

1. Deve preceder ao processo de transferéncia do gerenciamento dos servigos de
salde para organizagfes sociais estudo detalhado que abarque a concluséo,
devidamente fundamentada, acerca da vantagem decorrente da solucdo, com
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avaliacdo precisa dos custos do servigo e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem
assim planilha detalhada com a estimativa de custos a serem incorridos na
execucéao do objeto.

2. As organizagbes sociais devem editar regulamento préprio sobre compras e
contratacdo de obras e servicos com emprego de recursos provenientes de
repasses publicos, observados os principios da Administracdo Publica, ao que
necessaria, no minimo, cotacéo prévia de precos no mercado.

3. Visando ao acompanhamento dos resultados e ao controle social, os contratos de
gestdo devem prever metas, prazos de execucdo, bem assim os indicadores de
qualidade e produtividade necessarios para garantir a efetividade da acédo da
organizagao social, nos termos da legislagao.

4. No ambito dos contratos de gestdo, devem ser realizados estudos que indiguem o
sistema de remuneragéo mais adequado para o caso especifico do objeto do ajuste.

> Processo n.° TC-013988.989.17-4 (Sessado de 15/06/2021, relatoria: Conselheiro
Renato Martins Costa)

EMENTA: RECURSO ORDINARIO. REPASSES. TERCEIRO SETOR. CONVENIO.
PRESTACAO DE CONTAS. PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA. AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE. CONTRATACAO PELA ENTIDADE PARCEIRA.
INOBSERVANCIA AO ARTIGO 2°, CAPUT, DA LEI FEDERAL N.° 11.350/06.
PROVIMENTO PARCIAL. APENAS PARA EXCLUIR A MULTA APLICADA E O
ACIONAMENTO DO ART. 33, Ill, “B”, C.C. O ART.36, PARAGRAFO UNICO, AMBOS DA
LEI COMPLEMENTAR N.° 709/93.

O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude deve ser realizado
mediante vinculo direto entre os profissionais e o 6rgdo ou entidade da
administracdo direta, autarquica ou fundacional, nos termos do artigo 2°, caput, da
Lei Federal n.° 11.350/06 (TC-001133/001/10, TC-011542.989.16-5, TC-
000152/010/15 e TC-000143/017/14).

> Processos n°s TC-025468.989.20-7, TC-025587.989.20-3 e TC-025643.989.20-5
(Sessao Plenaria de 14/04/2021, relatoria: Conselheiro Edgard Camargo Rodrigues)
EMENTA: RECURSOS ORDINARIOS. CONVENIO. PLANO DE TRABALHO
DEFICITARIO. ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS E METAS.
AUSENCIA. ART. 116 DA LEI 8.666/93. ESSENCIALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS. SAUDE. RELEVACAO COM ADVERTENCIA. CONHECIDOS E
PROVIDOS.

O gestor publico, quando da formalizacdo dos Convénios, deve, sempre que
possivel, prever no Plano de Trabalho metas e quantitativos a serem atingidos, de
modo a instrumentalizar adequado exame de afericdo de economicidade, eficiéncia,
eficacia e efetividade dos resultados alcangados com a parceria.

Processo n.° TC-027265.989.20-2 (Sessdo de 22/06/2021, relatoria: Conselheiro
Antonio Roque Citadini)

EMENTA: RECURSO ORDINARIO. PRESTACAO DE CONTAS. REPASSES AO
TERCEIRO SETOR. TAXA DE ADMINISTRACAO. CONHECIMENTO. NAO
PROVIMENTO.

Programa Salde da Familia. CAPS. Residéncia Terapéutica. E ilegal a cobranca de
taxa de administragcdo nos repasses ao terceiro setor. As cobrangas de taxa de
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administragdo e as remuneracdes congéneres sdo vedadas pela Sumula n.° 41
desta Corte. Precedentes jurisprudenciais: TC-910/011/12, TC-1847/002/12, TC-
1924/005/07, TC-8678/026/10 e TC1166/011/13. E ilegal a cobertura de despesas
estranhas as metas pactuadas no contrato de gestdo. Acordo de retencdo da
quantia impugnada ndo evidenciado. Razdes recursais ndo acolhidas. Recurso
conhecido e ndo provido, mantendo-se na integra a sentenca guerreada, o juizo de
irregularidade decretado, a determinacdo de devolugdo dos valores impugnados e
os encaminhamentos exarados.

EMENTA: RECURSO ORDINARIO. CONHECIDO E DESPROVIDO. NAO
CUMPRIMENTO A EMENDA CONSTITUCIONAL N° 51/06 E A LEI FEDERAL N°
11350/06. CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS SEM A DEVIDA SELECAO
PUBLICA. IMPOSSIBILIDADE DE SE CONVENIAR ENTIDADE QUE NAO POSSUI
ESTRUTURA PROPRIA PARA A EXECUCAO DE SERVICOS DE SAUDE.
PRECEDENTES.

No que diz respeito a prestacdo de servicos médicos em proprios publicos, é
assente o entendimento deste Tribunal que ao conveniar entidades do terceiro setor
para a execucdo de servicos de saude pressupde-se a existéncia de estrutura
propria da entidade, o que ndo é o caso. Evidencia-se, pois, que o planejamento
municipal se mostrou equivocado, pois ndo poderia 0 municipio, a teor das normais
legais, ter conveniado com entidade do terceiro setor: i) para responsabiliza-la pela
contratacdo dos profissionais da Estratégia da Salde da Familia; e, ii) para a
prestacdo de servicos em préprios publicos municipais.

> Processo n.° TC-025955.989.19-9 (Sessado de 23/03/2021, relatoria: Conselheiro
Dimas Ramalho)

EMENTA: CONVENIO. PROMOCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE.
VANTAJOSIDADE. CUSTOS UNITARIOS. REGULARIDADE. Nas parcerias
firmadas entre o Poder Publico e as entidades do Terceiro Setor, a economicidade
ndo pode ser entendida como mera vantagem econdmica, devendo refletir uma
ponderacgdo entre a eficiéncia e os custos para consecucao do objetivo pactuado,
com acompanhamento através de indicadores de desempenho.
TC-024591.989.20-7 e outro (Sesséo de 07/12/2021. Relatoria: Conselheiro Dimas
Ramalho)

TC-024591.989.20-7 e outro (Sesséo de 07/12/2021. Relatoria: Conselheiro Dimas
Ramalho)

EMENTA: REPASSES AO TERCEIRO SETOR. CONVENIO. TERMO DE
PRORROGACAO. SERVICOS DE SAUDE. AUSENCIA DE PLANILHA COM OS
QUANTITATIVOS E CUSTOS UNITARIOS DETALHADOS. COMPATIBILIDADE
DO PRECO AJUSTADO COM O PRATICADO NO MERCADO NAO
DEMONSTRADA. ECONOMICIDADE NAO COMPROVADA. IRREGULARIDADE.
MULTA.

Nota CPAJ'®: O voto do e. Relator afirmou que é “o conhecimento da composigdo
dos custos unitarios e globais das atividades atinentes a unidade de saulde gerida,

15 CPA]J - Comissio Permanente de Analise de Jurisprudéncia.



Guia de Orientacdo aos Membros do Conselho Municipal de Saude 42

junto a previsédo de metas, que permite analisar as variagbes ocorridas durante a
vigéncia do acordo e avaliar, sob a premissa da economicidade, se estdo
condizentes com os repasses efetuados”.

> Processos n° TC-004209.989.15-1, TC-004449.989.15-1, TC-009016.989.15-4, TC-
000493.989.16-4, TC-008690.989.16-5, TC-012296.989.16-3, TC-014997.989.16-5, TC-
018439.989.16-1, TC-000080.989.17-1, TC-011340.989.17-7, TC-014023.989.17-1, TC-
017553.989.17-9, TC-001558.989.18-2, TC-015783.989.18-9, TC-020937.989.18-4, TC-
022856.989.18-1, TC-001481.989.19-2, TC-012912.989.19-1, TC-014308.989.19-3, TC-
019929.989.19-2, TC-019931.989.19-8, TC-019933.989.19-6, TC-001859.989.20-4 e
TC-013308.989.20-1 (Sessdo de 25/05/2021, relatoria: Conselheiro Sidney Estanislau
Beraldo)

EMENTA: REPASSES. TERCEIRO SETOR. CONVENIO. SERVICOS DE SAUDE.
AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DA VANTAGEM ECONOMICA.
EMPENHAMENTO PARCIAL. PLANO DE TRABALHO IMPRECISO.
INJUSTIFICADA ESCOLHA DA ENTIDADE CONVENIADA. OBJETO NAO
COMPATIVEL COM A NATUREZA JURIDICA DO AJUSTE. TERMOS ADITIVOS.
IRREGULARES. ADVERTENCIA. DETERMINACOES.

1. O termo de convénio ndo é o instrumento juridico adequado para parceria entre a
Administragcédo e entidade privada sem fins lucrativos quando o seu objeto consiste
na absorcéo, pela entidade, de atividade anteriormente desempenhada pelo Poder
Puablico, suas instalacdes e mao-de-obra, em verdadeira gestdo da unidade
hospitalar.

2. A auséncia de metas fisicas e financeiras no plano de trabalho, embasada em
custos detalhados da atividade, impede a afericdo de economicidade do ajuste em
prejuizo a futura andlise da aplicacé@o dos recursos repassados pelo poder publico.
> Processo n® TC-007087.989.18-2 (Sessdo de 18/05/2021, relatoria: Conselheiro
Dimas Ramalho)

EMENTA: TERCEIRO SETOR. CONTRATO DE GESTAO. RESTRICAO DE
PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO. AUSENCIA DE DOCUMENTOS
RELATIVOS AO CONTRATO DE GESTAO. AUSENCIA DE TERMO DE CIENCIA E
DE NOTIFICAC}AO. IRREGULARIDADE. REMESSA DE COPIA DA DECISAO AO
MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL.

A Convocacao Publica para que as entidades do Terceiro Setor ja qualificadas como
Organizacdes Sociais de Saude manifestem interesse em celebrar Contrato de
Gestédo deve ser realizada com informagdes que permitam a ampla participacéo de
interessados, atenda as premissas do principio da publicidade previsto no caput, do
art. 37 da Constituicdo Federal e ao interesse publico.

Transparéncia

Processo n.° TC-025625.989.18-1 (Sessdo de 08/06/2021, relatoria: Conselheiro
Sidney Estanislau Beraldo)

EMENTA: REPASSES. TERCEIRO SETOR. CONVENIO. PRESTACAO DE
CONTAS. SERVICOS DE SAUDE. CUMPRIMENTO DA FINALIDADE PACTUADA.
DIVERGENCIA DE VALORES CORRIGIDA. DIFICULDADE DE ACESSO AO
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AJUSTE NAS PAGINAS ELETRONICAS DOS PARTICIPES. VIOLAGAO AO
PRINCIPIO DA TRANSPARENCIA. DETERMINACAO PARA SANEAMENTO DA
FALHA. REGULAR, COM RESSALVA.

A regra da transparéncia, reforcada pela Lei de Acesso a Informagdo, impde ao
poder publico a divulgacdo ativa e a disponibilizacdo de informacdes sobre a
despesa publica e instrumentos que a embasam para facil acesso por qualquer
interessado, ndo apenas com o objetivo de possibilitar o controle social e a
participacdo democréatica, mas também permitir a accountability das instituicGes
publicas. Exigéncia de prévio cadastramento com login e senha de acesso
constituindo obstaculo a amplitude da divulgacgéo.
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