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Contabilidade por mais de 10 anos.




01. Principios da Administracao
Publica




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRACAQ
PUBLICA

Os principios s&0 necessarios para
nortear o direito, embasando como
deve ser.

Na Administracdo Publica nao ¢é
diferente, temos 0s  principios
expressos na constituicao que sao
responsaveis por organizar toda a
estrutura e além disso mostrar
requisitos basicos para uma “boa
administracdo”, ndo apenas isso, mas
também gerar uma seguranca juridica
aos cidadaos.




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

A Lei 4.320, de 1964, na parte final
de seu artigo 2° ja menciona
alguns desses principios:
‘obedecendo aos principios de
unidade, universalidade e
anualidade”. Abaixo alguns dos
principios basicos e uma breve

explicacéo sobre cada um deles.




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAO
PUBLICA

4 N

Principio da Unidade: A Lei do Orcamento
contera a discriminacao da receita e despesa de
forma a evidenciar a politica econdmica financeira
e 0 programa de trabalho do Governo (...) — Art. 2°
da Lei n®4.320/1964.

\_ /




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAO
PUBLICA

/Principio da Universalidade: A Lei de Orgamentc)
compreendera todas as receitas, inclusive as de operacbes de
credito autorizadas em lei. — Art. 3°da Lei n®4.320/1964. A Lei
de Orcamento compreendera todas as despesas proprias dos
orgaos do Governo e da administracao centralizada (...) — Art.
4° da Lei n° 4.320/1964.

\_ /




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAO
PUBLICA

4 R

Principio do Orcamento Bruto: Todas as

receitas e despesas constarao da Lel de
Orcamento pelos seus totais, vedados quaisquer

deducoes. Art. 6°da Lei n°® 4.320/1964.

o /




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAQ
PUBLICA

ﬂincipio da Anualidade ou Periodicidade: O exerci&
financeiro coincidirda com o ano civil — (Art. 34° da Lei n°
4.320/1964). Os créditos especiais e extraordinarios terao
vigéncia no exercicio financeiro em que forem autorizados,
salvo se o0 ato de autorizacao for promulgado nos ultimos

quatro meses daquele exercicio (...) — (82° do art. 167 da

@/1988). /




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAQ
PUBLICA

/Principio da Totalidade: Este principio vem\
regulado pelo caput do artigo 6° da Lel n°
4.320/1964 — (Art. 6° Todas as receitas e despesas

constarao da Leil do Orcamento pelos seus totais,

Qedadas guaisguer deducoes). /




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAQ
PUBLICA

ﬁrincipio da Exclusividade: A Lei Or(;amentérm
Anual nao contera dispositivo estranho a previsao da
receita e a fixacdo da despesa. Nao se inclui nessa
proibicdo: a abertura de créditos suplementares,

operacoes de credito, ainda que por ARO. (88°do art.

Qas da CF/1988). j




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAQ
PUBLICA

ﬂincipio do Equilibrio: Com a edicao da Lei Complementa}
n° 101, de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade
Fiscal), este principio passou a ser bastante evidenciado.
Estad presente no artigo 4° da referida Lei — (Art. 4° A Lei de
Diretrizes Orcamentarias atendera o disposto no §2° do art.

165 da Constituicao: |- dispord também sobre; a) equilibrio

@tre receita e despesas;) /




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAO
PUBLICA

/Principio da nao vinculacao de receita: [é vedada]a\
vinculacao de receita de impostos a orgao, fundo ou despesa,
Ressalvados: FPM, FPE, FNE, FNO, FCO, Recursos para
area de saude e ensino, atividades da administracéo

tributaria, garantias a ARO e débitos com a Uniao. (Art. 167,

Q/, da CF/1988). /




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAO
PUBLICA

4 N

Principio da Programacao: O principio da
programacao pressupde o orcamento deve expressar
as suas acoes de forma planejada. O orcamento deve
ser estruturado em programas de forma a guiar as
acoes do governo para o alcance dos seus objetivos.

\_ J




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAQ
PUBLICA

Principio da Legalidade: Este principio tem por fundamento
o fato do Poder Publico se subordinar aos ditames da Lei,
figura dentre os principios estabelecidos pela Constituicao
Federal de 1988 a administracao publica (art. 37), além de
gue esta também dispor sobre a necessidade de formalizacéo

legal das leis que comp®e o sistema orcamentario (art. 165).




GEPAM

Legalidade

Meirelles (2000, p. 82) defende que: "na administracao
publica ndo ha liberdade nem vontade pessoal. Enquanto
na administracao particular € licito fazer tudo o que a lei
nao proibe, na Administracdo Publica so é permitido fazer
0 que a lei autoriza. A lel para o particular significa “poder
fazer assim”; para o administrador publico significa “deve
fazer assim”.



éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

Gincipio da Publicidade: A administracao pablic}
direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos  principios da legalidade,

Impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia

Q.). — Art. 37 da CF/1988. /




éepam PRINCIPIOS DA ADMINISTRAGCAQ
PUBLICA

@incipio da Transparéncia: Sao instrumentos CD
transparéncia da gestao fiscal, aos quais sera dada
ampla divulgacao, inclusive em meios eletronicos de
acesso publico: os planos, orcamentos e leis de

diretrizes orcamentarias (...) — Art. 48 da LC n°

\101/2000. /




02. Receita e Despesa Publica




@"" RECEITA PUBLICA




@"" RECEITA PUBLICA

(. )

Recursos financeiros arrecadados
No exercicio orcamentario e cuja \ﬁ
finalidade principal € viabilizar a B

execucao das politicas publicas, a

fim de atender as necessidades

coletivas e demandas da

\ sociedade. j




@"" LEI 4.320/64 SEPARA A RECEITA EM DOIS
GRUPQOS

Receitas pertencentes ao
ente publico, arrecadadas
Orcamentaria para aplicagcao em
programas e acoes
governamentais

Sao pertencentes a terceiros
arrecadados pelo ente publico
para fazer face a exigéncias
contratuais pactuadas para
posterior devolucéo — tém
carater provisorio

Extraorcamentaria



23" ETAPAS DA RECEITA ORCAMENTARIA

Para que possamos entender e compreender 0 processo
orcamentario, pode-se classificar a receita orcamentaria
em duas etapas:

Planejamen (Previsédo da
to Receita);

Arrecadagéo’
e
Recolhimento




ESTAGIOS DA RECEITA PUBLICA

Conhecga as trés etapas da receita publica, dinheiro que o governo arrecada de
tributos e de outras fontes para oferecer servigos a sociedade

Arrecadacao e
Recolhimento

Lan;amento Estagio em que s3o
entregues os valores aos

Etapa que compreende agentes arrecadadores ou

Previsao a verificagao de crédito bancos autorizados, para
fiscal, o célculo do que estejam disponiveis

Fase em que é imposto, a identificagao nos confres piblicos.

estimada a do devedore a

arrecadacao de um notificagao.

determinado ano.




@M AS RECEITAS OR(;AMENTARIAS CLASSIFICAM-SE
EM:

RECEITAS CORRENTES

Receitas Tributarias

= Impostos (IPTU, ITBI, IRRF, ISSON)

= Taxas (Sinistro, Vigilancia Sanitaria)
Receitas de Contribuicbes (Instituto de Previdéncia)
Receita Patrimonial (Aplicacoes Financeiras)
Receita Agropecuaria
Receita Industrial
Receita de Servicos
Transferéncias Correntes (ICMS, Recursos do SUS)
Outras Receitas Correntes (Divida Ativa)




@M AS RECEITAS OR(;AMENTARIAS CLASSIFICAM-SE
EM:

RECEITAS DE CAPITAL
Operacoes de Credito (Empréstimos)

Alienacao de Bens (Vendas de bens)
Amortizacao de Empréstimos (Parcelamentos)
Transferéncias de Capital (Recursos Financeiros)

Outras Receitas de Capital



GEPAM

~

DESPESA PUBLICA




@M DESPESA PUBLICA




@M DESPESA PUBLICA

Publicada a Leli Orcamentaria Anual e observadas as
normas de execucao orcamentaria e de programacao
financeira do exercicio, as unidades orcamentarias
estarao em condicOoes de utilizar seus créditos
(dotacdes orcamentarias), tendo em vista a realizacéo
OuU a execucao da despesa.



@m DESPESA PUBLICA

A despesa publica é executada pelos estagios: fixacao
(programacao), empenho, liguidacdo e pagamento
(execucao).




GEPAM

ESTAGIOS DA DESPESA PUBLICA

Conhega as trés etapas da despesa publica, dinheiro gasto pelo governo para
oferecer servigos publicos ou realizar investimentos

Fase em que é
criada a obrigagao
de pagamento da
despesa pelo
governo.

(e 2y

Liquidacao

Etapa em que é cobrada
a prestacgao de servigos, a
entrega de bensou a
realizagao de obras.
Envolve todos os atos de
verificagdo e conferéncia.

Pagamento

em que se entrega o
dinheiro ao credor, apos
autoridade competente
determinar que a despesa
liquidada seja paga.




_//_GEPAM DESPESA
ORCAMENTARIA

/E o fluxo que deriva da\

utilizac&o de crédito

consignado no orcamento
da entidade, podendo ou

nao diminuir a situacao

\ liquida patrimonial. /




@M DESPESA
ORCAMENTARIA

éstéo previstas no orcamento anual onde estéh

destacadas as:

 Despesas correntes (Pessoal, Juros da Divida e

Outras Correntes), e,

« Despesas de capital (Investimento, Inversao
KFinanceira e Amortizacao da Divida). /




GEPAM

DESPESA
ORCAMENTARIA

Classificacao por categorias economicas:

Despesas Correntes

31 — Pessoal e Encargos Sociais
32 — Juros da Divida
33 — Outras Despesas Correntes

Despesas de Capital

44 — Investimentos
45 — Inversdes Financeiras
46 — Amortizacéo da Divida



03. Dotacao Orcamentaria




@M DOTAGAO ORGCAMENTARIA




@M DOTACAO ORCAMENTARIA

Dotacdo Orcamentaria é o valor monetario autorizado,
consignado na lei do orcamento (LOA), para atender uma
determinada programacao orcamentaria.

E a nomenclatura dada ao conjunto de rubricas que sio
alocados o0s recursos orcamentarios dentro da Lei
Orcamentaria Anual.




(GE/7'=AM EXEMPLO DOTACAO ORCAMENTARIA - SAUDE

01.10.01.10.302.0012.2.012.339030000
Nomenclaturas:

01 — Prefeitura Municipal de
10 — Secretaria Municipal de Saude

01 — Servicos de Saude

10 — Funcao Saude

302 — Sub funcéo Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

0012 — Programa Atendimento a Saude

2 — Atividade em manutencao

012 - Acao Manutencao do Hospital e Pronto
Socorro Municipal




04. O Sistema Unico de Saude - SUS




(GEPAM




SUS

GEPAM O SISTEMA UNICO DE SAUDE -



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

@M O SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SuUS

Foi instituido pela Constituicao Federal de 1988 em seu art.
196, como forma de efetivar o preceito constitucional do
direito a saude como um “direito de todos” e “dever do
Estado” e esta regulamentado por leis como a 8.080/1990 e
a 8.142/1990, e a Lei Complementar 141/2012, que
operacionalizam e organizam o sistema publico da saude.



@M O SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SuUS

IMPORTANTE AVANCO: Conforme a Constituicao
Federal de 1988 (CF-88), a “Saude ¢é direito de todos e
dever do Estado”. No periodo anterior a CF-88, o
sistema publico de saude prestava assisténcia apenas
aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social,
aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso
aos servicos hospitalares, cabendo o atendimento aos
demais cidadaos as entidades filantropicas.



@M FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE

A Lei n° 4.320/1964 que dispbe sobre as normas gerais de direto
financeiro para a elaboracao dos orcamentos e balancos da Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios, regulamentou a criacdo de
fundos especiais.

Esta lei refere em seu artigo 71, que “constitui fundo especial o
produto de receitas especificas que por lei se vinculam a realizacao
de determinados objetivos ou servigos, facultada a adocdo de
normas peculiares de aplicacdo”. Este € o caso do Fundo de Saude.



@M FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATENCAO

Verifigue com o setor de contabilidade se o Fundo Municipal de Salide de seu municigia
estd cadastrado na condicdo matriz e no codigo 120-1- Fundo Publico. Caso ndo esteja é
preciso reqularizar a situacao cadastral com urgéncfa.




@M FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE

O patrimonio do fundo Municipal de Saude pertence
a prefeitura. A fiscalizacao é exercida pelo Conselho

de Saude, além de oOrgaos como o Tribunal de

Contas, o Poder Legislativo, e outros.




(eemzm FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE




05. As obrigacoes legais do
municipio




@M OBRIGACOES LEGAIS

O SUS e responsabilidade das trés esferas de

governo.

A Constituicao brasileira estabelece que a saude é um
dever do Estado. Aqui, deve-se entender Estado nao
apenas como o governo federal, mas como Poder

Publico, abrangendo a Uniao, os estados, o Distrito
Federal e os municipios.




@M Entre as competéncias especificas da direcao
municipal do SUS (art.18 da Lel 8.080/1990),
tem-se:

« Planejar, organizar, controlar e avaliar as agcdes e 0s servigcos de
saude;

 Gerir e executar os servicos publicos de saude;

« Participar de planejamento, programacao e organizacao da rede
regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulacdo com sua direcao
estadual;

« Participar da execucao, do controle e da avaliacdo das acoOes
referentes as condicdes e aos ambientes de trabalho;



@M Entre as competéncias especificas da direcao
municipal do SUS (art.18 da Lel 8.080/1990),
tem-se:

 Executar o0s servicos de vigilancia epidemiologica, vigilancia
sanitaria, alimentacdo e nutricao, saneamento basico e saude do
trabalhador;

« Dar execucdao, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

« Colaborar na fiscalizacdo das agressbes ao meio ambiente que
tenham repercussao sobre a saude humana e atuar, com 0s 0Orgaos
municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

« Formar consorcios administrativos intermunicipais;

 Gerir laboratdrios publicos de saude e hemocentros;



@M Entre as competéncias especificas da direcao
municipal do SUS (art.18 da Lel 8.080/1990),
tem-se:

« Colaborar com a Unidao e os Estados na execucao da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

« Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execucao;

« Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de
saude;

« Normatizar complementarmente as acdes e 0s servicos publicos de
saude no seu ambito de atuacao.



GEPAM

Gestor(a), a sua obrigacao e
de prestar atencéao integral a
saude da sua populacdo, mas
ISSO nao significa que deve ter
em seu territorio todos os
servicos implantados.




GEPAM

Atente-se para as suas responsabilidades e,
basicamente, identifique a sua rede de atencao a
saude e a capacidade instalada, todos os
acordos e o0s pactos existentes em seu
Municipio, observando as atribuicbes e as
competéncias das esferas estadual e federal com
a saude do seu Municipio, bem como dos
Municipios de sua regiao de saude.




GEPAM

Vale ressaltar que o funcionamento do SUS e de
responsabilidade solidaria da Unidao, dos Estados e
dos Municipios. Prefeito(a), o seu comprometimento
no atendimento a populacédo deve se limitar as suas
possibilidades. Exija a cooperagcao tecnica e
financeira do seu Estado e da Uniao.



06. As competéncias
constitucionais do municipio




(GEPAM COMPETENCIAS CONSTITUCIONAIS

A politica de saude brasileira integra o pacto federativo e é
considerada uma responsabilidade comum as trés esferas de governo,

devendo para tanto haver articulacao e integracdo entre os atores
envolvidos.

Art. 23. E competéncia comum da Unio,
dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: [...]

Il — cuidar da saude e assisténcia publica,
da protecao e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia; [...]



(GEPAM COMPETENCIAS CONSTITUCIONAIS

Nas competéncias dos Municipios, descritas no art. 30 da
Constituicao Federal de 1988, ficam mais uma vez nitidos o
cooperativismo federalista e a responsabilizacéo das trés esferas de
governo com a saude publica.

Art. 30. Compete aos Municipios: [...]

VIl — prestar, com a cooperacdo tecnica e
financeira da Unido e do Estado, servigcos de
atendimento a saude da populacéao; [...]



@M COMPETENCIAS CONSTITUCIONAIS

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990) define

em seu art. 15 as atribuicbes comuns aos Entes

federativos — Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios — em ambito administrativo




07. Instrumentos Normativos
de Planejamento na Saude




GEPAM

CONCEITO DE PLANEJAMENTO

e

&

Planejamento € um processo de analise e
decisao que precede, preside e segue a
acao individual ou coletiva dos agentes

problemas aproveitando as possibilidades

N

socials na procura da solucao dos

com eficiéncia, eficacia e constancia.

/




GEPAM

APLICABILIDADES DE:

EFICIENCIA EFICACIA EFETIVIDADE




GEPAM

O planejamento na saude publica adquire maior
Importancia na medida em que se configura como um
relevante mecanismo de gestao que visa a conferir
direcionalidade ao processo de consolidacao do SUS.

Os gestores municipals vém se empenhando
continuamente em planejar, monitorar e avaliar as acoes e
servicos de saude. Tais esforcos tém sido fundamentais
para 0s avancos registrados pelo SUS.




@M INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
QUE ACOMPANHARAO TODA A SUA
GESTAO:

* Plano Municipal de Saude (PMS);

* Programacao Anual de Saude (PAS);

* Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA);
* Relatorio Anual de Gestao (RAG);

* Plano Plurianual (PPA);

* Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO);

 Lei Orcamentaria Anual (LOA).



(G2 ODS - OBJETIVOS DO
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

ERRADICAGAO SAUDE E EDUCACAD IGUALDADE AGUA POTAVEL
DA POBREZA BEM-ESTAR DE QUALIDADE DE GENERO E SANEAMENTO

Ml p— E

TRABALHO DECENTE [ A 10 REDUGAO DAS
E CRESCIMENTO DESIGUALDADES
ECONDMICO

AGAD CONTRA A VIDA NA
MUDANGA GLOBAL AGUA
DO CLIMA

PAZ, JUSTICA E PARCERIAS E MEIOS
INSTITUICOES DE IMPLEMENTACAD
EFICAZES

y, | &

1

a4



Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

Saude e Bem-Estar

Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades




ODS e a influéncia nas contas municipais

PERSPECTIVA: SAUDE

Metas dos ODS n° 3, 3.c, 3.4, 3.5, 3.8, 3.9, 16.6, 16.7 e 17.8.



GEPAM CONTROLE SOCIAL
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Papel e
competéncia dos
Conselhos de
Saude

CONTROLE SOCIAL

VIl — proceder a reviséo periddica dos planos de saude;

IX — deliberar sobre os programas de saude e aprovar
projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo; propor
a adocdo de critérios definidores de qualidade e
resolutividade, atualizando-os face ao processo de
incorporagao dos avangos cientificos e tecnologicos na area
da Saude;

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

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

Xl — acompanhar e controlar a atuagcao do setor privado
credenciado mediante contrato ou convénio na area de
saude;

Xlll — aprovar a proposta orcamentaria anual da saude,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO), observado o
principio do processo de planejamento e orgamento
ascendentes, conforme legislagao vigente;



08. O Financiamento da
Saude




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Os recursos necessarios ao funcionamento das Acdes e Servicos
Publicos de Saude (ASPS) sao de responsabilidade tripartite, ou seja,
dos trés Entes da Federacéo.

Os Municipios, portanto, além de empregarem recursos proprios na
saude, sdo objeto de transferéncias por parte dos Estados e do
governo federal.

Essas transferéncias regulares sdo denominadas Fundo a Fundo
(FaF), e podem ser acompanhadas nos portais do Fundo Nacional de
Saude (FNS) e no Fundo Estadual de Saude (FES).




@M
Se

O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Todos 0s recursos municipais,
estaduais ou federais alocados
na saude no municipio devem
ser administrados pelo Fundo
Municipal de Saude (FMS).
Cabe ao Conselho Municipal
de Saude acompanhar e
fiscalizar a gestao local do
FMS.




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

O financiamento das ASPS é complexo e envolve uma série de
portarias (atos administrativos) que regulamentam repasses
especificos para cada politica.

Nesse sentido, € de extrema importancia que, além do regramento
das leis e das leis complementares federais, as gestdes municipais
tenham no seu quadro técnico um olhar cuidado e sistematico para
essas portarias.




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Outro ponto central quando se trata do financiamento sao os
sistemas, tanto agueles que informam producéo/atendimento (SIA, e-
SUS etc.), equipes e estabelecimentos (Cnes), quanto o Sistema de
Informacdes sobre Orgcamento Publico em Saude (Siops).

A auséncia de alimentacao correta e no periodo previsto pelo
ministério é fonte de queda de repasse.




GEPAM O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Exemplo: Previne Brasil

1 - Proporgao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12
até a 122 semana de gestacao

2 - Proporcéao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

3 - Proporcéao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

4 - Proporcao de mulheres com coleta de citopatologico na APS

5 - Proporcédo de criangas de um ano de idade vacinadas na APS contra difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infeccdes causadas por Haemophilus influenzae tipo B e
poliomielite inativada

6 - Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial aferida no
semestre

7 - Proporcéo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

A regra complementar indicada no texto constitucional
(art. 198), que determina o minimo que Municipios
devem aplicar em ASPS, é a Lei Complementar 141,
de 13 de janeiro de 2012.

Lel Federal 4.320, de 17 de marco de 1964, que Iinstitul
normas gerais de direito financeiro para elaboracao e
controle dos orcamentos e balancos da Uniao, dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Muitas vezes 0s gestores tem se deparado com as
perguntas:

Quais tipos de despesas € possivel liguidar com os recursos
FaF do SUS?

Dos recursos que recebemos no Municipio, como saber se
sao para despesas de custeio ou para despesas de
Investimento?




(GEPA7M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Em parte, a resposta para tal questdao tem como
base a Lel Federal 4.320/1964.

Quando tratamos o tipo de despesa possivel,
referimo-nos a Categoria EconOmica da Despesa e
sua compatibilidade com a portaria ministerial
especifica que autoriza/habilita o Municipio a
recepcao dos valores.




GEPAM O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Em especial no seu art. 12°, trata de:

CAPITULO Il
Da Despesa

Art. 12. A despesa sera classificada nas seguintes categorias econdmicas: (Vide Decreto-lei n®
1.805, de 1980)

DESPESAS CORRENTES
Despesas de Custeio

Transferéncias Correntes

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos Inversdes Financeiras

Transferéncias de Capital



GEPAM O FINANCIAMENTO DA SAUDE

§ 1° Classificam-se como Despesas de Custeio as dotagdes para manutencéo de servicos
anteriormente criados, inclusive as destinadas a atender a obras de conservacédo e
adaptacao de bens imoveis.

[-.]

§ 4° Classificam-se como investimentos as dotacdes para o planejamento e a execucao
de obras, inclusive as destinadas a aquisicdo de imoOveis considerados necessarios a
realizacédo destas ultimas, bem como para os programas especiais de trabalho, aquisicao de
instalacOes, equipamentos e material permanente e constituicdo ou aumento do capital de
empresas que nao sejam de carater comercial ou financeiro.

§ 5° Classificam-se como Inversdes Financeiras as dotagoes destinadas a:

| - aquisicao de imoveis, ou de bens de capital j& em utilizac&o;

[.]



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Fontes normativas para compreender e decidir como esses
recursos FaF devem e podem ser aplicados:

(I) a Portaria STN 448/2002;
(Ia Portaria de Consolidacao MS 06/2017; e
(111) a Lei Complementar 141/2012.




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

A Portaria STN 448/2002, tem como objetivo
auxiliar as gestdoes municipais a reconhecer as
classificacoes das acOes associadas as
categorias corrente e capital, uma vez que
exemplificam em seu anexo os itens para cada
classificacao de despesa.




(GEPA7M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

As despesas correntes sao aquelas relacionadas com
acoes e servicos manutencao das atividades dos
orgaos da administracao publica, como despesas com
pessoal, juros da divida, aquisicao de bens de
consumo, servicos de terceiros, manutencao de

equipamentos, despesas com agua, energia, telefone
etc.




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Acoes consideradas despesas correntes:

» Combustiveis e lubrificantes automotivos. Ex: gasolina, 6leo diesel, alcool
e afins.

» Geéneros de alimentacao. Ex: acucar, agua, bebidas, cafe, carnes, frutas,
legumes, refrigerantes, verduras e afins.

Material farmacoldgico. Ex: medicamentos, soro, vacinas e afins.

Material odontologico. Ex: agulhas, anestésicos, broca, espatula, filmes
para raio X, seringas, sugador e afins.

» Material educativo. Ex: bolas, apitos, material pedagogico, botas
especiais e afins

> Etc.



(GEPA7M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

As despesas de capital sao aquelas relacionadas com
aquisicao de maquinas equipamentos, realizacao de
obras, aquisicao de participacoes acionarias de
empresas, aquisicao de imoveis, etc. Ainda no contexto
da Portaria STN 448/2002, a respeito das despesas de
capital, as mesmas foram descritas conforme abaixo.




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Acoes consideradas despesas de capital:

> Aparelhos e equipamentos médico, odontologico, laboratorial e hospitalar. EX:
afastador, alargador, aparelho de esterilizacdo, aparelho de raio X, balanca
pediatrica, berco aquecido, biombo, cadeira de dentista, cadeira de rodas, camara
de oxigénio, centrifugador, destilador, estetoscopio, estufa, maca, medidor de
pressao, mesa para exames, microscopio e afins.

» Embarcacdes. Ex: canoa, casa flutuante, lancha, navio, rebocador e afins.

Maquinas e equipamentos energeéticos. Ex: alternador energético, carregador de
bateria, estabilizador, gerador, no-break, transformador de voltagem e afins.

» Magquinas e equipamentos graficos. Ex: copiadora, picotadeira, teleimpressora,
aparelho de encadernacéo e afins.

> Etc.



- O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Portaria SPO n°1/2023 divulga arelacéo das programacoes
Orcamentarias oneradas por transferéncias de recursos do

Fundo nacional de salde aos fundos de sadde dos entes
federativos - 28 de fevereiro de 2023.
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Divulga a relagdo das programac8es orcamentarias oneradas por transferéncias de recursos, 23

na modalidade fundo a fundo, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, bem como a vinculacdo desses programas de trabalho com os

Eh

blocos de financiamento de que trata a Portaria de Consolidagao n2 6/GM/MS, de 28 de o
Le setembro de 2017. \

=
O SUBSECRETARIO DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso das o
atribuigdes previstas pelo Decreto n¢ 11.358, de 12 de janeiro de 2023, que aprova a estrutura 2
regimental do Ministério da Saude, e B
CONSIDERANDO o disposto na Lei n? 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, que institui os orgaos R
setoriais do Sistema de Planejamento e de Or¢camento Federal, aos quais compete, entre .

v

outros itens, estabelecer normas e procedimentos necessario a elaboracao e a implementacgao
dos orcamentos federais; >




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE
2017

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com
acoes e servicos publicos de saude, a serem repassados na modalidade
fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios serao
organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:
(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - Bloco de Custeio das Acbes e Servicos Publicos de Saude; e(Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de
Saude.(Redacéao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

§ 2% Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser
aplicados em acdes e servicos publicos de salude relacionados ao proprio
bloco, devendo ser observados:(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de
28.12.2017)

| - a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade
definida em cada Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Uniao que
deu origem aos repasses realizados;(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992
de 28.12.2017)

Il - o estabelecido no Plano de Saude e na Programacao Anual do Estado, do
Distrito Federal e do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude;
e(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou
estabelecidos em atos normativos especificos expedidos pela direcdo do
Sistema Unico de Satde - SUS em sua respectiva esfera de
competéncia.(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Art. 5° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio de que trata o
inciso | do caput do art. 3° serao transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios em conta corrente Unica e destinar-se-ao:(Redacao dada pela
PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - a manutencao da prestacdo das acdes e servicos publicos de saulde;
e(Redacéao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - ao funcionamento dos Orgados e estabelecimentos responsaveis pela
implementacao das acbes e servigcos publicos de saude.(Redacéao dada pela
PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

PROCEDIMENTOS PERTINENTES A ATENGAO PRIMARIA

= (Consultas médicas;

» Atendimento Odontoldgico Basico;

= Atendimento basico por outros profissionais de nivel superior;

= Visita/Atendimento ambulatorial e domiciliar por membro da equipe
de saude da familia;

= Vacinacao;

= Atividades educativas e grupos na comunidade;

= Atividades dos Agentes Comunitarios de Saude;

= QOrientagao nutricional e alimentar ambulatorial e comunitaria;

= Assisténcia ao parto domiciliar por médico do ESF;

= Pronto atendimento em unidade basica de saude.



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

EXEMPLOS DE DESPESAS

» Diarias, ajuda de custo e treinamento de pessoal lotado nas
unidades basicas de saude;

= Material de Consumo: medicamentos basicos, material radiologico,
material de laboratorio, material de expediente, material de limpeza,
roupas de cama e mesa, oxigénios, combustivel, gas, etc.

= Qutros servicos de terceiros. agua, energia, telefone, correios,
servicos de limpeza e conservacao.

» Despesas de Capital: Equipamentos e material permanente para as
unidades de saude (computador, mobiliario, veiculos, etc.)



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizacdo de recursos financeiros referentes ao
Bloco de Custeio para o pagamento de:(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992
de 28.12.2017)

| - servidores inativos;(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para
desempenhar funcdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de
Saude;(Redacéao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

lIl - gratificacdo de funcédo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente
ligados as funcbes relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de
Saude;(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

IV - pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do proprio Municipio ou do Estado; e (Redacédo dada pela
PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

V - obras de construgcbes novas, bem como de ampliagbes e adequacdes de
imoveis ja existentes, ainda que utilizados para a realizacao de acdes e/ou servicos
de saude. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Art. 6° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento na Rede de
Servicos de Saude de que trata o inciso Il do caput do art. 3° serao transferidos
em conta corrente Unica, aplicados conforme definido no ato normativo que lhe
deu origem, e destinar-se-ao, exclusivamente, a:(Redacédo dada pela PRT
GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - aquisicao de equipamentos voltados para a realizacdo de acdes e servicos
publicos de saude; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - obras de constru¢cbes novas utilizadas para a realizacdo de acbes e
servicos publicos de saude; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de
28.12.2017)

Il - obras de reforma e/ou adequacdes de imoveis ja existentes utilizados para

a realizacado de acoOes e servicos publicos de saude. (Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Paragrafo unico. Fica vedada a utilizacdo de recursos
financeiros referentes ao Bloco de Investimento em o6rgaos e
unidades voltados, exclusivamente, a realizacdo de atividades
administrativas. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de
28.12.2017)




GEPAM O FINANCIAMENTO DA SAUDE
Financiamento da Atencéo Basica/Primaria

NOME DO REPASSE PORTARIA DE ORIGEM OBJETIVO DO RECURSO

Custeio dos programas e
Incentlvg para acdes 2 979/2019 acOes em saude que constam
estrategicas no Art 12-H da Port
2979/2019. Desde 2020.

Custeio das acdes em saude
que promovam Atencéo
Primaria. Desde 2020.

Incentivo financeiro da ASP — 3.222/2019 e NT n° 5/2020-
Desempenho DESF/ SAPS/MS

Custeio das acdes em saude
2979/2019 e 169/2020 gue promovam  Atencéo
Primaria. Desde 2020.

Agente Comunitério de Saude 1024/2015 e 3.270/2019 Permanece inalterada.

Incentivo financeiro da APS —
capitacao ponderada




GEPAM

O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Financiamento da Atencéo Basica/Primaria

NOME DO REPASSE PORTARIA DE ORIGEM OBJETIVO DO RECURSO

Incentivo financeiro da APS —
per capita transicao

Incentivo financeiro da APS —
fator compensatério de

transicao

Portaria editada que preve,
excepcionalmente, a
transferéncia dos incentivos
financeiros federais de
custeio da Atencédo Priméria a
Saude

2.979/2019 e 172/2020

173/2020

166/ 2021

Custeio das acdes e servigcos
de saude da APS (como no
antigo PAB fixo). Perdurou
em 2020.

Custeio das acdes e servigcos
de saude da APS (como no
antigo PAB fixo). Perdurou
em 2020.

Institui novas formas de
repasses para a APS e
mantem o0s incentivos de
Capitacdo, Desempenho e
Acdes Estratégicas. Editada
em 2021.



GEPAM

O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Financiamento da Atencéo Basica/Primaria

NOME DO REPASSE PORTARIA DE ORIGEM OBJETIVO DO RECURSO

Incentivo financeiro de fator
de correcdao. Indica lista de
Municipios que receberéo
esse incentivo financeiro.

Incentivo financeiro com
base em critério populacional
e estabelece os valores
desses repasses.

214/ 2021 e Anexo |

238/ 2021 e Anexos l e ll

Prazo: No primeiro
guadrimestre do ano de 2021,
como trata a Portaria GM/MS
n® 166, de 27 de janeiro de
2021. Editada em 2021.

Prazo: 4 primeiras
competéncias financeiras do
ano de 2021, como trata a
Portaria GM/MS n° 166, de 27
de janeiro de 2021. Editada
em 2021.



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Financiamento da Atencao Basica/Primaria

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Pagamento de salarios dos agentes comunitarios de saude, uniformes,
materiais de trabalho/expediente

COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS

Destinado as acbOes de nutricao e alimentacdo a determinados grupos
populacionais, com prioridade ai grupo materno infantil, visando combater a
desnutricdao. Acbes como, orientacao alimentar e nutricional, aquisicao de
alimentos (leite integral e 6leo de soja), complementos vitaminicos e minerais e
monitoramento das condi¢coes nutricionais.




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

FINANCIAMENTO AMBULATORIAL E DE MEDIA E ALTA

C

NP I:VIF\I\F\I:
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A recepcdo e a execucao dos recursos de Média e Alta Complexidade
dizem respeito ao custeio de acgOes, programas, servicos e materiais de
consumo estabelecidos em portaria ministerial (habilitacdo de financiamento
de servico especifico de MAC, da producédo MAC etc.).

Os recursos devem obedecer a legislacdo estabelecida pela Portaria de
Consolidacao 06/2017 (portarias de origem 204/2007; 3.992/2017 e
828/2020), pelos parametros da Lei Complementar 141/2012 e pela Portaria
de Consolidacdo 02/2017, que trata da politica e das subpoliticas
associadas a média e a alta complexidade ambulatorial e hospitalar em

saude.

O financiamento da Média e Alta Complexidade esta presente desde o art.
173 ao art. 415 da portaria de consolidacéao.




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

FINANCIAMENTO AMBULATORIAL E DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE

/Esses recursos podem ainda ser direcionados
para prestadores de servigcos ao SUS, como
estabelecimentos privados, filantropicos e
consorcios publicos municipais de saude, para
remuneracao de producao de servicos
ambulatoriais e hospitalares de media e alta

K complexidade. j




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

MAC — ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Recursos destinados para pagamento de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade, medicamentos e Iinsumos excepcionais, Orteses e
proteses ambulatoriais e TFD.

Exemplo de gastos: medicos especialistas, passagens para tratamento fora do
municipio, exames laboratoriais, ultrassonografia, psicologia, fonoaudiologia,
etc.




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

O componente de financiamento de Vigilancia em
Salde refere-se aos recursos federais destinados as
acoes de: vigilancia, prevencao e controle de doencas
e agravos e dos seus fatores de risco e promocao da
saude, como designado nos incs. I, Il e Ill do art. 433
da Portaria de Consolidacao 06/2017.



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

A normativa do Anexo lll da Portaria de Consolidacao 4/2017, que trata
das acOes de Vigilancia em Saude, indica:

[...]

Art. 3° As acbes de Vigilancia em Saude sao coordenadas com as demais
acoes e servicos desenvolvidos e ofertados no SUS para garantir a
integralidade da atencdo a saude da populacdo. Art. 4° As acbes de
Vigilancia em Saude abrangem toda a populacdo brasileira e envolvem
praticas e processos de trabalho voltados para: (Origem: PORT MS/GM
1378/2013, Art. 4°)



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

A normativa do Anexo lll da Portaria de Consolidacao 4/2017, que trata
das acOes de Vigilancia em Saude, indica:

| — a vigilancia da situacdo de saude da populacdo, com a producdo de
analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e
estratégias, monitoramento e avaliacdo das acbes de saude publica;
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 4°, 1)

Il — a deteccao oportuna e adocao de medidas adequadas para a resposta
as emergéncias de saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 4°,

)

lll — a vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis; (Origem:
PRT MS/GM 1378/2013, Art. 4°, 1)



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

A normativa do Anexo lll da Portaria de Consolidacao 4/2017, que trata
das acOes de Vigilancia em Saude, indica:

IV — a vigilancia das doencgas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e
violéncias; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 4°, IV)

V — a vigilancia de populagbes expostas a riscos ambientais em saude;
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 4°, V)

[.]

VIII — outras agbes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica,
podem ser desenvolvidas em servigos de saude publicos e privados nos
varios niveis de atencao, laboratorios, ambientes de estudo e trabalho e na
propria comunidade. (Origem: PRT MS/ GM 1378/2013, Art. 4°, VIl|)



@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

ACOES BASICAS DE VIGILANCIA SANITARIA

Recursos destinados ao financiamento de acdes basicas de vigilancia sanitaria
(fiscalizacao e controle sanitario em produtos, servicos e ambientes sujeitos a
vigilancia sanitaria), e atividades de educacao em vigilancia sanitaria. Gastos:
material necessario para a vigilancia sanitaria, formularios, combustivel,
material de expediente, cursos/treinamentos, etc.

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Recursos destinados a execucdo de acbOes basicas de investigacao e
diagnostico epidemiolégico, bem como acbes de controle, eliminacdo e
erradicacdo de agentes e agravos e danos a saulde individual e coletiva.
Gastos: aquisicao de veiculos, combustivel, consertos, equipamentos e
melhoria para sala de trabalhos, uniformes, panfletos, cursos, etc.




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O componente de financiamento da Assisténcia Farmacéutica
Basica destina-se a aquisicao de medicamentos e insumos,
Incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de
saude especificos previstos na Relacdo Nacional de
Medicamento Essenciais (Rename).

Desde que esses medicamentos e Insumos sejam
relacionados com acoes da Atencédo Primaria/Basica a Saude,
tendo como base a Portaria de Consolidacao 06/2017
(Portaria de origem 1.555/2013).




@M O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Financiamento da Atencéo Basica/Primaria

ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por
uma relacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos, voltados aos agravos

prevalentes e prioritarios da Atencao Basica, presentes nos anexos | e IV da
RENAME.




09. Lel Complementar 141 de
13 de janeiro de 2012




@M LEI COMPLEMENTAR 141/2012

Como parte da historia do financiamento da saude, foi sancionada em 2012
a Lei Complementar 141, que estabeleceu a necessidade de criar uma
metodologia de distribuicdo dos recursos da Unidao para Estados e
Municipios, ratificando o texto do art. 35 da Lei 8.080/1990.

A nova legislacao define para fins de cumprimento do minimo constitucional
guais sao 0s gastos com saude e as despesas que nao podem ser
declaradas como Acbes e Servicos Publicos de Saude (ASPS).

Estabelece ainda a obrigatoriedade, para Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, de declarar e homologar bimestralmente os recursos aplicados
em saude, por meio do Sistema de Informacbes sobre Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS).



@M LEI COMPLEMENTAR 141/2012

A Lei Complementar
141/2012 € o documento
orientador normativo para
a definicao do que pode
ou nao ser considerado
gasto em saude. As suas
diretrizes devem ser o
ponto fundante de uso dos
recursos.




@M DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Serao consideradas como despesas com Acoes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS) aquelas
voltadas para a promocao, protecao e recuperacao
da saude que atendam, simultaneamente, aos
principios instituidos no art. 7° da Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990.




@M DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Essas acOes devem ter como diretrizes:

> serem destinadas as acbOes e servicos publicos de saude de acesso
universal, igualitario e gratuito;

» em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Saude de cada Ente da Federacéao; e

> ser responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
determinantes sociais e econOmicos, ainda que incidentes sobre as
condicOes de saude da populacao.



@M DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Sao consideradas
ASPS

« vigilancia em saude, incluindo a epidemiologica e a sanitaria;

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

- capacitacdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);

« desenvolvimento cientifico e tecnoldégico e controle de qualidade
promovidos por instituicoes do SUS;



@M DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Séo consideradas
ASPS
« producéao, aquisicao e distribuicao de insumos especificos dos servicos de
saude do SUS, tais como imunobiologicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos meédico-odontolégicos;

« saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que
seja aprovado pelo Conselho de Saude do Ente da Federacéao financiador
da acao e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagcoes
previstas na LC 141/2012;

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

« manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de



@M DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Sao consideradas
ASPS

« investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo de obras de
recuperacao, reforma, ampliacdo e construcao de estabelecimentos
publicos de saude;

« remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acodes
aqui tratadas, incluindo os encargos sociais;

« acoes de apoio administrativo realizadas pelas instituices publicas do SUS
e imprescindiveis a execucao das acdes e servicos publicos de saude; e

« gestdo do sistema publico de saude e operacédo de unidades prestadoras
de servicos publicos de saude.



@M DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Alem de estabelecer os parametros de aplicacido dos
recursos nas politicas de saude e respectivas ASPS, a
LC 141/2012 também define o que ndo & considerado
como despesas em saude, inclusive para fins de
calculo do percentual minimo municipal.




@M DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Nao serdo consideradas despesas com

ASPS
« pagamento de aposentadorias e pensobes, inclusive dos servidores da

saude;

« pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;
e assisténcia a saude que néao atenda ao principio de acesso universal;

« merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inc. Il do
art. 3° da LC 141/2012;

« saneamento basico, inclusive guanto as acdes financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para
essa finalidade;



@M DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Nao serdo consideradas despesas com

ASPS
« limpeza urbana e remocao de residuos;

« preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos orgaos de meio
ambiente dos Entes da Federacéo ou por entidades ndo governamentais;

« acoes de assisténcia social;

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

« acoes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de céalculo definida na LC 141/2012 ou vinculados a
fundos especificos distintos daqueles da saude.



" - PERCENTUAL MINIMO DE
APLICACAO DE ESTADOS E
MUNICIPIOS

» Os Estados e o Distrito Federal devem aplicar, anualmente, em acoes e
servicos publicos de saude, no minimo, 12% da arrecadacao dos
impostos deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios;

» Os Municipios e o Distrito Federal devem aplicar, anualmente, em acdes
e servicos publicos de saude, no minimo, 15% da arrecadacdo dos
Impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art.
158 e a alinea “b” do inc. | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da
Constituicéo Federal.




@“" RECURSOS PROPRIOS

Recursos proprios do municipio, aplicacdo de no minimo
15% das receitas previstas na legislacao vigente, em
Acoes e Servicos Publicos de Saude (ASPS), de acordo
com a LC n° 141/2012. E importante que todos 0S
recursos proprios do municipio aplicados em saude
sejam contabilizados no Fundo Municipal de Saude,
mesmo gue ultrapasse 0s 15%.




@M DESPESAS COM RECURSOS
PROPRIOS

» Consorcio Intermunicipal de Saude;

» Contrapartida da Assisténcia Farmacéutica Basica;

» Compra de medicamentos da Relacao Municipal de
Medicamentos (REMUME) e da Relacdo Regional de
Medicamentos (REREME);

» Tratamento Fora do Domicilio (TFD) - ajuda de custo,
passagens e hospedagens, preparacao e translado do
corpo quando 6bito em TFD.

> Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) que
nao constem na tabela de procedimentos do SUS (nao
ha custeio pelo SUS) ou o custeio e insuficiente.



@M DESPESAS COM RECURSOS
PROPRIOS

» Pagamento de cirurgias e exames nao disponiveis pelo
SUS;

» Pagamento de qualqguer complemento da Tabela
Nacional do SUS ou contratos complementares com
prestadores de servicos de salude privados com ou sem
fins lucrativos;

» Contrapartidas de construcao, reforma e ampliacao de
unidades, aquisicao de veiculos, equipamentos e
materiais permanentes;

» Todas as despesas com AcOes e Servicos Publicos de
Saulde previstas na Lei Complementar n® 141/2012.



@M LEI COMPLEMENTAR 141/2012

/“

= \ . o
““1““1"\ A eventual diferenca que implique o nao
\ atendimento, em determinado exercicio,
dos recursos minimos previstos devera,
observado o disposto no inc. Il do
paragrafo unico do art. 160 da
Constituicao Federal, ser acrescida ao
montante minimo do exercicio
subsequente ao da apuracao da
diferenca, sem prejuizo do montante
minimo do exercicio de referéncia e das
sancoes cabiveis.



10. Como realizar uma boa
Gestao da Saude
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TCE realiza fiscalizagao surpresa em 443 unidades de Saude de 238 municipios
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Em evento sobre inovacdo, Presidente



@M GESTAO DA SAUDE

30/03/2023 — SAO PAULO — Em uma acéo coordenada, o Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo (TCESP) realizou, hoje (30/3), fiscalizacdo surpresa para vistoriar, de
forma surpresa e concomitante, 454 unidades de Saude localizadas em 238
municipios paulistas.

A acéao, que foi realizada das 8h00 as 16h00, aconteceu em Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF) localizadas no interior, litoral e na regiao
metropolitana. A acdo envolveu o corpo de 454 Agentes da Fiscalizacao. Confira a
relacdo de municipios e locais fiscalizados no link https://bit.ly/3Zrkg6J.

O objetivo foi verificar as condi¢des estruturais nas unidades: obras incompletas, faixa
de cobertura populacional, instalacbes e equipamentos obrigatorios, falta e/ou
desperdicio de medicamentos, exames, métodos contraceptivos e vacinas.

A fiscalizacdo também buscou identificar se ha problemas de gestao (gerenciamento):
dificuldade para agendamento ou encaminhamento de pacientes a servigos
referenciados, auséncia de dados da producao e nao disponibilizacdo de sistemas de
informacdes obrigatorios.

A evolucao da acéo pode ser acompanhada em tempo real pela Internet com interface
para acesso publico. Ao final da acéo, apos validacdo dos dados, o TCE vai gerar um
relatério preliminar, com a compilacao de dados e imagens.



https://www.tce.sp.gov.br/sites/default/files/noticias/Fiscalizacao%20TCESP_locais.pdf
https://www.tce.sp.gov.br/sites/default/files/noticias/Fiscalizacao%20TCESP_locais.pdf
https://www.tce.sp.gov.br/sites/default/files/noticias/Fiscalizacao%20TCESP_locais.pdf
https://bit.ly/3Zrkq6J

@M GESTAO DA SAUDE

Todas as areas-meio (juridico, planejamento,
orcamento, execucao financeira, materiais, geréncia de
contratos, servigcos gerais, manutencao e transporte) e
as areas-fim (técnicas) devem estar entrosadas e
funcionar como uma engrenagem lubrificada, de forma
a fazer girar sem problemas a ‘roda’ dos servicos.
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GESTAO DE MATERIAL

O suprimento adequado de materiais para o funcionamento regular da rede de
servicos de saude € um dos grandes desafios que ndo tem sido equacionado
satisfatoriamente.

As raz0es deste problema nem sempre séo de ordem financeira e podem estar
relacionadas com a precariedade da programacao, desentrosamento e falta de
preocupacao das areas técnicas, fluxo irregular de requisicoes, especificacao
inadequada dos materiais, rotina conturbada de licitacbes, armazenagem e
controle de estoque



@M GESTAO DA SAUDE

GESTAO DE MATERIAL

Incluindo o controle sobre prazo de vencimento, distribuicao sem
controle, guarda deficiente nas unidades de saude e falta de cuidado
na utilizacao.

Outro fator a ser considerado é a demanda por prestacao de servicos
essenciais, como a manutencao de equipamentos.



@M GESTAO DA SAUDE

GESTAO DE MATERIAL

Os objetivos do sistema de gestao de material devem ser:

* manter a rede permanentemente abastecida dos materiails e servigcos
essenciais necessarios a consecucao das atividades assistenciais;

= implantar a administracdo de estoque, visando a sua racionalizacao e
sempre balizado pelas necessidades da rede de servicos;

= comprar ao menor custo, com a melhor qualidade e obedecendo as normas
legais;



@M GESTAO DA SAUDE

GESTAO DE MATERIAL

Os objetivos do sistema de gestao de material devem ser:
» profissionalizar as atividades de suprimento, o que inclui a adequada
composicao e qualificacdo dos recursos humanos;

= trabalhar com planejamento em todos os niveis de forma participativa e
ascendente;

= estabelecer o gerenciamento participativo e descentralizado de forma
responsavel;



@M GESTAO DA SAUDE

GESTAO DE MATERIAL

Os objetivos do sistema de gestao de material devem ser:

direcionar as compras de materiais e servicos preferencialmente para
contratos de fornecimento, com destaque para o registro de precos, em
especial para os itens de consumo regular, implantando a negociagcao como
pratica obrigatdria em todas as modalidades de compra;

estabelecer o didlogo permanente com as unidades de saude, de forma a
prever suas oscilagdes de consumo e necessidades;

acertar funcionalmente suas operacdes com as areas de orcamento e
financas e segundo o plano municipal de saude.



@M GESTAO DA SAUDE

GERENCIA DE CONTRATOS E
CONVENIOS

Este € um setor intimamente ligado ao de materiais e deve trabalhar muito
integrado a ele.

Pode estar localizado na Secretaria de Saude ou na administracao central.

E importante tanto para o controle legal da execucdo dos contratos, quanto
para contribuir com o0 processo de ressuprimento regular, avisar com
antecedéncia a area de compras sobre o vencimento de determinada
contratacao e a necessidade de abertura de novo processo de aquisi¢ao.




(E==s GESTAO DA SAUDE

MANUTENCAO

Esta € uma area da administracdo que requer toda a atencdo dos
gestores. Possui dois aspectos importantes a considerar. manutencao
predial das unidades e manutencao de equipamentos e veiculos.

A falta de manutencéo adequada dos predios, veiculos e equipamentos
gue dao suporte as atividades de saude e tdo indesejada quanto o
desabastecimento de materiais.



@M GESTAO DA SAUDE

MANUTENCAO

Deve ser estabelecido, de comum acordo, um plano global de
manutencao predial que aborde as areas civis, elétricas e
hidraulicas sob uma 6tica preventiva e corretiva dos problemas.

Também é racional estabelecer um plano diretor de obras a longo
prazo, para evitar repetir intervencoes e desperdicar recursos, e
preocupar-se com a qualidade técnica dos projetos, que, muitas
vezes, sdo a melhor prevencao para problemas futuros.



(E==s GESTAO DA SAUDE

MANUTENCAO

O servico de transporte € dividido em transporte sanitario e de
apoio. O tamanho e as caracteristicas da frota vao depender do
planejamento assistencial.

No caso de frota propria, € importante enfatizar a necessidade de
uma adegquada manutencao preventiva e corretiva.
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PATRIMONIO

O controle do patrimonio publico € uma das necessidades
operacionais da gestdo. Existe uma legislacdo especifica de
controle desta funcao, que deve ser observada.

E importante ressaltar que todos os bens permanentes da rede de
servicos devem ser patrimoniados e controlados no que se refere a
localizacao, numeracao especifica e possiveis alienacdes.
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PATRIMONIO

Tao importante quanto adquirir equipamentos, melhorando a
resolubilidade dos servicos, € conseguir manté-los funcionando
adequadamente e com garantia de qualidade.

Nos contratos de manutencdo de equipamentos, deve,
obrigatoriamente, constar o numero de patrimonio.




@M GESTAO DA SAUDE

PATRIMONIO

No caso de materiais permanentes, o processo de controle patrimonial
deve ocorrer antes de sua alocacdo na unidade para fins de controle
patrimonial. A copia da nota fiscal deve ir para a unidade, para efeito de
controle local.

Deve haver um controle especifico de materiais permanentes
adquiridos com verba propria de convénios, para fins de auditoria.
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