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apresentacao

O Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo foi criado, em
1921, por Revisao Constitucional Decenal.

Apés a extingdo, em 1930, de todas as cortes de contas da
Nacao, aquele 6rgao do controle externo € reinstituido em 07 de
janeiro de 1947, ocasidao em que, na Carta Paulista do mesmo ano,
ganha a condicao de instituto constitucional.

Portanto, agora em 2007, este Tribunal completa 60 anos de
ressurgimento institucional.

Por mim ora presidida, esta Casa tem sobre si a jurisdicao
de 6rgaos e entidades do governo estadual e dos 644 municipios
do Estado, nimero que ja exclui o da capital, por dispor este de
Tribunal préprio.

A vista disso, todo ano, fiscalizamos, in loco, perto de 3.000
entidades governamentais, vindo isso a gerar o correspondente
juizo por parte dos sete conselheiros que dirigem esta Casa.

Além desse exame anual de gestdo financeira, o TCESP veri-
fica, em separado, certos atos contratuais, admissdes de pessoal,
aposentadorias e pensoes, repasses a entidades ndao-governamen-
tais, além de determinar, se necessarias, modificacoes em editais
licitatérios (exame prévio de edital).

Sabido e consabido que, a partir da década passada, iniciou-
se, no Brasil, a chamada reforma do Estado, dindmica que alcanca
a gestdo responsavel no uso do dinheiro ptblico, o0 novo modelo
de financiamento da previdéncia, da satide e da educacio, a agili-



zacao eletronica dos procedimentos licitatérios, as parcerias com
segmentos privados da economia, entre outras significativas mo-
dificagdes no agir administrativo.

Nesse cendrio, esta Casa ndo poderia se esquivar de sua fun-
¢do pedagdgica, a qual, apesar de ndo lhe estar constitucionalmen-
te determinada, é sempre escopo de todos os que buscam, sincera-
mente, aperfeicoar a maquina governamental, melhorando, bem
por isso, a oferta de servicos a populacao.

Para essa salutar missao pedagégica, o TCESP promove, anual-
mente, dezenas de encontros com agentes politicos e servidores
do Estado e municipios jurisdicionados, produzindo, ademais,
manuais basicos como o que ora se apresenta, destinados todos
a melhor orientar os que militam na arrecadacao e utilizacdao do
dinheiro recolhido compulsoriamente da sociedade.

Tais cartilhas de direito financeiro sao, periodicamente, revis-
tas e ampliadas a luz de mudancas no regramento legal e nos en-
tendimentos jurisprudenciais, notadamente os daqui desta Corte
e dos tribunais superiores da Nacao.

Neste ponto, importante ressaltar que as posi¢coes aqui ditas
ndo sdo, necessariamente, imutdveis, dogmaéticas, permanentes. E
nem poderia ser diferente, conquanto o aprofundamento da anali-
se legal pode, em algum momento, indicar outros entendimentos.

Redigida em linguagem simples, clara e objetiva, a vertente
terceira edicdo do Manual da Satide, tenho certeza, serd fonte de
agil consulta por parte de contabilistas, or¢amentistas, procurado-
res, ordenadores de despesa e agentes do controle interno, externo
e social.

ANTONIO ROQUE CITADINI

Presidente
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1. VINCULAGCAO CONSTITUCIONAL DE RECURSOS PARA A
SAUDE. BREVE HISTORICO

Tal qual ja se fazia, desde 1934, com a manutencdo e o desen-
volvimento do Ensino Publico, a Emenda Constitucional n® 29,
de 12/09/2000 vinculou parte da receita de impostos, proprios e
transferidos para a 4rea da Saude, visando, com isso, assegurar
participacdo orcamentdaria de Estados e Municipios no ambito do
SUS - Sistema Unico de Satde.

2. BASE DE CALCULO

Os minimos da Satde serdo apurados sobre a receita de im-
postos; os diretamente arrecadados pelo Estado ou Municipio e os
recebidos, por forca constitucional, de outro ente federado, como
segue:

2.1. Base de calculo do Estado

2.1.1. Impostos diretamente arrecadados pelo Estado

e Imposto sobre Circulacdao de Mercadorias — ICMS;

e Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores — IPVA;

* Imposto sobre a transmissao causa mortis e doacao de quais-
quer bens ou direitos;



* Receita de multas, juros de mora e correcdo monetdria dos
impostos e

* Receita da Divida Ativa de Impostos e multas, juros de mora e
correcdo monetdria respectivos.

2.1.2. Impostos transferidos pela Uniao:

* Fundo de Participacdo dos Estados - FPE (21,5% do Imposto
de Renda e do Imposto sobre Produtos Industrializados);

* 10% do Imposto sobre Produtos Industrializados, proporcio-
nalmente ao valor das exportacdes de mercadorias por parte
cada Estado da Federacdo;

*100% do Imposto de Renda sobre rendimentos pagos pelo
Estado e

2.2. Base de calculo do Municipio

2.2.1. Impostos diretamente arrecadados pelo Municipio

* Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU;

e Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN;

* Imposto sobre Transmissao de Iméveis intervivos — ITBI;

* Receita de multas, juros de mora e correcdo monetdria dos
impostos e

* Receita da Divida Ativa de Impostos e multas, juros de mora e
correcao monetdria respectivos.

2.2.2. Impostos transferidos pela Unido

* FundodeParticipacaodosMunicipios—FPM (22,5%doImposto
de Renda e do Imposto sobre Produtos Industrializados);

*100% do Imposto de Renda sobre rendimentos pagos pelo
Municipio;

* 50% do Imposto Territorial Rural - ITR e

2.2.3. Impostos transferidos pelo Estado

* 25% do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos
- ICMS;

* 50% do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores
-IPVAe

* 25% do Imposto sobre Produtos Industrializados/Exportacao,

transferido pela Unido ao Estado nos termos do artigo 159, II/CE
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3. QUANTO E A PARCELA MIiNIMA QUE DEVE SER APLICADA?

Depreende-se do § 4° do artigo 77 acrescido ao Ato das
Disposi¢oes Constitucionais Transitérias que Lei Complementar
Federal definird o minimo de recursos que a Unido, Estados e
Municipios empregardo na Satude. Enquanto isto ndo acontece a
Emenda n°29/00 estabelece determinadas condicgdes:

3.1. Estados
12% dos impostos, ou fundo de impostos, enumerados no item
2.1 deste Manual

3.2. Municipios

A partir de 2004, a aplicacao deve alcancar ndao menos que
15% da receita resultante de impostos, listados no item 2.2 deste
Manual.

3.3. Possibilidade de incremento da receita prépria
municipal: O IPTU progressivo

No propésito de assegurar maior fatia de recursos para a Satde,
o legislador da Emenda n® 29/00 regulamentou o § 12 do artigo
156 da Carta Magna, possibilitando a progressividade do Imposto
Predial e Territorial Urbano — IPTU em razao do valor, localizacao
e uso do imovel.

Assim, poderao incidir aliquotas mais alentadas sobre terre-
nos, casas, apartamentos, galpdes, desde que tais imoveis te-
nham maior valor relativo ou se localizem em &reas mais valo-
rizadas do Municipio. H4, no entanto, condi¢cdes para que isso
ocorra, quais sejam:

e sinalizacao de tal intento na Lei de Diretrizes Or¢camentdrias’ e

e autorizacdo em lei especifica aprovada em exercicio anterior?.

Aqui, nunca é demais lembrar: essa progressividade do IPTU
nada tem a ver com a prevista em outro trecho da Constituicao
(artigo 182, § 49, 1I), que almeja penalizar a subutilizacao de ter-
renos urbanos®.

! Artigo 165, § 2¢/CE
2 Artigo 150, e III, b /CE
3 Regulamentada pela LF n® 10.257, de 10/07/2001.



4. RECEITAS ADICIONAIS DA SAUDE.
TRANSFERENCIAS DO SUS

4.1. SUS - Breve historico

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

O mandamento constitucional estabelece que a “saiide é um
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas so-
ciais e economicas que visam a reducdo do risco de doencgas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e servigos
para a promocgdo, prote¢do e recuperacdo da satide”*.

A andlise histérica da concepcao ao processo de implementa-
¢do do SUS demonstra que desde os primeiros movimentos pela
Reforma Sanitéria até esta fase atual, varias foram as iniciativas de
se inserir um sistema de satde na Lei Maior, o que sempre foi de-
terminado pelos momentos institucionais do pafs.

Mas, sem duvida, foi o atual texto constitucional que revelou a
mais profunda e importante estruturacao e organizacdo do Sistema
Unico de Satide, na medida em que dispds sobre suas acoes e ser-
vicos, definindo atribuicdes e competéncias ao Estado para o setor.
Este dera énfase na mudanca do modelo assistencial, estabelecendo
estratégias de atencao voltadas para a vigilancia a satde, entendida
como um conjunto de praticas, tendo como resultado operagoes de
promocao, prevencdo e recuperacdo realizadas pelos servicos de
satude e por meio de acdes intersetoriais, visando ao enfrentamento
dos problemas da satide nas multiplas formas de manifestacao.

Estabeleceu-se, desta forma, a integralidade do homem com as
praticas de satde, de tal maneira que o estado de sanidade dos
individuos e da populacdo seja considerado como resultado das
condicdes de vida.

Outras disposicdoes de natureza infraconstitucional surgi-
ram, tais como as Leis Orgéanicas da Satide n° 8.080 de 19/09/90
e 8.142, de 28/12/90, que dispdem sobre a organizacio, funcio-
namento e participa¢do da comunidade na gestdo do Sistema

4 Titulo VIII -da Ordem Social, Cap.II da Seguridade Social, Se¢do II - da Satde,artigo 196-
CF/88.
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Unico de Satde - SUS e visam atender ao reclamo constitucional,
estabelecendo critérios a serem obedecidos pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

Temos também as Normas Operacionais Bésicas (NOB’s) e por
ultimo as Normas Operacionais de Assisténcia a Satide (NOAS) que
sdo potentes instrumentos normativos de operacionaliza¢do do
SUS para as trés esferas de governo, estabelecendo o financiamen-
to do sistema, as condic¢des de habilitacdo para a gestdo nos dife-
rentes ambitos do governo, a definicdo de suas competéncias e ins-
tancias quanto as comissoes intergestores (CIT/CIB), sendo suas
resolucoes submetidas ao Conselho Nacional de Satde. E por fim,
ainda no campo infralegal, temos as portarias Ministeriais e as de-
liberagdes do Conselho Nacional e das Conferéncias Nacionais da
Satde, todas formatando o atual arcabouco juridico do Sistema.

Durante a tltima década ocorreram avancos significativos nos ele-
mentos constitutivos do SUS, tais como: a descentralizacdo dos niveis
de gestao, a eleicdo das bases para o financiamento e o controle social
e a regionalizacdo da assisténcia, buscando-se, desta forma, auferir
ao Poder Publico Municipal a funcio real e irreversivel de gestores da
atenc¢do a saude do seu povo e das exigéncias de intervencoes sanea-
doras em seu territ6rio®. E claro que isto ndo exime os Poderes Estadual
e Federal, sendo os mesmos co-responsaveis® na auséncia da func¢ao
municipal. E também ndo exclui o papel da familia, da comunidade e
dos individuos, na promocao, protecao e recuperacao da satide.

4.2. Habilitacdo dos municipios nas modalidades de gestao

Um dos intuitos do Sistema Unico de Satde é fazer com que o
Municipio assuma o papel de gestor da atencao a satide dos seus
municipes’. Para tanto, o Ministério da Satude editou a Norma
Operacional Bésica, NOB n° 1, de 1996 e a Instru¢do Normativa n°
01, de 02/01/1998.

Assim, o Municipio pode adotar uma das duas modalidades de
gestdo, quais sejam: A Plena da Atencao Bésica e a Plena do Sistema
Municipal.

% artigo 30, VII/CE
bartigo 23, II/CE
7 artigo 30, VII/CE



4.2.1. Gestao plena da atencao basica

E a primeira do Sistema, onde o Municipio, por meio de sua
Secretaria ou Departamento de Saude, é responsdvel pela geréncia
de toda e qualquer atividade de assisténcia ambulatorial bésica, o
que inclui consultas médicas em atividades bdsicas, atendimento
odontolégico bdésico, vacinagdo, assisténcia pré-natal, pequenas
cirurgias, dentre outros procedimentos.

Assim, nesse tipo de gestao, todas as unidades bdasicas de satide
instaladas no Municipio, sejam elas publicas ou contratadas, fede-
rais, estaduais ou municipais, subordinam-se a geréncia operacio-
nal da Secretaria ou Departamento Municipal de Satde, instancia
que exerce, no nivel local, a dire¢do do SUS®.

Para habilitar-se a Gestao Plena da Atencao Basica o Municipio
deve, entre outros requisitos da NOB 1/96, comprovar o funciona-
mento do Fundo® e do Conselho Municipais de Satide' e apresen-
tar o Plano Diretor de Satide'.

4.2.2. Gestao plena do sistema municipal

Nessa modalidade, o Municipio é responsavel pelo comando
operacional de todas as agdes e servicos de satide realizados em
seu territério'?, sejam ambulatoriais ou hospitalares. Nesse tipo
de geréncia todas as unidades de satide, publicas ou contratadas,
subordinam-se a gestao municipal; ndo sé, portanto, as unidades
que produzem servicos basicos, como no outro tipo de gestao.

Entre outros encargos os Municipios optantes pela Gestdao
Plena do Sistema Municipal estdao aptos a remunerar os prestado-
res de servicos conveniados e/ou contratados.

No site www.saude.sp.gov.br mantido pela Secretaria Estadual
de Saude é possivel saber em que condicdo de geréncia SUS en-
contra-se cada Municipio paulista.

Ainda que os nimeros a disposi¢do do SUS sejam expressivos,
estdo longe de serem suficientes e isso exige uma alta anélise da

8Artigo 92 da Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90.
9 Artigo 33 da Lei Federal n° 8.080/90.

10 Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90.

11 Artigo 36 da Lei Federal n® 8.080/90.

2 Inciso I do artigo 198/CE
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relacdo custo x beneficio com acentuada articulacdo gerencial e
administrativa para se determinar a correta distribuicao dos equi-
pamentos e leitos — historicamente malconcentrada; em seguida,
aprimorar a Atencdo Bdsica — sem fechar hospitais, controlando
as doencas da populacdo e atrair os Municipios a gerenciar plena-
mente a saude local.

Pretende-se alcancar, entre outros, o controle da tuberculose,
hipertensao, diabetes, eliminacao da hanseniase, satide da crian-
¢a, saude bucal.

Para tanto, varias medidas devem ser cumpridas pelo Gestor
local: alimentacdo regular do sistema de informacdes nacionais do
SUS; desempenho dos indicadores de atencao bdsica; pactuacao
para o aceite das alteracoes no quadro de acoes da saude, eviden-
ciando o grau de organizacao de seus servicos de satide e sua capa-
cidade para assumir as novas responsabilidades.

O Ministério da Satde estd num continuo processo de acompa-
nhamento e avaliacdo das necessidades prementes. Atualmente,
requer dos Municipios o cadastramento de seus respectivos mu-
nicipes, pois pretende emitir o “cartdo SUS”, o que possibilitard, a
médio prazo, a pesquisa de prontudrios on line dos usuérios.

Atualmente hd no Brasil 44 municipios pilotos, com uma con-
centracdo de 13 milhdes de habitantes e 2500 unidades de satde
sendo que 03 deles encontram-se no Estado de Sao Paulo (Santo
André, Sao José dos Campos e Osasco) em diferentes estdgios
de implantacdo. O municipio de Sdo José dos Campos é o mais
exitoso dos pilotos encontrando-se em fase de conclusiao da im-
plantacado e com funcionamento da maioria das solucdes tecno-
légicas desenvolvidas, segundo informacgdes divulgadas no site
www.saude.sp.gov.br.

5, PRINCIPAIS PROGRAMAS DE SAUDE

5.1. Agentes comunitarios e a saude da familia

O Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa Satde da
Familia (PSF). Seu principal propésito: reorganizar a prética da
atencao a saide em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a satide para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros.



A estratégia do PSF prioriza as a¢gdes de prevencdo, promocao
e recuperacao da satide das pessoas, de forma integral e continua.
O atendimento é prestado na unidade bésica de satide ou no do-
micilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de satide) que compdem as
equipes de Satde da Familia. Assim, esses profissionais e a popu-
lacdo acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que
facilita a identificacado e o atendimento aos problemas de satide da
comunidade.

O Ministério da Satide estimula a amplia¢ao do ntimero de equi-
pes, mobilizando comunidades e Administradores Municipais, to-
dos integrados no Programa de Satde da Familia, que ja alcancou
os seguintes resultados:

e reducao dos indices de mortalidade infantil;

e decréscimo do ntimero de mortes por doencas erradicaveis e

e diminuicdo das filas nos hospitais das redes ptublica e conve-

niada com o SUS.

Nos Municipios em que o PSF estd adequadamente implanta-
do, com profissionais capacitados e integrados ao sistema muni-
cipal, o programa tem condicoes de solucionar até 85% dos casos
dos problemas de satide da populagdo acompanhada.

Em 28 de marco de 2006 foi editada a Portaria n° 648 do Minis-
tério da Satide, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Bdasica para o Programa de Satde
da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios (PACS), pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido em 29 de marco de 2006. A citada
Portaria estabeleceu que em até 180 dias o Ministério da Saude, os
Estados e os Municipios deverdo implantar novo fluxo de creden-
ciamento e implantagdo das Equipes de Satide da Familia (ESF), de
Satde Bucal (ESB) e de Agentes Comunitarios de Satide (ACS).

Compete aos 6rgdos municipais gestores inserir a estratégia de
Satide da Familia em sua rede de servigos visando a organizacao do
sistema local, com vistas aos principios e diretrizes propostos nos
Pactos pelaVida, em Defesa do SUS e de Gestdo, entre as esferas de
governo na consolidacao do SUS.

Com doze anos de implantacao, o PSF tem se evidenciado pela
ampliacdo da quantidade de equipes instaladas nos Municipios.
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Entretanto, a extensdo desses beneficios requer condicoes espe-
ciais aliadas a decisdo politica e a capacidade técnica, ja que a lo-
gistica de incentivos do Ministério da Satide ainda mostra-se in-
suficiente para alocacao de recursos que proporcione a cobertura
populacional definida pelo PSE

Nesse contexto, vislumbramos o Programa de Satide da Familia
como desafio ao intento de inversdao da piramide do Sistema e
do necessério fortalecimento da Atencao Bésica, de modo que o
PSE se bem administrado, objetivada a Vigilancia a Satide, pode
oferecer qualidade de vida a populacgao e ser o elo entre os niveis
de atencdo do sistema municipal, garantindo a hierarquiza¢ao da
rede, vez que assume responsabilidades sociais junto aos individu-
0s, na percepc¢do do ser humano na sua integralidade e a0 mesmo
tempo como membro da familia e célula do coletivo. Suas inter-
vencdes exigem prética interdisciplinar, estabelecendo vinculos
de compromisso e co-responsabilidade na articulacdo das agoes
de promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo e, em especial,
de humanizacao da atencao a satde.

Este processo se desenvolve a partir dos compromissos sociais
estabelecidos na Agenda de Satide Municipal. Diante da impre-
visibilidade de suficiéncia de recursos, geralmente sao definidos
projetos prioritarios de impacto na realidade epidemiolégica local
para investimento do PSE

O Programa de Agentes Comunitarios de Satde é reconhecido
como parte da Satide da Familia. Nos Municipios onde ha somente
o PACS, este é considerado apenas programa de transicdo para a
Satde da Familia. Os Agentes Comunitdrios, em relacdo a rede do
SUS, se ainda ndo organizada na légica da Satide da Familia, estdo
ligados a uma Unidade Bésica de Satde; quando ja estruturada,
estdo dispostos em Unidades Bdsicas de Satide da Familia como
membros de equipes multiprofissionais, como veremos no proxi-
mo subitem, presentes tanto em comunidades rurais e periferias
urbanas quanto em dreas urbanizadas e industrializadas.

A operacionalizacao dos servicos se inicia com o projeto de se-
lecao, capacitacao e educacao permanente dos profissionais das
equipes que compdem as Unidades Bésicas de Satide da Familia.
A seguir, a definicdo dos territérios especificos (bairros, distritos,



moradias etc) e o cadastramento das familias realizado em parce-
ria com as respectivas liderangas comunitarias. Em atuacao con-
junta com os Agentes Comunitdrios de Satde as equipes devem
diagnosticar as necessidades da comunidade, identificando-as
quanto aos riscos de doenga e morte a que esta exposta. Quando

se trata de necessidade de atencdo é cedico que outras caréncias
serdo observadas nos diagnésticos, como educacao, trabalho,
meio ambiente e outros, que determinarao as ja comentadas pra-
ticas interdisciplinares.

O Ministério da Saide recomenda que seja estimulada a orga-
nizacado das comunidades que promova o exercicio do controle so-
cial das a¢oes e servicos de satide; a utilizacdo de sistemas de infor-
macao para o monitoramento e a tomada de decisoes; a atuagao
de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com di-
ferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em
situacdes que transcendam a especificidade do setor satide e que
tenham efeitos determinantes sobre as condi¢oes de vida e satde
dos individuos-familias-comunidade.

Implantar o PSF ndo significa criar novas Unidades de Satde,
exceto em dareas totalmente desprovidas das mesmas. O programa
compreende substituir as praticas tradicionais de assisténcia, com
foco nas doencas, por um novo processo de trabalho comprometido
com a higiologia, a solu¢ao dos problemas de satide, a prevencao e
a promocao da qualidade de vida da populacao. A partir das neces-
sidades prevalentes e situagdes de risco identificados é elaborado
planejamento de atuacdo da equipe, com condicoes de solucionar
até 85% das caréncias de satide da populacdao acompanhada.

A Unidade de Satide da Familia, que pode atuar com uma ou
mais equipes, dependendo da concentracao de familias no territ6-
rio de sua jurisdicao, estd inserida no primeiro nivel de acdes e ser-
vicos do sistema local de assisténcia e deve assegurar a referéncia
e a contra-referéncia para clinicas e servicos de maior complexida-
de, sempre que a higidez do individuo assim exigir. Estas Unidades
devem contar com equipamentos e instalacdes indispensaveis
para garantir boa recep¢do a comunidade ou, em havendo a ne-
cessidade, o atendimento deve ser feito nos domicilios ou demais
espac¢os comunitdrios (escolas, associacoes etc), em todas as fases
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do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta
e terceira idade, garantindo-se, ainda, o acompanhamento tera-
péutico dos usudrios.

Nos grandes centros urbanos, a Portaria-MS n° 648/06 reco-
menda que uma Unidade Basica com Satide da Familia adote o pa-
rametro de uma UBS para até 12 mil habitantes, localizada dentro
do territério pelo qual tem responsabilidade sanitdria, garantindo
os principios da Atencao Bésica.

Pesquisas demonstram que o Programa com medicina profi-
latica contribui para diminuir a mortalidade infantil e a interna-
¢do hospitalar e aumenta a quantidade de gestantes que chegam
saudaveis e bem informadas ao parto. Nas familias assistidas ha
mais pessoas vacinadas; os casos de hipertensao e diabetes sao
diagnosticados e acompanhados. Doencas como tuberculose e
hanseniase sdo identificadas e tratadas com proficiéncia. Muitos
doentes que ndo chegam até as unidades de saide ou estdo sem
assisténcia adequada sdo encontrados pelas equipes e até mesmo
pessoas que ndo sabem estar doentes podem ser diagnosticadas e
receber tratamento.

Outra acdo merece destaque. Estd sendo desenvolvido pela
Secretaria de Politicas de Satude do Ministério, o PROESF - Projeto
de Expansdo e Consolidacao - Satide da Familia, com a finalidade,
entre outros, de reforcar a politica de recursos humanos para a im-
plementacdo e o fortalecimento do modelo de Satide da Familia,
em todos os Municipios com PSF implantados.

Sob o aspecto da gestdo do trabalho, a profissao do ACS deve
ser exercida exclusivamente no ambito do SUS e vinculada ao ges-
tor do Municipio onde atua. Mesmo apés o reconhecimento da
profissao' persistem problemas decorrentes da informalidade ou
terceirizacdo do trabalho, que influenciam diretrizes operacionais
do Programa, cuja solu¢do pende da efetiva aplicacdo das normas
em vigor. A questdo preocupante culminou com a edi¢do da Lei
Federal n® 11.350, de 05 de outubro de 2006 (DOU de 06/10/2006),
para regulamentar o § 5° do artigo 198 da CE dispondo sobre o

3 LFn210.507, de 10/06/2002.



aproveitamento de pessoal amparado pelo pardgrafo tinico do ar-
tigo 2° da Emenda Constitucional n® 51, de 14/02/2006.

O Novel Instituto Juridico revogou a LF n° 10.507/02' e esta-
beleceu requisitos para o exercicio das atividades de ACS", cuja
admissao dependerd da realizacao de processo seletivo ptublico!.
Cabe ao gestor local do SUS dispor sobre a criacdo dos cargos ou
empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade, obser-
vadas as especificidades locais!” e os admitidos submetem-se ao
regime juridico da CLIT, salvo se, nas unidades federativas, lei local
dispuser de forma diversa'®. Observa-se, ainda, que sdo vedadas
as contratacdes tempordarias ou terceirizadas, salvo na hip6tese de
combate a surtos endémicos, na forma de lei aplicavel.

5.1.1. Principios basicos do PSF

A estratégia do PSF incorpora e reafirma os principios bésicos
do Sistema Unico de Satide (SUS) — universalizagdo, descentraliza-
¢do, integralidade e participacdo da comunidade - e estd estrutu-
rada a partir da Unidade Basica de Satide da Familia, que trabalha
com base nos seguintes principios:

a. Caréter substitutivo
O PSF ndo significa a criagdo de novas unidades de satide, exceto
em areas totalmente desprovidas das mesmas. Implantar o PSF
significa substituir as préticas tradicionais de assisténcia, com
foco nas doencas, por novo processo de trabalho comprometido
com a soluc¢ao dos problemas sanitarios, a prevencao de patolo-
gias e a promocao da qualidade de vida da populacdo.

b. Integralidade e hierarquizacao
A Unidade de Satide da Familia estd inserida no primeiro ni-
vel de acdes e servicos do sistema local de assisténcia, deno-
minado atencao bésica. Deve estar vinculada a rede de servi-
cos, de forma que se garanta atenc¢ao integral aos individuos
e familias e que sejam asseguradas a referéncia e a contra-re-
feréncia para clinicas e servicos de maior complexidade.

14 Artigo 21.
15 Artigo 6°.
16 Artigo 9°.
17 Artigo 14.
18 Artigo 8°.
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c. Territorialidade e cadastramento da clientela
A Unidade de Saude da Familia trabalha com territério de
abrangéncia definido e é responsével pelo cadastramento e
acompanhamento da populagdo adstrita a esta drea.

d. Equipe multiprofissional

Os servicos sdo prestados por equipes multiprofissionais,
compostas, no minimo, por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios. Os
esforcos para extensdo da cobertura concebem uma equi-
pe ampliada para a Satide Bucal. Nesses casos, a Equipe de
Satde Bucal contard com as instalacoes de um consultério
odontolégico e serd composta por um dentista, um auxiliar
de consultério dentdrio e um técnico em higiene dental, de
acordo com as necessidades de desenvolvimento do conjun-
to de acoes de sua competéncia.

As equipes devem responder, no maximo, por 4.000 habitan-
tes, sendo média recomendada a de 3.000 habitantes, assegurado
o cumprimento de hordrio integral — jornada de 40 horas sema-
nais — de todos os profissionais nas equipes de satide da familia,
de satide bucal e de agentes comunitarios de satide, com exce¢do
daqueles que devem dedicar ao menos 32 horas de sua carga ho-
raria para atividades na equipe de SF e até 8 horas do total de sua
carga horéria para atividades de residéncia multiprofissional e/
ou de medicina de familia e de comunidade, ou trabalho em hos-
pitais de pequeno porte, conforme regulamentagao especifica da
Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte. Destacamos,
neste mister, a inclusao na Portaria n® 648/06 da previsao de re-
passe de recursos aos Municipios cujos membros das ESF rea-
lizem residéncia médica em medicina de familia e comunidade
credenciada pelo CNRM.

5.1.2. Rede de instituicoes de capacitagdo para os agentes

comunitarios

Ja estdo formalmente constituidos vérios Pélos de Formacdo,
Capacitacdo e Educacdo Permanente em Satide de Familia, dis-
tribuidos em diversas unidades da Federacgado. Para criacao destes
Polos as Secretarias dos Estados e Municipios associaram-se as



instituicdes de ensino superior formando uma rede comprometida
com a integracao educacgdo/servi¢o necessaria ao desenvolvimen-
to do PSE Os pdlos realizam cursos de especializacdo, na expectati-
va de adequar a estrutura e a metodologia dos cursos de graduacao
e ampliar a oferta de estdgios curriculares obrigatérios.

5.1.3. Atencao diferenciada

Osresultados do programa sdo devidos a forma de atendimen-
to. Cada equipe do PSF é responsavel pela populacao residente
em um territério definido, que pode ser um bairro ou parte de um
bairro, e esta vinculada a uma unidade de satde. O trabalho co-
meca com o cadastramento das familias, realizado pelos agentes
comunitdrios. Com base nas informacdes deste cadastramento
cada equipe de Satide da Familia faz o diagnéstico local sobre as
condicdes sociais, demograficas e epidemiolégicas. A partir dos
problemas de satide prevalentes e situacoes de riscos identifica-
dos, é elaborado o planejamento da atuagdo da equipe, que con-
templa acoes de promocao da satde, prevencgdo, diagnéstico e
tratamento de doencas.

A populacdo é atendida nas unidades de Satide da Familia.
Quando necessdrio, o atendimento é feito nos domicilios. As uni-
dades de Satde da Familia contam com os equipamentos e insta-
lacdes indispensdveis para garantir boa recepcao a comunidade.

Sempre que possivel, estdo localizadas no mesmo endereco
onde antes funcionavam os centros ou postos de satde.

O Governo Federal tem aumentado consecutivamente os recur-
sos para a atencao bdsica e considera o PSF uma proposta concreta
na mudanca do modelo assistencial tradicional, capaz de romper
com o comportamento passivo das unidades bdésicas de saude,
uma vez que o programa prioriza as agdes de prevencao de doen-
¢as e a promocgdo da saide junto a comunidade, estabelece uma
relacdo permanente entre os profissionais de satide e a populacdo
assistida, marcada por um atendimento humanizado e resolutivo
dos problemas mais freqiientes.

De fato, as tendéncias evidenciam que o Programa representa
um importante avanco em direcdo aos principios estabelecidos
na Constituicdo Federal: amplo acesso aos servicos de saude,
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atencdo integral, adequada as necessidades individuais e coleti-
vas, se desenvolvidos com qualidade e alta resolutividade, para
todos os brasileiros.

5.1.4. O terceiro setor e o PSF

Como niao se cansam de ensinar os autores, o Estado é o
Primeiro Setor, cabendo ao mercado o Segundo Setor e, por fim, a
sociedade o Terceiro.

Assim, entende-se o Terceiro Setor como o conjunto das enti-
dades da sociedade civil, devidamente organizadas, sob critérios
especificos, para o desenvolvimento de acoes de interesse publi-
co, com finalidades ndo lucrativas, cabendo um alerta: o interesse
publico ndo é monopodlio do Estado. Ao Poder Publico cabe, natu-
ralmente, velar pela primazia, sempre, do interesse geral, mas este
pode ser titularizado, também, por entidades nao estatais, cujos
objetivos refletem-se na execucdo de atividades meritérias e de al-
cance coletivo, muitas vezes inseridas no ambito das politicas pu-
blicas e a cargo de uma esfera de Governo.

Trata-se de um mecanismo relativamente novo no Brasil, con-
tra o qual se levantam muitas resisténcias, mas que j4 sinaliza a
adesdo nacional a um movimento de caréter universal.

A denominada Lei do Terceiro Setor teve Augusto Franco como
responsavel pela coordenacdo dos trabalhos de sua elaboracao.
Ele, com propriedade, afirma: “Ndo é dificil entender as razoes pelas
quais ainda estamos engatinhando neste terreno. A primeira razdo
diz respeito a cultura estatista que predomina no chamado apare-
lho do Estado. A Lei n® 9.790/99 reconhece como tendo cardter piibli-
co organizagoes ndo estatais. Isso é um escandalo para boa parte dos
dirigentes e funciondrios governamentais, que ainda pensam que o
Estado ndo sé detém por direito, como deve continuar mantendo de
fato em suas mdos, eternamente, o monopdlio do ptiblico” (OSCIP
—aLei 9.790/99 como Alternativa para o Terceiro Setor, publicacdo
do Conselho da Comunidade Solidaria).

Por conseqiiéncia, o Terceiro Setor apresenta-se como uma op-
¢do vdlida de parceria para o Poder Publico poder desenvolver, a
contento, os seus objetivos, reconhecendo a sua incapacidade de,
por moto-proéprio, realizar, na plenitude, o interesse publico, em
todos os seus matizes.



“O Poder Judicidrio também reconhece que ante a deficiéncia
do Estado na geréncia da coisa ptiblica e a crescente necessidade
de redefinir sua estrutura, posicdo e forma de atividade, o Terceiro
Setor compreende um forte segmento social que deve desenvolver
sua capacidade de intervengdo no Estado, colaborando para que
se consiga proceder a uma legitima e verdadeira reforma adminis-
trativa e conseqiientemente implantar eficientes politicas piiblicas”
(Antonio Silveira Ribeiro dos Santos, Juiz de Direito em Diadema
— SP, Reforma Administrativa e Terceiro Setor, in Boletim de Direito
Administrativo, janeiro de 2000, pag.32).

O Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo editou um ma-
nual especifico para evidenciar essas formas alternativas de rela-
cionamento entre o Primeiro e o Terceiro Setor', que abrangem
o Contrato de Gestdo passivel de ser firmado com Organizagoes
Sociais, nos moldes da Lei n® 9.637, de 15/05/1998, onde sao de-
lineadas as condi¢Oes de gerenciamento de atividades publicas; o
Termo de Parceria, nos moldes da Lei n® 9.790/99, de 23/03/1999,
por meio do qual é possivel transferir recursos a entidade quali-
ficada pelo Ministério da Justica como OSCIP para o desenvolvi-
mento de determinados programas governamentais e os ja conhe-
cidos convénios, firmados nos termos do artigo 116 da Lei Federal
n° 8.666, de 21/06/1993.

No caso do desenvolvimento do Programa de Satide da Familia
verifica-se a possibilidade da celebragdao de Convénios ou Termos
de Parceria, todavia, além de todas as exigéncias legais especi-
ficas que os regem, no que tange aos Agentes Comunitarios de
Satide prevalecem as disposi¢ées da LF n¢ 11.350/06, ou seja,
pertencerdao ao quadro permanente de pessoal do Poder e, em
clausulas especificas dos ajustes, podera ser pactuada a cessdo
de tais servidores para a consecu¢do do objeto do Convénio ou
do Termo de Parceria.

5.1.5. As APAES e o PSF
Em sede de recurso ordinario decidiu o e. Plenario do Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo manter o julgamento pela irre-

19 Repasses Publicos ao Terceiro Setor Manual Bésico. TCE/SP.
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gularidade do contrato firmado pela Prefeitura Municipal de Sao
Caetano do Sul com a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
daquele Municipio, que objetivava a prestacao de servicos de im-
plantagdo e desenvolvimento do Programa de Satde da Familia,
tendo em vista que os fins sociais da contratada nao se amoldam
ao objeto contratual. Naquele caso®, houve inclusive alteracao dos
estatutos com propdsitos de adaptagdo ao sobredito objeto con-
tratual.

5.1.6. Efeitos para a Lei de Responsabilidade Fiscal

Como se sabe, a contratacado direta pelo Poder Publico, a qual-
quer titulo, importa em incidéncia dos limites estabelecidos pela
Lei Complementar n® 101/2000, para as despesas com pessoal.

Todavia, as solucdes antes comentadas nao acarretam essa re-
percussao. De fato, como se trata de parcerias com entidades co-
responsdaveis pelo desenvolvimento de atividades ou programas
tém entendido os 6rgdos de contas que essas despesas (o repasse
da Prefeitura para a OSCIP ou para a Organizacdo Social, p. ex.)
nao devem ser computadas para efeitos de onerar o limite das des-
pesas de pessoal das Municipalidades.

O texto a seguir apresenta o posicionamento do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo relativo ao enquadramento dos
gastos decorrentes de ajustes com entidades do Terceiro Setor as
disposicoes da LRE

TC-002149/006/02. Consulta.

Consulente: Henrique Lopes - Prefeito do Municipio de
Patrocinio Paulista.

Assunto: Consulta sobre a possibilidade da Administracao
Publica firmar vinculo de cooperacdo com Organizacdes nao
Governamentais, com Organizagdes Sociais de Sociedade Civil
de Carater Publico e com Associagdes para a operacionalizacdo
do PSF e do PACS, bem como da contabilizacao de seus gastos,
apos a edicao da LRE

CONSULTA: Possibilidade da contratacdo de Organizagoes
Sociais, Organizacgdes Sociais de Sociedade Civil de Carater Publico

20Processo TC-16609/026/02.



e Associacoes para a operacionalizacao do Programa de Satide da
Familia e do Programa de Agentes Comunitédrios de Satde, desde
que precedida de lei municipal dispondo sobre a matéria e que se-
jam observados os respectivos procedimentos de selecao das en-
tidades interessadas em celebrar contratos de gestdo, termos de
parceria e convénios ou contratos com a Prefeitura local. Gastos
decorrentes dos ajustes ndo se enquadram nos limites estabeleci-
dos pelo artigo 19 da LRE
O Egrégio Plendrio do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em sessdo realizada em 05 de maio de 2004, pelo voto
dos Conselheiros Edgard Camargo Rodrigues, Relator, Eduardo
Bittencourt Carvalho, Fulvio Julido Biazzi, Cldudio Ferraz de
Alvarenga, Robson Marinho, e do Substituto de Conselheiro
Wallace de Oliveira Guirelli, deliberou responder as duas indaga-
¢oes constantes da consulta formulada, no seguinte sentido:
a.E possivel a contratacdo de Organizacdes Sociais, Orga-
nizacoes Sociais de Sociedade Civil de Carater Publico
e Associacdes para a operacionalizacdo do Programa de
Satide da Familia e do Programa de Agentes Comunitérios
de Saude, desde que precedida de lei municipal dispondo
sobre a matéria e que sejam observados os respectivos pro-
cedimentos de selecdo das entidades interessadas em cele-
brar contratos de gestao, termos de parceria e convénios ou
contratos com a Prefeitura local e
b. Pode-se afirmar que os gastos decorrentes dos mencionados
ajustes ndo se enquadram nos limites estabelecidos pelo ar-
tigo 19 da LRE
Publique-se.
Sédo Paulo, 12 de maio de 2004.
Renato Martins Costa - Presidente
Edgard Camargo Rodrigues - Relator
Publicada no DOE de 15.5.2004.

5.2. Agoes de vigilancia da Saude Publica

5.2.1. Vigilancia sanitaria
As atividades ligadas a vigilancia sanitaria foram estruturadas
para evitar a propagac¢ao de doengas nos agrupamentos urbanos.
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A concepcdo vigente de vigilancia sanitdria integra, conforme
preceito constitucional, o complexo de atividades concebidas
para que o Estado cumpra o papel de guardido dos direitos do
consumidor e provedor das condicdes de satide da populacao,
tendo, dessa forma — pelo exercicio do poder de policia — a missao
de proteger e promover a satide, garantindo a seguranca sanitaria
de produtos e servicos.

Vigilancia Sanitdria é um conjunto de medidas que visam ela-
borar, controlar a aplicacao e fiscalizar o cumprimento de normas
e padroes de interesse sanitério relativos a medicamentos e corre-
latos, cosméticos, alimentos, saneantes, equipamentos e servicos
de assisténcia a satide, bem como quaisquer outras substancias,
materiais, servicos ou situacoes que possam, mesmo potencial-
mente, imprimir risco a satide coletiva, atribuicdes descritas den-
tre as competéncias do SUS, consoante se infere do inciso I, alinea
“a” do artigo 62 da Lei n® 8080/90.

As atividades da Vigilancia Sanitdria sdo multidisciplinares,
normatizam e controlam as praticas de fabricacdo, producao,
transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacao de
produtos e a prestacao de servicos de interesse da Satide Publica.
Ela usa instrumentos legais punitivos para coibir praticas que co-
loquem em risco a satide da populagdo e é financiada com um
montante de recursos denominado pelo Piso Bésico de Vigilancia
Sanitéria — PBVS, com valor definido na NOB n® 1/96, em espe-
cial, no seu item 13, que é transferido do Fundo Nacional para o
Fundo Municipal de Satde.

5.2.2. Vigilancia epidemioldgica

O controle das doencas transmissiveis baseia-se em interven-
¢Oes que, atuando sobre um ou mais elos conhecidos da cadeia
epidemiolégica de transmissdo, sejam capazes de vir a interrom-
pé-la. Entretanto, a interacdo do homem com o meio ambien-
te é muito complexa, envolvendo fatores desconhecidos ou que
podem ter se modificado no momento em que se desencadeia a
acdo. Assim sendo, os métodos de intervencao tendem a ser apri-
morados ou substituidos, na medida em que novos conhecimen-
tos sao aportados, seja por descobertas cientificas (terapéuticas,



fisio-patogénicas ou epidemioldgicas), seja pela observagdo sis-
temadtica do comportamento dos procedimentos de prevencio e
controle estabelecidos.

A evolucgdo dos conhecimentos contribui, também, para a mo-
dificacao de conceitos e de formas organizacionais dos servicos de

saude, na continua busca do seu aprimoramento.

Originalmente, a expressao vigilancia epidemiolégica significa-
va ‘a observacao sistemdtica e ativa de casos suspeitos ou confirma-
dos de doengas transmissiveis e de seus contatos”. Tratava-se, por-
tanto, da vigilancia de pessoas, através de medidas de isolamento
ou de quarentena, aplicadas individualmente, e ndao de forma co-
letiva. Posteriormente, na vigéncia de campanhas de erradicacao
de doencas — como a maldria e a variola — a vigilancia epidemiol6-
gica passou a ser referida como uma das etapas desses programas,
na qual se buscava detectar, ativamente, a existéncia de casos da
doenca-alvo, com vistas ao desencadeamento de medidas urgen-
tes, destinadas a bloquear a transmissao.

A estrutura operacional de vigilancia, organizada para esse fim
especifico, devia ser desativada ap6s a comprovacao de que o risco
de transmissdao da doencga havia sido eliminado, como resultado
das ac¢des do programa.

A vigilancia epidemiolégica foi evoluindo como um conjunto
de atividades que permite reunir a informacao indispensavel para
conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou histéria na-
tural das doencas, bem como detectar ou prever alteracdes de seus
fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente,
sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a
prevencdo e ao controle de determinadas doencas.

Um dos primeiros exemplos brasileiros coordenado pelo
Ministério da Satde foi a Campanha de Erradicacdo da Variola
- CEV (1966-73). A experiéncia da CEV motivou a aplicacao dos
principios de vigilancia epidemiolégica a outras doencas evita-
veis por imunizacao.

Por recomendacao da 52 Conferéncia Nacional de Satide foi ins-
tituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica - SNVE.
Este sistema, formalizado através da Lei 6.259/1975 e Decreto
78.231, que a regulamentou, em 1976, incorporou o conjunto de
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doengas transmissiveis entdo consideradas de maior relevancia
sanitdria no pais.

A promulgacao da Lei 8.080, que instituiu, em 1990, o Sistema
Unico de Satide - SUS, teve importante desdobramentos na 4rea de
vigilancia epidemioldgica. O texto legal manteve o SNVE, oficiali-
zando o conceito de vigilancia epidemiolégica como “um conjunto
de agoes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
satide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e ado-
tar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos”.

Embora essa definicdo ndo modifique a esséncia da concep-
¢ao até entdo adotada pelo SNVE, ela faz parte de um contexto de
profunda reorganizacado do sistema de satide brasileiro, que pre-
vé a integralidade preventivo-assisténcial das acdes de saide, e a
conseqiiente eliminacao da dicotomia tradicional entre essas duas
dreas que tanto dificultava as acdes de vigilancia.

Além disso, um dos pilares do novo sistema de satide passou
a ser a descentralizacdo de fung¢6es, sob comando tnico em cada
esfera de governo - federal, estadual, municipal, o que implica no
direcionamento da atenc¢do para as bases locais de operacionaliza-
¢do das atividades de vigilancia epidemiolégica no pais.

O desenvolvimento do SNVE estabelece, como prioridade, o for-
talecimento de sistemas municipais de vigilancia epidemiolégica
dotados de autonomia técnico-gerencial para enfocar os problemas
de satide proprios de suas respectivas areas de abrangéncia. Espera-
se, assim, que os recursos locais sejam direcionados para atender,
prioritariamente, as acoes demandadas pelas necessidades da drea,
em termos de doencas e agravos que l4 sejam mais prevalentes.

Além dos programas de satide ora identificados, destacamos
outros:

* Prevencao, controle e assisténcia aos portadores de DST/AIDS;

* Brasil Sorridente;

* Doe Vida. Doe Orgaos;

* SAMU-Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;

e Farmadcia Popular;

e Pratique Satde;

* HumanizaSUS.



6. PLANEJAMENTO DAS ACOES DA SAQDE. METAS DA
ASSISTENCIA. EXITO DA ADMINISTRAGCAO

Nos termos da NOB 1/96 algumas providéncias devem ser ado-
tadas pelo gestor da satide para que o ente ptuiblico tenha acesso as
transferéncias, dentre as quais destacamos:

6.1. Elaborar um plano diretor de saude

O plano deve informar o seu periodo de vigéncia, principios orien-
tadores, arcabougo juridico, diretrizes nas quais se assenta, forma de
elaboracdo e principais t6picos do documento. Deve descrever os as-
pectos demogréficos (evolucdo populacional, nos ultimos dez anos,
sua distribui¢do urbana/rural; por faixa etaria; sexo e outros); e os
aspectos econdmicos e sociais (escolaridade; atividade econ6mica;
fontes de recursos financeiros e arrecadacao; saneamento; habitacao
etc.) e analisar detalhadamente a situacdo do Municipio segundo os
seguintes parametros: quanto aos modelos de gestao e atencao a sau-
de, financiamento (recursos orcamentarios e financeiros), quanto aos
recursos especificos ou estratégicos (situacao dos recursos humanos,
assisténcia farmacéutica, tecnologia sanitaria).

O Plano Municipal de Satide ou Plano Diretor serd a base das
atividades e programacoes de cada nivel de direcdo do SUS e seu
financiamento serd previsto na respectiva proposta orcamentaria?..

Ao pretender a alocagdo de recursos, o gestor municipal de sau-
de devera observar que: “E vedado consignar na lei orcamentaria
crédito com finalidade imprecisa ou com dotacao ilimitada. A lei
orcamentdria nao consignard dotacao para investimento com du-
racdo superior a um exercicio financeiro que nao esteja previsto no
plano plurianual ou em lei que autorize a sua inclusao, conforme
disposto no § 12 do artigo 167/CF"%.

Uma vez que o Plano Municipal de Satdde (PMS) estd elabora-
do, pode-se fazer a programacdo. Enquanto o PMS é plurianual, a
programacao é anual, feita a partir do PMS. Definiré acdes, metas,
estratégias e prioridades de satide do Municipio. A programacao
anual, a partir de agora, reveste-se de maior importancia. Para

21§ 12 do artigo 36 da Lei n® 8.080/90.
2 LRF artigo 5° e pardgrafos.
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atender modelos recomendados, devera obedecer valores esta-
belecidos e parametros detectados. Um bom roteiro para a elabo-
racdo da programacdo anual é conhecer os recursos e estabelecer
as prioridades, as metas para alcanc¢d-las e as agdes que pretende
desenvolver. Completam a programacdo anual o cronograma fi-
sico-financeiro e a sistemdtica de acompanhamento e avaliacao
como feedback de trabalho e subsidios ao Relatério de Gestao.
Deverad ser incorporada a LDO, ser factivel e estar coerente com
as politicas definidas no PMS e com os recursos existentes, ex-
postos no planejamento.

Efetuar uma Programacdo Pactuada e Integrada entre os ges-
tores, denominada PPI (d4 a dimensdo da responsabilidade no
atendimento da populagdo residente e da referéncia dos outros
Municipios; estabelece as acdes, parametros e metas municipais).
A PPI envolve as atividades de assisténcia ambulatorial e hospita-
lar, de vigilancia sanitaria e de epidemiologia e controle de doencas,
constituindo um instrumento essencial de reorganizacdao do modelo
de atencio e da gestdo do SUS, de alocacao dos recursos e de expli-
citacdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo. Essa
Programacao traduz as responsabilidades de cada Municipio com
a garantia de acesso da populacdo aos servicos de satide, quer pela
oferta existente no préprio Municipio, quer pelo encaminhamento
a outros Municipios, sempre por intermédio de relacdes entre ges-
tores municipais, mediadas pelo gestor estadual®.

A Portaria MS n® 548, de 12/4/2001, foi expedida com o objetivo
de dar orientacodes gerais para a elaboracdo e aplicacao dos quatro
principais instrumentos de gestdo previstos na Legislacdo do SUS:
Agenda de Saude, Plano de Satide, Quadro de Metas e Relatério de
Gestao, a saber:

* A Agenda de Satide se constitui na definicao das prioridades
que deverao ser atendidas, a partir da escolha dos Conselhos
em conjunto com as Secretarias de Saude.

* O Plano de Satde define, com base nas realidades nacional,
estadual e municipal, as acoes e estratégias necessdrias para
enfrentar as prioridades definidas na Agenda de Satde.

2 Artigo 11.1 da NOB 1/96.



¢ O Quadro de Metas é o resumo do Plano de Satide. Nele ficam
claras as metas que devem ser cumpridas, em que prazos e
que operacoes serdo necessarias.

O orcamento € a explicitacdao das verbas destinadas a execu-
¢do dessas operacoes.

* O Relatério de Gestao € a avaliacdo do cumprimento dos ob-
jetivos e das metas estabelecidas no Quadro de Metas, bem
como da aplicacao dos recursos em cada esfera de Governo,
em cada exercicio anual, sendo elaborado pelo gestor e sub-
metido ao Conselho de Satde e as Comissdes Intergestores.

6.2. Cadastramento dos municipes

Deacordo comaPortariaMS/GMn° 17, de 13 de fevereiro de 2001,
o Ministério da Satde instituiu o Cadastro Nacional de Usudrios do
Sistema Unico de Satide e regulamentou sua implantacao. Referido
documento destina-se aos usudrios do Sistema Unico de Satide e
serd garantido por cadastro, constituido a partir do Cadastramento
Domiciliar municipal, contendo itens de identificagao do usudrio;
numero e endereco, dentre outros. Maiores detalhes podem ser ob-
tidos no site http://dtr2001.saude.gov.br/cartao.

7. REPASSE FINANCEIRO DAS RECEITAS SUS

Além da parcela anualmente progressiva calculada sobre a re-
ceita de impostos (item 2 deste Manual), o Municipio aplicard in-
tegralmente os recursos de custeio da esfera federal — 100% SUS,
destinados a assisténcia hospitalar e ambulatorial, os quais podem
se verificar de duas formas:

« transferéncia regular e automdtica. E o chamado repasse
Fundo a Fundo, ou seja, Fundo Nacional de Satide para os
Fundos Estadual/Municipal de Satde e

e remuneracao dos servicos de satde efetivamente produzidos.

As transferéncias Fundo a Fundo independem de convénio ou
instrumento congénere, segundo legislacdo especifica, e podemos
encontrd-las em algumas destas acoes:

* PAB - Piso de Atencao Béasica/parte fixa;

* PAB - Piso de Atencao Bdsica/parte varidvel;
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* FAE - Fracdo de Atencao Especializada e
* Remuneracao por Servicos Produzidos.

7.1. PAB - Piso de Atencao Basica (artigo 12 da NOB - 1/96)

O PAB consiste em um montante de recursos financeiros desti-
nado exclusivamente ao custeio de agoes bésicas de satde, de res-
ponsabilidade tipicamente municipal.

E composto de duas partes: fixa e varidvel

Parte Fixa

Destinada a assisténcia bdsica: ex.: pronto atendimento, vaci-
nacdo, consultas médicas em especialidades bdsicas, assisténcia
pré-natal, pequenas cirurgias, atendimento odontolégico bésico.

Célculo

E produto da multiplicagdo de um valor “per capita’ anual, de
acordo com a populacao de cada Municipio, a partir de dados for-
necidos pelo IBGE.

Parte Varidvel

Sao valores agregados ao PAB Fixo que visam incentivar o de-
senvolvimento de programas tidos como essenciais no campo
especifico da atencdo bdsica, objetivando a medicina preventiva,
curativa e de reabilitacao.

A parte variavel do PAB destina-se, principalmente, a incentivos
as Acoes Basicas de Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Epidemiol6gica
e Ambiental, a Assisténcia Farmacéutica Bésica, aos Programas
de Agentes Comunitarios de Satide (PACS), de Satide de Familia
(PSF) e de Combate as Caréncias Nutricionais (artigos 12.1.2 e 13
da NOB - 1/96), e outros posteriormente agregados e serd definida
com base em critérios técnicos especificos de cada programa.

Célculo

Baseado no PAB fixo do Municipio. E um percentual extra que
financia os programas acima relacionados.

7.2. Fracao Assistencial Especializada — FAE

E um valor que remunera procedimentos ambulatoriais de mé-
dia complexidade, assim como medicamentos caros, atendimen-
tos de emergéncia, 6rteses e proteses. Tais valores constam de uma
tabela de remuneracao para os Municipios de gestdo plena e para



0s que permanecem sob gestdo estadual. Alids, para tudo que nao
€ PAB existe tabela.

7.3. Remuneracao por servicos produzidos

E o pagamento direto a prestadores de servicos de satide, sejam
eles ptblicos ou privados, contratados e/ou conveniados. E o caso
dos hospitais, laboratérios e clinicas de especialidades. Para isto, o
prestador apresenta fatura dos servigos realizados, tudo conforme
tabela do Ministério da Satide e programacao convencionada com
o gestor publico.

Referida remuneracdo pode ser encontrada nos dois tipos de
modalidades de gestdo (item 4), mas somente os Municipios habi-
litados na Gestao Plena do Sistema Municipal podem remunerar
diretamente o prestador dos servicos laboratoriais e hospitalares.
Demais Comunas ndo realizam tais pagamentos; dependem do
Estado para tal mister.

Esclarecemos, outrossim, que nao se pode confundir tal figura
com ado Prestador de Servigos, sendo este tiltimo condi¢do do Ente
que nao conseguir ou perder a habilitacdo (desabilitacdo), sendo-
lhe facultada a remuneracdo dos servicos prestados mediante a
apresentacao de fatura a Secretaria Estadual ou ao Ministério da
Satde, conforme o caso, ou seja, cabe ao Estado gerenciar a politi-
ca de saude e servir como intermedidrio da Unido na entrega dos
recursos SUS.

Por oportuno, salientamos que quando a Secretaria Municipal
de Sadde (SMS) assume o conjunto de todas as acdes assistenciais
acimaindicadasrecebe um montante de recursos parafinancié-las,
denominado Teto Financeiro de Assisténcia ao Municipio (TFAM),
o qual é transferido regular e automaticamente do Fundo Nacional
para o Fundo Municipal de Satde, de acordo com as condicoes de
gestdo estabelecidas pela NOB - 1/96 e destina-se ao custeio dos
servicos localizados no territério do Municipio.

Atendendo a Portaria do Ministério da Satide n®59, de 16/01/98,
o Banco do Brasil providenciou a abertura automética de duas con-
tas para cada Municipio brasileiro, nas mesmas agéncias onde este
recebe as quotas do Fundo de Participacdo dos Municipios — FPM:
FMS “Municipio” — PAB e FMS “Municipio” - MAC/AIH.
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De sua parte, aconta MAC/AIH recebe os numerdrios relativos a
procedimentos de média e alta complexidade e as autorizacoes de
internacdo hospitalar. Apenas os Executivos Municipais habilita-
dos na Gestao Plena do Sistema movimentam a conta MAC/AIH.

A entrega dos recursos tem inicio com o repasse, pelo
Ministério da Sadde, do valor global a ser distribuido entre esta-
dos e Municipios. Tal montante é depositado no Banco do Brasil,
Agéncia Trés Poderes, Brasilia-DE

Em seguida, o Ministério da Satde teletransmite ao Banco do
Brasil arquivo informando as cifras a serem creditadas para cada
Estado e Municipio habilitado. Depois, o sistema eletronico gera
aviso de crédito discriminando a origem do lancamento, seja ele o
PAB fixo, cada um dos programas do PAB varidvel ou, se for o caso,
os recursos da Gestdo Plena do Sistema que remuneraré os presta-
dores conveniados de servigo de satde.

Conforme § 2° do artigo 32 da Lei Federal 8.080, de 19/09/90,
todos esses dinheiros serdao movimentados pela Secretaria ou
Departamento Municipal de Satde, instancia que, no ambito do
Municipio, exerce a direcao do SUS*.

8. OTIMIZACAO DOS RECURSOS APLICAVEIS NO SUS

8.1. Central de compra de medicamentos e materiais
e concorréncias publicas para registro de precos

Esses mecanismos apresentam-se como alternativas de redu-
¢ao dos custos hospitalares e ambulatoriais. Em geral, a maioria
dos Municipios nao alcanca boas compras, quer pela falta de ne-
gociador com expertise; pelo pequeno volume de compras; a loca-
lizacdo geogréfica distante dos fabricantes ou a intermediacdo de
distribuidores regionais.

Por vezes, o fornecedor quer vender seus medicamentos ao mé-
dico e ndo ao hospital. Assim, a central de compras e a realizacao
de concorréncia para registro de precos podem resolver muitos
desses problemas. Vdrias pesquisas ddo conta dos resultados eco-
ndmicos positivos envolvidos.

24 conforme inciso II do artigo 90 do dispositivo enfocado.



8.2. Multas e taxas de vigilancia sanitaria

Destacamos, neste item, uma das disposicdes consolidadas na
112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia-DE em de-
zembro/2000, que diz respeito a garantia de que os recursos arreca-
dados com taxas e multas de Vigilancia Sanitéria na esfera municipal
devem ser alocados no respectivo fundo de satde, e que estes ndo se-
Jjam incorporados ao percentual de aplicacdo da receita propria.

8.3. Financiamentos publicos destinados a hospitais

8.3.1. FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do

Ensino e Pesquisa Universitaria em Saude.

Eis aqui um fator que incentiva o ensino e a pesquisa nos hos-
pitais objetivando a formacao de recursos humanos para a conso-
lidagdo e aperfeicoamento do SUS.

Dentre a ampla regulamentacido editada pelos Ministérios, des-
tacam-se:

e Portaria GM/MEC 375, 4/3/91 - traz o conceito de Hospital

de Ensino: 1. Hospital Universitdrio; 2. Hospital-Escola e
3. Hospital Auxiliar de Ensino;

* Portaria Conjunta SES/MEC e SAS/MS 1, 16/8/94 — estabelece
o adicional de 25%, 50% ou 75% sobre as receitas das interna-
¢coes, conforme o nivel de classificacdo alcancado;

e Portaria GM/MS 779, de 29/12/99 - instituiu a minuta do
Contrato de Metas, podendo ser adaptada a realidade de cada
Gestor/Hospital;

e Qutras portarias podem ser consultadas no site http://sna.
saude.gov.br/legisla/legisla/fideps

O acesso se da pela solicitacdo a Coordenacdo do Comité
Executivo do Programa de Integracdo Ensino-Servico (PIES), da
divisao de Hospitais de Ensino e Residéncia Médica, do Ministério
da Educacao.

Para tanto, é necessdrio anexar parecer emitido pelo Gestor
Municipal ou Estadual do Sistema Unico de Satude — SUS, favora-
vel a concessdo do FIDEPS, considerando a prestacao de servicos
na drea de:

* Atencao Bésica de Saude;
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* Programa de Agentes Comunitdrios de Satde;
* Programa de Satide da Familia e
e Internacao domiciliar.

8.4. Acesso a projetos de saude pela Internet

O Ministério da Satide utiliza novas tecnologias de comunica-
¢do para trazer mais transparéncia a sua administracdo. Os gesto-
res municipais e estaduais podem utilizar a internet para acompa-
nhar o andamento de seus projetos no Fundo Nacional de Saide
(ENS). Basta acessar o portal do ministério - www.fns.saude.gov.br
para obter essas informacoes. Os dados sdo constantemente atu-
alizados no portal, permitindo que governadores, prefeitos e se-
cretarios estaduais e municipais de Satide possam saber, com se-
guranca, se as verbas dos convénios firmados com o Ministério da
Satde foram liberadas.

Recomenda-se ainda consultas ao portal nacional da satde,
www.saude.gov.br, com vasto contetido, onde gestores poderdo
se atualizar sobre todas as normas relativas ao Sistema Unico
de Saide. Além disso, podem ser visualizados o or¢amento do
6rgao federal, os repasses dos fundos més a més, os contratos
firmados pelo Programa de Profissionalizacao em Enfermagem
(PROFAE), entre outros. Além de autoridades estaduais e muni-
cipais, a popula¢cdo também pode obter essas informacdes no
portal e ajudar na fiscalizacdo dos recursos repassados a esta-
dos e Municipios.

9. DESPESAS INTEGRADAS NAS ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE

O Conselho Nacional de Satide aprovou, em 08/5/2003, Diretrizes
acerca da aplicacdao da EC 29/00, por meio da Resolucdao n° 322.
Dentre elas, para esse contexto, destacamos a Quinta e Sexta.

9.1. Acoes e servicos publicos de saude

Quinta Diretriz: Para efeito da aplicacdo da Emenda Cons-
titucional 29, consideram-se despesas com ac¢des e servicos publi-
cos de Satuide aquelas com pessoal ativo e outras despesas de cus-



teio e de capital, financiadas pelas trés esferas de governo, confor-
me o disposto nos artigos 196 e 198, § 29, da Constituicdo Federal e
na LF n® 8080/90, relacionadas a programas finalisticos e de apoio,
inclusive administrativos, que atendam, simultaneamente, aos se-
guintes critérios:
I. sejam destinadas as acdes e servicos de acesso univer-
sal, igualitdrio e gratuito;

II. estejam em conformidade com objetivos e metas expli-
citados nos Planos de Saude de cada ente federativo;

1. sejam de responsabilidade especifica do setor de Satde,
ndo se confundindo com despesas relacionadas a ou-
tras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econémicos, ainda que com reflexos sobre as
condicdes de Satde.

Pardgrafo Unico — Além de atender aos critérios estabelecidos
no caput, as despesas com acoes e servicos de Saude, realizadas
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios deverao ser financia-
das com recursos alocados por meio dos respectivos Fundos de
Satide, nos termos do artigo 77, § 32 do ADCT.

9.2. Acoes e servicos publicos considerados na Saude
Sexta Diretriz: Atendido ao disposto na Lei 8.080/90, aos crité-

rios da Quinta Diretriz e para efeito da aplicacdo da EC 29, consi-
deram-se despesas com acoes e servicos publicos de Saude as re-
lativas a promogao, protecao, recuperacao e reabilitacao da Satde,
incluindo:

1. vigilancia epidemiolégica e controle de doencas;

1. vigilancia sanitdria;

1. vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricio-
nais, orientacao alimentar e a seguranca alimentar pro-
movida no ambito do SUS;

IV. educacdo para a Saude;

V. Satdde do trabalhador;
VI. assisténcia a Satide em todos os niveis de complexidade;
VIL. assisténcia farmacéutica;
VIIL. atenc¢do a Saude dos povos indigenas;
IX. capacitacdo de recursos humanos do SUS;



X. pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em
Satde, promovidos por entidades do SUS;

XI. producao, aquisicao e distribuicao de insumos setoriais
especificos, tais como medicamentos, imunobiolégicos,
sangue e hemoderivados e equipamentos;

XII. saneamento bdsico e do meio ambiente, desde que as-
sociado diretamente ao controle de vetores, a acoes pro-
prias de pequenas comunidades ou em nivel domiciliar,
ou aos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI),
e outras acoes de saneamento a critério do Conselho
Nacional de Satde;

X1l servicos de Satude penitencidrios, desde que firmado
Termo de Cooperacdo especifico entre os 6rgaos de
Satdde e os 6rgaos responsaveis pela prestacao dos refe-
ridos servigos;

XIV. atencdo especial aos portadores de deficiéncia;

XV. acoes administrativas realizadas pelos 6rgaos de Satde
no ambito do SUS e indispensaveis para a execucao das
acoes indicadas nos itens anteriores;

§ 1° No caso da Unido, excepcionalmente, as despesas com
acoes e servi¢os publicos de Satide da Uniao financiadas com re-
ceitas oriundas de operacdes de crédito, contratadas para essa
finalidade, poderao integrar o montante considerado para o
célculo do percentual minimo constitucionalmente exigido, no
exercicio em que ocorrerem.

§ 2° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, os pa-
gamentos de juros e amortizacdes decorrentes de operacoes de
crédito contratadas a partir de 01/01/2000 para custear agdes e
servicos publicos de Saude, excepcionalmente, poderdo integrar o
montante considerado para o célculo do percentual minimo cons-
titucionalmente exigido.

10. DESPESASINAO INTEGRANTES DAS ACOES
E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Damesma Resolucdo CNS n2322/2003 provém a Sétima Diretriz
que exclui das Acoes e Servicos Ptblicos de Satde as seguintes ati-
vidades:



Sétima Diretrizz Em conformidade com o disposto na Lei
8.080/90, com os critérios da Quinta Diretriz e para efeito da apli-
cacdo da EC 29, ndo sdo consideradas como despesas com acoes e
servicos publicos de Satde as relativas a:

I. pagamento de aposentadorias e pensoes;

II. assisténcia a Satide que ndo atenda ao principio da uni-
versalidade (clientela fechada);

III. merenda escolar;

IV. saneamento bésico, mesmo o previsto no inciso XII da
Sexta Diretriz, realizado com recursos provenientes de
taxas ou tarifas e do Fundo de Combate e Erradicacao
da Pobreza, ainda que excepcionalmente executado
pelo Ministério da Satide, pela Secretaria de Satdde ou
por entes a ela vinculados;

V. limpeza urbana e remocdo de residuos sélidos (lixo);

VI. preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas
pelos 6rgaos de meio ambiente dos entes federativos e
por entidades ndo-governamentais;

VIL. acgoes de assisténcia social ndo vinculadas diretamente a
execucao das agoes e servigos referidos na Sexta Diretriz
e ndo promovidas pelos 6rgaos de Satide do SUS;

VIIL. acgdes e servicos publicos de Satde custeados com re-
cursos que nao os especificados na base de célculo defi-
nida na primeira diretriz.

§ 1° No caso da Unidao, os pagamentos de juros e amortizacoes
decorrentes de operacdes de crédito, contratadas para custear
acoes e servicos publicos de Satde, ndo integrardo o montante
considerado para o cdlculo do percentual minimo constitucional-
mente exigido.

§ 2° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, as
despesas com agoes e servicos publicos de Satide financiados com
receitas oriundas de operacoes de crédito contratadas para essa
finalidade ndo integrardo o montante considerado para o célculo
do percentual minimo constitucionalmente exigido, no exercicio
em que ocorrerem.

Observacgoes importantes:

AIntegralidade da atenc¢do de satide (diretriz constitucional) é a
forte capacidade de impacto sobre a satide da populacao, essencial
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para a superacao dos limites da formacao e das praticas tradicio-
nais de satde, quais sejam: acolhimento; vinculo entre usudrios
e equipes; responsabilizacdo; desenvolvimento da autonomia dos
usudrios; resolutividade da atencao a satide.

A integralidade da atencao a satde envolve: a compreensao da
clinica ampliada; o conhecimento sobre a realidade; o trabalho em
equipe multiprofissional e transdiciplinar; a a¢do intersetorial; o
conhecimento e o trabalho com os perfis epidemiolégicos, demo-
graficos, econdmicos, sociais e culturais da populacao de cada lo-
cal e com os problemas, regionais, estaduais e nacionais (dengue,
tuberculose, hanseniase e maléria, por exemplo).

Para alcancar a atencdo integral a saiide, com base nas neces-
sidades sociais por satde, a atencao bdsica cumpre um papel es-
tratégico na dinamica de funcionamento do SUS porque propicia
a construcdo de relacdes continuas com a populacao. Em todas as
suas modalidades de operagdo, particularmente na satide da fami-
lia, a atenc¢do bdsica deve buscar a atencao integral e de qualidade,
a resolutividade e o fortalecimento da autonomia das pessoas no
cuidado a saude, estabelecendo articulagdo organica com o con-
junto da rede de servicos.

Segundo colocacdo da professora Silvia Porto, da Escola
Nacional de Satide Publica, presidente da Associagdo Brasileira
de Economia da Satde, o conceito de eqiiidade nao estd claro na
legislacdo brasileira e particularmente na da satde. Os critérios vi-
gentes no artigo 35 da Lei 8.080/90 mostraram-se de dificil aplica-
¢ao ao longo da década de 90. Dessa forma, os dois artigos devem
apoiar-se num conjunto de necessidades desiguais dos estados e
dos Municipios. Para tanto, a professora sugere —ancorada em pes-
quisas realizadas h4d mais de 6 anos — que a distribuicao de recur-
sos ocorra segundo critérios de: perfil demografico; perfil s6cio-
econdmico e perfil epidemiolégico.

11. 0S RECURS0OS HUMANOS NA SAUDE

Desde a institucionalizacdo do Sistema Unico de Satide, a partir
da Constituicao Federal de 1988, quatro questdes sobre sua gestao
tém sido freqiientemente real¢cadas como fundamentais para a sua
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implementacdo: a descentralizacdo, o financiamento, o controle
social, e os recursos humanos.

Das quatro questoes, a mais complexa e que vem sofrendo o
maior processo de desregulamentacao, dentro da politica de refor-
ma do Estado, no Pais, é a dos Recursos Humanos.

Trabalhadores dos diversos niveis de governo e de entidades
prestadoras de servigos ao Sistema Unico de Satide - SUS convi-
vem no mesmo local de trabalho, com problemas como direitos
diferenciados; falta de estimulo profissional; desvios de func¢des;
dupla ou tripla jornadas de trabalho; submetidos a formas impro-
visadas e arcaicas de vinculacao e gestao, cuja regra € a transgres-
sdo da lei e ainda, com poucos ou inexistentes espacos de negocia-
¢do com seus empregadores.

Observa-se que, em nome de praticas “anti-engessamento da
madquina publica” pratica-se a “lei da selva”, na gestao do trabalho
na 4rea da saude.

Os Recursos Humanos no setor Satide sdo a base para a viabi-
lizacdo e implementacdo dos projetos e dos servicos e agcoes de
Saude disponiveis a populacao. A utilizacdo dos avangos tecnol6-
gicos e da alta tecnologia ndo substituirdo a atuacdo de um profis-
sional de Satde na funcdo essencial de atendimento aqueles que
necessitam de atencao.

Nesse sentido, desde a sua promulgacdo, a Carta Magna atri-
buiu como sendo uma das competéncias do SUS a ordenacgdo da
formacao de recursos humanos para o Sistema?, necessitando,
ainda, de norma complementar para a sua efetivacao.

O artigo 27 da Lei n® 8.080/90 dispde que a politica de Recursos
Humanos, na drea de Saudde, serd formalizada e executada articu-
ladamente pelas diferentes esferas do Governo.

A Lein®8.142/90 ao estabelecer os critérios para o recebimen-
to, pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, de recursos fi-
nanceiros da Unido para o SUS condiciona, no seu artigo 4o, a
existéncia de comissdo de elaboracdo do plano de carreira, car-
gos e saldrios, estabelecendo um prazo previsto de dois anos para
a sua implantacao.

%inciso III do artigo 200.
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Atualmente o Ministério conta com a Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacao na Satde?® para atuar em politicas de regu-
lacdo, restando-nos recomendar consultas ao site http://portal.
saude.gov.br/portal/sgtes/default.cfm

Diante do exposto, a partir das andlises dos fundamentos le-
gais, das resolucdes e dos atos normativos do SUS, constata-se
que hd muito ainda por fazer na implementacdo de uma politica
de Recursos Humanos para o SUS e que muitos dispositivos inse-
ridos nas normas, infelizmente, ainda permanecem como letras
mortas. Essa politica é absolutamente necessdria, nao somente
porque jd existe a base legal para a sua implementacao, mas tam-
bém pelo fato de que as a¢oes e os servicos de satide tém especifi-
cidades ndao encontradas em outras atividades da Administracao
Publica.

11.1. A Gestao do trabalho no SUS

Considera-se gestao do trabalhono SUS a geréncia de toda e qual-
quer relacdo de trabalho necesséria ao funcionamento do Sistema,
desde a prestacdo dos cuidados diretos a Satide de seus usudrios até
as atividades-meio necessdrias ao seu desenvolvimento.

O “Trabalho no SUS” refere-se aquele que é exercido pelos
trabalhadores dos servicos publicos e privados (contratados ou
conveniados); diz respeito as relacdes de trabalho de cardter per-
manente e precérias, desde que exercidas no interior do Sistema
Unico de Saude.

No ambito do SUS, fica entendido como “desenvolvimento do
trabalhador”, as atitudes, circunstancias e acoes que assegurem ao
trabalhador o crescimento profissional e laboral que possibilite o
pleno desenvolvimento humano, a sua satisfacao com o trabalho,
o reconhecimento, a responsabilizacdo e a prestacdo de servicos
de qualidade a populacao usudria do Sistema. O “desenvolvimento
do trabalhador” terd repercussao direta no seu engajamento ins-
titucional e na sua consciéncia de cidadania. Estes podem fazer
parte dos trés niveis de Governo (Administracao Publica Direta

26 Artigo 20 do Decr.Federal n° 5.841, de 13/07/06.



e Indireta, incluindo as Agéncias Executivas e as Organizagdes
Sociais, onde houver, também os Consércios Intermunicipais de
Satde); os trabalhadores de entidades privadas (filantrépicas e lu-
crativas), prestadoras de servicos de Satde ao SUS; e, os trabalha-
dores dos 6rgaos publicos e privados de ensino e pesquisa na drea
da Saude.

11.2. Visibilidade e publicidade

Os acordos e os atos administrativos, referentes aos trabalha-
dores do SUS do Setor Publico (Administracao Direta e Indireta,
incluindo as Agéncias Executivas, as Organizacdes Sociais, onde
houver, e os Consércios Intermunicipais de Satde) e do Setor
Privado (filantrépico e lucrativo) serao publicados em 6rgaos de
divulgacao oficial, garantindo total e permanente clareza sobre os
instrumentos e mecanismos utilizados na Gestao do Trabalho no
SUS, inclusive nas relagées com os seus trabalhadores.

11.3. Formas de vinculacao

Nos Servicos Ptiblicos (Administragao Direta e Indireta, incluin-
do as Agéncias Executivas, as Organizacoes Sociais, onde houver, e
os Consorcios Intermunicipais de Satde) o recrutamento de pes-
soal deve ocorrer para o preenchimento de cargos vagos, criados
por lei, para suprir as necessidades dos servigcos, conforme as atri-
buicdes e competéncias de cada ambito de gestdo, compatibiliza-
das com seus respectivos planos de saiide (nacional, estaduais e
municipais). A vinculacdo do servidor aos respectivos 6rgaos deve
ocorrer através de nomeacao por concurso publico.

Nos Servigos Privados (filantrépicos e lucrativos) conveniados
ou contratados para prestarem servicos de satiide junto ao Sistema
Unico de Saude, a contratacao de trabalhadores deve ocorrer, no
minimo, para o cumprimento das obrigacoes definidas em cldusu-
las conveniais ou contratuais junto as instancias gestoras do SUS,
a partir de parametros que garantam a qualidade da execucao dos
servicos. A contratacao de pessoal dar-se-4 através de sele¢do pu-
blica de trabalhadores, cuja vinculagdo com a instituicdo empre-
gadora deve seguir os preceitos da legislacdo brasileira.



O RECURSOS HUMANOS NA SAUDE : 47

11.4. Competéncia e responsabilidade de contratacao

11.4.1. Plano geral

De acordo com as atribuicoes dos diferentes ambitos de
Gestdo do SUS, definidas nas Leis Orgéanicas da Satde e nas
Normas Operacionais Bésicas, compete a cada um deles contra-
tar e manter o quadro de pessoal necessdrio a execucdo da gestao
e das acdes e servicos de Satide conforme a necessidade da popu-
lacao e a habilitacdo da instancia de gestdo, definida por Normas
Operacionais Bdsicas, observadas as normas do Direito Publico
e Administrativo. Assegurar no respectivo Plano de Satide a pre-
visdo do quadro de Recursos Humanos necessérios a sua imple-
mentacdo e mecanismos de controle de contratagdo e tipo de
vinculo.

Os Gestores (federal, estaduais e municipais) ao firmarem
ato de descentralizacdo de servicos de Saude, deverao firmar
“Termo de Descentralizacdo”, negociado nas respectivas Mesas
de Negociacdes, incluindo a cessao do patriménio (bens iméveis
e equipamentos) e dos Recursos Humanos, no qual devem estar
fixadas as responsabilidades de todos os gestores, incluindo-se en-
tre outros: direitos e deveres; a competéncia do Gestor que recebe
0s servicos, para estabelecer procedimentos disciplinares; jorna-
da de trabalho; vantagens e beneficios; formas de movimentacao;
complementacao salarial se for o caso, respeitando-se as realida-
des estaduais e municipais.

11.4.2. Reposicao de trabalhadores vinculados

a servicos descentralizados

A gestdo do trabalho é de responsabilidade do Gestor que rece-
be os servicos de Satide. O Gestor Federal e os Gestores Estaduais
manterao um sistema de comunicacio e negociacdo com as ins-
tancias de gestdo dos recursos humanos descentralizados referen-
tes a afastamentos, demissdes, transferéncias ou substituicoes,
repassando automaticamente, aos mesmos, através dos respecti-
vos Fundos de Saude, os valores financeiros equivalentes ao custo
global dos contratos (remuneracao e custos sociais) dos servidores
afastados, demitidos ou transferidos.



11.4.3. Reposicao de trabalhadores vinculados

a servicos desconcentrados

A contratacdo e a reposicao de trabalhadores que executam
as acOes de Saude desconcentradas, como no caso da Saude dos
povos indigenas (Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas), de res-
ponsabilidade do Gestor Federal, devem ser feitas por este Gestor.
Da mesma forma, os Estados devem assumir as contratacoes e
reposicoes de servidores que executam funcdes desconcentradas
préprias dos mesmos, incluindo aqui as acdes ndo assumidas pe-
los Municipios, nos processos de habilitacao.

11.5. Elaboracao dos Planos de Carreira,
Cargos e Salarios — PCCS

11.5.1. Abrangéncia

Os Planos de Carreira, Cargos e Saldrios abrangem todos os traba-
lhadores que participam dos processos de trabalho do SUS, desenvol-
vidos pelos Orgaos Gestores e Executores de ages e servicos de Satide
da Administracdo Publica Direta e Indireta, dos trés niveis de Governo,
incluindo-se as Agéncias Executivas e os Consdrcios Intermunicipais
de Saude; os trabalhadores de Entidades Privadas (filantrépicas e lu-
crativas), prestadoras de servigos de Satide ao SUS; e, os trabalhado-
res dos 6rgaos publicos e privados de ensino e pesquisa na area da
Saude. Os Planos de Carreira, Cargos e Saldrios - PCCS podem ou nao
ser tiinicos em cada ambito de gestao, incluindo-se os prestadores de
servicos de Satide, na dependéncia, em cada local, da capacidade de
articulacdo politica dos atores sociais envolvidos.

11.5.2. Eqliidade

Para efeito da elaboracdo dos Planos de Carreira, Cargos e
Saldrios — PCCS, na drea da Satde, as categorias profissionais de-
vem ser consideradas, para classificacao, em Grupos de Cargos, na
observancia da qualificacao profissional e da complexidade exigi-
das para o desenvolvimento das atividades e acoes, que, por sua
vez, desdobram-se em Classes que devem ser organizadas consi-
derando-se a rotina das tarefas; o nivel de conhecimento e experi-
éncias exigidos; a responsabilidade por tomada de decisoes e suas
conseqiiéncias e o grau de supervisdo prestada ou recebida.
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No ambito de cada Gestor do SUS (Uniao, Estados e Municipios)
serd assegurado o tratamento isondmico, inclusive de piso salarial,
para os trabalhadores com fung¢des assemelhadas pelo nivel de
escolaridade, entendida a isonomia como a igualdade de direitos,
obrigacoes e deveres, independentemente do tipo ou regime de
vinculo empregaticio.

As Programacoes Pactuadas Integradas - PPI, no nivel das regides
e estados deverdo ser estendidas a gestdo do trabalho (incluindo os
trabalhadores da gestdo e da assisténcia), especialmente quanto
a pactuacao de pisos salariais regionais e fatores de diferenciacao
inter-regionais.

11.6. Carreira da saude

Os servidores publicos (da Administracdo Publica Direta e
Indireta, incluindo-se as Agéncias Executivas e os Consoércios
Intermunicipais de Satide dos trés ambitos de Gestdo da Satde)
bem como, os trabalhadores do Setor Privado (filantrépico e lu-
crativo), das diferentes dreas de atuacdo da Satde: promocao,
protecdo, recuperac¢do, ensino, pesquisa e gestdo (planejamento e
administracao), fazem parte de principios e diretrizes tnicos da
carreira, multiprofissional e transdisciplinar da Satde.

A evolucdo do servidor na Carreira, quando da elaboracao dos
Planos de Carreira, Cargos e Salarios — PCCS, dar-se-4 mediante a
capacitacao, a avaliacao de desempenho com indicadores e crité-
rios objetivos, a titulacao e a formacao profissional.

11.6.1. Ingresso nos servicos de satde do SUS

e na carreira da satde

O Concurso Publico ou Processo Seletivo sao as tinicas formas de
ingresso nos Servicos e na Carreira da Satide no servico ptiblico®.

11.6.2. Mobilidade

Deve ser assegurada a mobilidade dos Trabalhadores do SUS na
Carreira, entre as diferentes dreas de atuacdo (gestdo, promocao,
protecdo e recuperacao da Saude) e o acesso dos mesmos a Cargos

?7Inciso II, artigo 37/CE



e Classes de melhor posicionamento na tabela salarial, com crité-
rios claramente definidos;

11.6.3. Qualidade

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS possibilitardo o cons-
tante aperfeicoamento, qualificacdo e formacao profissionais, no sen-
tido de melhorar a resolutividade das acoes e servicos de Satde e per-
mitir a evolucdo ininterrupta dos Trabalhadores do SUS na Carreira;

11.6.4. Flexibilidade

Os Planos de Carreira, Cargos e Saldrios - PCCS adequar-se-ao
periodicamente as necessidades e a dindmica e funcionamento do
Sistema Unico de Satide.

11.6.5. Incentivo a dedicacao exclusiva e tempo integral

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS incluirao meca-
nismos legitimos de estimulo, propiciando vantagens financeiras,
entre outras, aos trabalhadores com dedicacdo em tempo integral
ou dedicacao exclusiva para a realiza¢do do seu trabalho, na drea
de abrangéncia do plano;

11.6.6. Cargos de livre provimento

Para o exercicio das fun¢des de direcao os cargos de livre provi-
mento devem ser previstos, reduzindo-se ao minimo para atende-
rem, exclusivamente, a estrutura organizacional de gestdo e gerén-
cia do Sistema Unico de Satide, em cada 4mbito de governo.

11.7. Educacao permanente

Ao colocar em evidéncia a formacdo e o desenvolvimento para o
SUS por meio da construcdo da educagao permanente, pede-se pro-
por a agregacao entre desenvolvimento individual e institucional, entre
servicos e gestdo setorial e entre atencao e controle social, visando a
implementacdo dos principios e das diretrizes constitucionais do SUS.

A légica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a
educacado permanente é o de aceitar que formacao e desenvolvi-
mento devem-se fazer de modo:

¢ descentralizado;

e ascendente e



e transdisciplinar.

Possa propiciar:

¢ a democratizacao institucional;

* o0 desenvolvimento da capacidade de aprendizagem;

¢ 0 desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrenta-

mento criativo das situacoes de satide;

e 0 trabalho em equipes matriciais;

* amelhora permanente da qualidade do cuidado a satide e

* a constituicao de préticas técnicas criticas, éticas e humanisticas.

Desse modo, transformar a formacao e gestao do trabalho em
saude ndo pode ser considerada questao simplesmente técnica, ja
que envolve mudancas:

e nas relacgoes;

° NOS Processos;

* nos atos de saude e

° nas pessoas.

Sao questdes tecnopoliticas e implicam a articulacdo de acoes
para dentro e para fora das instituicdes de satide. Para ser possivel,
a educacao permanente requer agoes no ambito:

* da formacao técnica, de graduacao e de p6s-graduacao;

* da organizac¢do do trabalho;

e da interacdo com as redes de gestao e de servicos de satide e

* do controle social neste setor.

A gestdo da educacgdo permanente em satide sera feita por meio
de P6los de Educacao Permanente em Satde.

11.7.1. A quem Dirigir a Educacdo Permanente
Considerando os principios e diretrizes do SUS e sua implementacao,
tornam-se prioridades no processo de educacdo permanente em satde:

° as equipes que atuam na atencdo bdsica, num trabalho de
qualificacdo que envolva a articulacao e o didlogo entre atores
e saberes da clinica, da satde coletiva e da gestao em satde;

* as equipes de urgéncia e emergeéncia;

e as equipes de atencdo e internagdo domiciliar;

e as equipes de reabilitacao psicossocial;

* 0 pessoal necessdrio para prestar atencao humanizada ao par-
to e ao pré-natal;



* 0s Hospitais Universitdrios e de Ensino em acdes que obje-
tivam sua integracdo a rede do SUS na cadeia de cuidados
progressivos a salide, a revisao de seu papel nos ensino, e seu
apoio docente e tecnolégico ao desenvolvimento do sistema;

¢ 0 desenvolvimento da gestao do sistema, das a¢des e dos ser-
vicos de saude e

* as capacitacoes pontuais resultantes de deliberacdo nacional,
estadual intergestores, municipal ou do Conselho de Satde.

Especial atencao local é necesséria para a formulagao de no-

vos pactos de trabalho, capazes de absorver as demandas de cui-
dado as pessoas e populacoes, o ensino e a producao e dissemi-
nac¢do do conhecimento nos espacos locais e no conjunto da rede
de atencdo a saude. Por isso, novos mecanismos de planejamen-
to e gestdo precisam ser implantados, debatendo e buscando a
melhor a mais adequada ac¢ao, para que os servicos possam ser
espacos de aprendizagem.

11.8. Rede de municipios colaboradores em educagao
permanente em saude

Além da atribuicao especifica dos Estados de constituir a rede
degestdoedeatencdoemsatde comoredes-escola, os Municipios
devem também ocupar um lugar de destaque na construcao das
politicas de educacdo permanente no SUS. Duas razoes sao fun-
damentais: é no espago dos Municipios que se concretiza a maior
parte das agdes de saide e o trabalho das equipes de satide e é
nesse territério também que se inserem docentes e estudantes
para as prdticas de ensino-aprendizagem.

De acordo com a Constituicao, as acoes e servicos de satude
sao atribuicao dos Municipios® e a gestdo deve ser descentrali-
zada para cada esfera de Governo®, resultando central a vincu-
lacao municipal, ainda que com base em arranjos regionaliza-
dos entre Municipios.

Por todas essas razdes os Municipios devem cumprir um papel
fundamental na mudanca da formacao profissional e um papel

2 Artigo 30.
29 Artigo 198.
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ativo na identificacdo de necessidades de formacao e desenvolvi-
mento (conteido e metodologias) e na formulacdo de demandas
para a producao e disseminacao de conhecimento.

Esse papel ativo dos Municipios no campo da educagdo para
o SUS, no entanto, tem que ser construido e/ou aprimorado. Ha
Municipios que desenvolveram importante capacidade prépria no
campo da formacgdo e desenvolvimento dos profissionais de sau-
de; outros desenvolveram capacidade de educacdo permanente,
mediante intenso processo de cooperacdo com as universidades e
outros, ainda, tém pouco acimulo no campo.

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Satade do
Ministério da Satide elaborou o documento “Politica de Educacao
e Desenvolvimento para o SUS, Caminhos para a Educacao
Permanente em Saude”, aprovado na Reunido da Comissdao
Intergestores Tripartite realizada em Brasilia em 18 de setembro
2003, propondo, entre outros, a articulacdo de uma rede coopera-
tiva de Municipios para a educacdo permanente como acao estra-
tégica de fortalecimento da construcdo do Municipio como ator/
formulador ativo dessa politica.

Aquela Secretaria estd contando com apoio para a consolidacao de
algumas experiéncias municipais significativas e para o desenvolvi-
mento de acdo cooperativa junto a outros Municipios, para o fortale-
cimento do trabalho no campo da formacao e do desenvolvimento.

11.8.1. Desenvolvimento de ferramentas e metodologias para
educacao permanente em saude

a. Eixos de Acdo

Formacao de tutores/facilitadores/orientadores para a edu-

cacdo permanente nas areas de gestdo e atencao a satude;

e Dinamizacdo de recursos para a utilizacdo da Educagdo a
Distancia como tecnologia pedagdgica para a educagdo per-
manente e

* Organizacdo de alternativas criativas para o desenvolvi-
mento da educa¢do permanente para o SUS.

b. Atividades
e Cursos de formacao de tutores/facilitadores/orientadores para
a educacao permanente em saude;
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* Estruturacdo de recursos e programas de educacao a distancia e

¢ Realizacdo de semindrios e reunides técnicas e montagem de
instancias coletivas para a elaboracdo de novas abordagens
para o processo de educacdo permanente dos profissionais de
satide no SUS.

11.8.2. Educacao e desenvolvimento dos profissionais

(clinica ampliada, seja na Atencao Bésica, nos ambulatérios de
especialidades ou nos Hospitais de Ensino, com énfase em Satide
da Familia)

a. Eixos de Acdo

* Especializacdo em Saude da Familia para equipes regulares e
para equipes especialmente conformadas para atencao as ére-
as remotas ou de dificil acesso;

¢ Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia;

* Residéncias Integradas em Saude;

¢ Qualificacdo e formacgdo para os Agentes Comunitarios de
Satde e Atendentes de Consultorio Dentério;

* Formacao e desenvolvimento de Técnicos de Higiene Dental
(THD) e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

e Formacdo de outros técnicos necessarios a resolutividade da
atencao integral a satide;

* Atualizacdo e desenvolvimento em Areas Temdticas Prioritarias
(incluindo aspectos da clinica e da satide coletiva);

* Organizacao de estratégias que favorecam o estabelecimento
de mecanismos de referéncia e contra-referéncia e

* Desenvolvimento de estratégias de acolhimento e responsabili-
zacdo; continuidade e integralidade da atenc¢do e de investi-
gacoes sobre temas relevantes ao Sistema de Satde.

b. Atividades

e Abertura e/ou expansao de Cursos de Especializacdo em Satide
da Familia e outros;

*Expansdo ou Implantacdo de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia e Residéncias Integradas
em Saude;

e Implantacao de Programa de Qualificacdo Bésica e Formacao
para Agentes Comunitérios de Satide (ACS) e Atendentes de
Consultério Dentério (ACD);
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¢ Desenvolvimento de Cursos de formacao e/ou aperfeicoamen-
to e especializacdo para Técnicos de Higiene Dental (THD) e
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

e Cursos em temas prioritarios como a atencdo integral em todas
as fases da vida e do desenvolvimento, incluindo agravos epide-
miologicamente relevantes como hanseniase, tuberculose, dia-
betes, hipertensao arterial, neoplasias, urgéncia e emergéncia,
saude bucal, saude mental e satide ambiental;

¢ Desenvolvimento de estratégias humanizadas e regulares para
referéncia e contra-referéncia;

¢ Formacao de outros técnicos em satide.

11.8.3. Educacgao popular em saude

Tépico de relevante valor que também integra o documento do
Ministério sobre educacdo permanente € o que trata do estabelecimen-
to de relagdes com os movimentos que fazem a “mediacao pedagogi-
ca” com a populacdo, tais como os setoriais de saiide do Movimento
de Trabalhadores Rurais Sem Terra, Confederacdo dos Trabalhadores
da Agricultura, Movimento de Mulheres Trabalhadoras Rurais e
Confederacao Nacional das Associacoes de Moradores, dentre outros;
os movimentos de portadores de patologias; as organizacdes de comu-
nicacdo popular, de etnia e género ou de cultura popular e os centros
de assessoramento e educacio popular por satide, fomentando a parti-
cipacdo social na formulacao e gestao de politicas ptblicas na satde.

Com certeza, essa articulagdo pode trazer subsidios para a pro-
ducao de material educativo e informacional coerente com a cul-
tura dos movimentos e grupos populacionais, propiciando a efica-
cia da educacdo e comunicacao em saude.

12. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: INSTRUMENTO
OBRIGATORIO PARA A APLICACAO DOS RECURSOS

12.1. Embasamento legal

Todos os dinheiros da Satide serdo aplicados por meio de um
fundo especial, o Fundo Municipal de Satide - FMS; nao somen-
te os recebidos da Unido ou do Estado (repasses SUS) mas, de
igual modo, os recursos que se apartam da receita resultante de



impostos. E isso o que determina o § 3¢ do artigo 7° da Emenda
Constitucional n © 29, de 13/9/2000.

Essa fundamentacado produziu poucas alteragdes ao estatuido
nos artigos 71 a 74 da Lei Federal n® 4320, de 17/3/64, que trata dos
fundos especiais e na legislacao concernente ao Sistema Unico de
Satde - SUS, conforme sintetizamos a seguir.

O destaque fica por conta da supressdo da primeira parte
do artigo 73 da LF n® 4320/64 que permitia disposicdo na lei
de criacdo de um fundo sobre a restituicao aos cofres gerais do
Municipio, ao final de cada exercicio, dos eventuais saldos posi-
tivos nele apurados.

A Emenda Constitucional n® 29/00 tornou obrigatéria a mo-
vimentacdo financeira desses recursos por intermédio de um
fundo especial, corroborando as disposicoes contidas na Lei que
criou o SUS*, onde se vé a determinacdo para que os recursos fi-
nanceiros do Sistema Unico de Satide sejam depositados em con-
ta especial, em cada esfera de sua atuacao, e movimentados sob
fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude?*, transferidos
automaticamente a partir da distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada, que ingressa no Fundo Nacional de Satde - FNS%,
para cobertura das acoes e servicos de satide a serem implemen-
tados pelos Municipios®.

Importa ainda destacar que as transferéncias do SUS sado con-
dicionadas, entre outros, a existéncia de fundo de satide e a apre-
sentacdo de plano de satide, aprovado pelo respectivo Conselho de
Satde, do qual conste a contrapartida de recursos no Or¢camento
do Municipio, agora incrementados pelo percentual minimo dare-
ceita prépria de impostos disciplinada na EC n® 29/00.

Assim, o Fundo Municipal de Satide é o brago financeiro de
toda e qualquer politica de satide que se desenvolva no Municipio.
Nesse cendrio, importante estudar um pouco mais as caracteristi-
cas desses fundos que a Lei n© 4.320/64 prevé nos artigos 71 a 74:

30LF n°8.080/90.

31 Artigo 33.

3 Artigo 34.

% Inciso IV do artigo 2¢ da LF n° 8142/90.
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12.2. Conceituagao de fundos especiais

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

Nesse sentido, a Administracao, através de lei, vincula, asso-
cia, “amarra” determinadas receitas publicas a atividades tidas
como especiais.

Enquanto que para outro setor da atividade publica ndo impor-
ta a origem dos recursos que lhe financia as acdes (impostos pro-
prios, impostos transferidos, aluguel do patrimoénio fisico, dentre
outros), o Fundo dispde de receitas definidas, marcadas, “carimba-
das”. Aconteca o que acontecer, tais rendas devem ser repassadas
aos Fundos, sob pena de descumprimento de lei.

12.3. Caracteristicas basicas

De um modo geral, esses fundos tém os seguintes pressupostos:

e instituem-se através de lei, que é sempre de iniciativa do Poder
Executivo®;

e financiam-se mediante receitas especificadas na lei de cria-
¢do; dai sua autonomia financeira;

e vinculam-se estreitamente a atividades publicas para o aten-
dimento das quais foram eles criados;

e dispdem de or¢amento préoprio, denominado plano de aplicagao;

e transferem para o exercicio seguinte eventual saldo positivo
apurado em sua movimentag¢do financeira anual (o pardgrafo
Unico do artigo 8° da Lei de Responsabilidade Fiscal confirma
tal pressuposto) e

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

12.4. Personalidade juridica

O Fundo especial indispde de personalidade juridica. E ele parte
dapolitica de desconcentracdo promovida no seio da Administracao
direta. Diferente, pois, da politica de descentralizacdo, onde o ente

34 Inciso IX do artigo 167/CE



central transfere a execucao dos servicos publicos a outra pessoa ju-
ridica (autarquias, fundacoes, empresas publicas etc.).

Dessa maneira, o Fundo ndo tem CNPJ préprio, nao realiza di-
retamente empréstimos, convénios e outros ajustes; tudo é feito
em nome do Municipio, pois s6 este tem existéncia juridica auto-
noma, representado que é pelo Prefeito.

Em assim sendo, compromissos assumidos e danos provocados
por esse instrumento or¢camentdario sdo, os dois, de responsabili-
dade do Prefeito, ndo obstante o presidente do Conselho de Satide
responder, circunstancialmente, por esses atos.

12.5. Previsao orcamentaria

Na peca orcamentdria o fundo especial comparece sob a for-
ma de uma atividade funcional-programatica ou de uma unidade
orcamentdria, ambas relacionadas a um 6rgao de primeiro esca-
lao existente na estrutura da Administracdo Publica Centralizada
(Secretaria ou Departamento de Satide da Prefeitura).

Tendo em conta que a EC n° 29/00 determina que todos os re-
cursos da Satide sejam aplicados por meio do fundo especifico,
entendemos que o FMS deve figurar na Lei Or¢amentdria no mes-
mo nivel da unidade que gerencia o Sistema de Saude local (Ex.:
Secretaria Municipal de Saide/FMS).

12.6. Movimentacgao financeira

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

Com relagdo 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, o que refle-
te a real transparéncia no cumprimento da EC 29/00.

Trata-se, portanto, de simples movimento entre contas do Ativo
Financeiro; isto, claro, ndo é despesa, dispensa emissao de empe-
nho, que sé se materializa quando o Fundo realiza, de fato, suas
préprias despesas.

J& para recepcionar os recursos SUS transferidos pela Unido ou
Estado, o Municipio mantém as demais contas no Banco do Brasil,
sob o controle orcamentdrio e financeiro do Fundo:
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Fundo Municipal de Satide — FMS “Municipio” — PAB;

Fundo Municipal de Satide - FMS “Municipio” - MAC/AIH;

Fundo Municipal de Satide - FMS “Municipio”, desdobrada nos
PABs Varidveis (PSE PACs, Vigilancia Sanitdria etc).

Fundo Municipal de Saide — FMS “Municipio” — outros conveé-
nios, conforme o caso.

Observacao importante: todos os pagamentos devem ser efe-
tuados diretamente por meio de ordem de pagamento bancadria, a
crédito nas contas acima citadas.

12.7. Ordenador da despesa

Segundo conceitua o artigo 80 do ainda valido Decreto-lei n®
200/67, a emissdo dos empenhos e autorizagdoes de pagamento sao
atos emanados do ordenador de despesa.

Esse agente publico deve, necessariamente, compor o Conselho
a que se vincula o Fundo. Na qualidade de gestora local do SUS*, a
Secretaria Municipal de Satde é o 6rgao que deve movimentar os
recursos vinculados ao setor. Assim, secretario ou diretor munici-
pal de saide, preferencialmente estes, devem ordenar a despesa
do Fundo Municipal de Satde.

12.8. Ordem cronoldgica dos pagamentos

Conforme o artigo 5° da Lei 8.666, de 21/6/1993, o instituto
da ordem cronolégica de pagamentos tem como marco divisor a
“fonte diferenciada de recursos”.

Fonte de recursos tem a ver com o destino do dinheiro pt-
blico. Vinculado é o recurso “carimbado”, atrelado a certos pro-
gramas governamentais. E o caso dos convénios financiados por
transferéncias voluntdrias da Unido ou do Estado. A finalidade é
sempre determinada e precisa. Ex.: constru¢ao de uma escola ou
de um pronto-socorro, compra de alimentos para a merenda es-
colar, etc. Nao vinculados sao os demais recursos orcamentarios,
de aplicacdo inespecifica; sua origem perde identidade ao diluir-
se no Caixa Geral do Municipio.

3 Artigo 9o da Lei no 8080/90.



Dessa forma, o Fundo Municipal de Satde constitui fonte di-
ferenciada de recursos e, por isso, tem programacao prépria de
desembolsos. Além do mais, como visto, o ordenador da despesa
do FMS ndo pode ser o mesmo agente publico que determina os
demais pagamentos da Prefeitura.

Estas condi¢oes devem também ser levadas ao cumprimen-
to das disposicoes contidas nos artigos 24 a 27 das Instrugdes
Consolidadas TCESP n¢ 2, de 2002, ou seja, as Prefeituras devem
enviar ao Tribunal, até o dia 30 do més subseqiiente ao encerra-
mento do semestre, relacdo das exigibilidades de pagamentos (in-
dependentemente de terem sido pagas ou nao) referentes ao se-
mestre anterior das obrigacoes (cujo valor total seja igual ou supe-
rior ao estipulado para a modalidade tomada de precos — compras
e servicos) relativas ao fornecimento de bens, locacdes, realizacao
de obras e prestagdo de servi¢os, obedecida a estrita ordem crono-
légica das datas de suas exigibilidades, fazendo uma relacao para
cada fonte diferenciada de recursos, acompanhada de c6pia das
publicacdes das justificativas de alteracdes que, eventualmente,
tenham sido feitas na ordem cronolégica dos pagamentos.

12.9. Processamento da despesa

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

Nesse passo, ndo ha porque o Fundo dispor de contabilidade
proépria, visto que toda a sua movimentacao or¢camentdria e patri-
monial serd incorporada a Contabilidade Geral do Municipio, sem
embargo de que esta produza relatérios individualizados que de-
monstrem, todo més, a origem e a aplicacdo dos dinheiros movi-
mentados 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
pecas orcamentdrias estejam sendo atingidas.

Corrobora nossas assertivas o artigo 5%, da Portaria n® 059/GM,
de 16/01/1998, ao determinar que os registros contabeis e os de-
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monstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relati-
vos aos recursos repassados as contas do FMS ficardo, permanen-
temente, a disposicao do Conselho responsavel pelo seu acompa-
nhamento, e da fiscalizacao no ambito dos Municipios e dos 6r-
gdos de controle interno e externo.

Assim, o Fundo Municipal de Satide, por exemplo, deve apre-
sentar ao respectivo Conselho, e, em audiéncia ptiblica na Camara
dosVereadores, relatorio financeiro trimestral das atividades do se-
tor. E o que determina o artigo 12 da Lei federal 8.689, de 27/7/1993,
COIMO veremos no item a seguir.

Importante destacar, ainda, que o Ministério da Saude, com
o fito de oferecer aos gestores da satde elementos habeis para
suas administracées, elaborou, por intermédio da Secretaria de
Assisténcia a Saide — SAS e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satide — CONASEMS, um Guia de Referéncias para
Criagdo e Organizagdo de um Fundo Municipal de Saiide, que in-
dica a legislacdo pertinente, os primeiros passos para sua implan-
tagdo, como o seu controle social deve ser exercido e propostas de
lei de criagdo adaptaveis a situacdo politico-econdmico-social de
cada Municipio, dentre outras referéncias.

Observacao importante: como a maioria das leis de criacao dos
fundos de Saude foi editada antes da EC 29, é necessario rever os
seus contetdos para fazer cumprir as novas disposicoes. Da mes-
ma forma, registramos a necessidade de um processo de revisao
desses textos legais a fim de atualizar o seu formato de gerencia-
mento, atribuicdo de responsabilidades, mecanismos de controle
financeiro, registros contédbeis e prestacdo de contas, enfim, para
que a Lei do Fundo atenda aos preceitos constitucionais (EC 29) e
legais (LF 4320/64, LF 8080 e 8142/90 e a LRE LC 101/2000) e esta-
beleca regras operacionais que mais adequadamente possam ser
colocadas em pratica para as efetivas condi¢goes de financiamento
das acoes e servicos publicos de Satde.

13. CONSORCIOS MUNICIPAIS

Os consoércios administrativos sdo acordos firmados entre en-
tidades estatais, autdrquicas ou paraestatais, sempre da mesma
espécie, para a realizacdo de objetivos de interesse comum dos
participes.



No caso da saude, o que se requer é que suas acoes atendam e
ao mesmo tempo possam fiscalizar as a¢des e servicos contidos no
Plano Municipal de Satde, integrando-se as atividades previstas
na Programacao Pactuada e Integrada Estadual e sujeitas ao con-
trole e avaliacdo do Sistema Nacional de Auditoria.

Destacamos da Lei 8.080/90, os seus artigos 10 e 18, que preve-
em a constituicao de consércios municipais:

“Artigo 10 — Os Municipios poderao constituir consércios para
desenvolver em conjunto as acoes e servicos de satde que lhes
correspondam.

§ 1° - Aplica-se aos consoércios administrativos intermunicipais
o principio da direcao tnica, e os respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia.

(...)

Artigo 18 - A direcao municipal do Sistema de Saude (SUS)
compete:

(...)

VII - formar consércios administrativos intermunicipais”

Todavia, é importante ressaltar que atualmente a formagao de
consoércios encontra-se sob a égide da Lei Federal n® 11.107, de
06/04/2005.

Os artigos 178 a 197 das Instrucdes Consolidadas n2 2/2002
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo disciplinam so-
bre a prestacdo de contas anual e toda a documentagdo que os
Consoércios existentes até a edicao da sobredita LFn° 11.107/05 de-
vem preparar para entregar ao Tribunal e/ou colocar a disposi¢ao
das equipes de auditoria, bem como o Aditamento n° 03/05 regula-
menta a prestacao de contas decorrente deste novel diploma.

14. REPASSE PQBLICO AO TERCEIRO SETOR ENVOLVENDO
A AREA DA SAUDE

No item 5 deste Manual identificamos os principais programas
de saude, com destaque para o de Agentes Comunitérios e Saude
da Familia. Em seus tépicos trouxemos uma das formas alterna-
tivas regulamentadas pelo Governo Federal em 23/03/99, com a
edicdo da Lei n° 9790, para estabelecer a possibilidade de o Setor
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Publico repassar recursos a entidades do Terceiro Setor, qualifica-
das como Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico,
por meio de Termo de Parceria. Todavia, menos de um ano antes,
o Governo aprovara uma outra Lei, a de n® 9637, de 15/05/1998,
prevendo também a possibilidade de os entes ptblicos qualifica-
rem entidades sem fins lucrativos como Organizacdes Sociais e
com elas firmar Contratos de Gestao, traduzindo-se assim em mais
uma das alternativas de financiamento do Terceiro Setor para a re-
alizacao de atividades de carater publico.

As duas Leis possuem especificidades e foram estudadas no
Manual editado por este Tribunal entitulado “Repasses Publicos ao
Terceiro Setor”, cabendo-nos aqui, sinteticamente, distinguir seus
objetivos, sendo vejamos:

14.1. Contrato de gestao com a 0S qualificada

Para celebrar Contrato de Gestdo, o Poder contratante e a OS
Qualificada estio condicionados inicialmente a transferéncia e ao acei-
te da execucao de servicos publicos preexistentes, previstos em Lei.

Em resumo, tal ajuste destina-se a transferir a gestao de fun-
¢do, 6rgao ou entidade publica para a iniciativa privada, po-
rém apenas para entes que possuam capacitagdo aprovada pela
Administracdo Publica, com diretrizes que evidenciem a énfase
no atendimento do cidadao-cliente, nos resultados qualitativos e
quantitativos, nos prazos pactuados e no controle social das ati-
vidades desenvolvidas® e sejam ainda reconhecidos e qualifica-
dos nos termos da Lei especifica.

14.2. Termo de parceria com a OSCIP qualificada

Em contraposicao ao Contrato de Gestdo, constata-se que
para o Poder Publico firmar Termos de Parceira é necessario que a
OSCIP esteja qualificada pelo Ministério da Justica e que execute,
de modo permanente, os servicos ou atividades assemelhados aos
realizados pelo Governo.

A parceria contratada, embora se revista das mesmas diretrizes
estabelecidas para os Contratos de Gestdo, tem a singularidade

3 Artigo 20, incisos I a III da LF 9637/98.



de complementar trabalhos ja desenvolvidos pelo Primeiro Setor,
além da promocao de ac¢des setoriais basicas, como é o caso da
educacao e da satde® .

Em qualquer dos casos é importante destacar que a deci-
sdo do Administrador em optar pela “delegacdo” da execugdo
de atividades publicas ao Terceiro Setor implica na necessida-
de de prévia aprovacdo legal especifica, tanto para justificar a
previsdo e o dimensionamento dos recursos necessdrios deli-
mitados nas pecas de planejamento do Poder Executivo (PPA,
LDO e LOA), quanto para definir as condicoes, forma, critérios e
metas desses relacionamentos, pois, ao final de cada exercicio,
dentre as comprovacgdes regularmente exigidas, deverda o Poder
Publico contratante/parceiro atestar, por meio de parecer con-
clusivo, no minimo:

* o cumprimento das cldusulas do(s) ajuste(s);

» a perfeita contabilizacao das transagoes envolvidas;

¢ a conformidade com a regulamentacado que rege a matéria;

* 0 cumprimento das metas estabelecidas;

* aregularidade dos gastos efetuados;

¢ as sancoes aplicadas na eventual falta de cumprimento de

clausulas;

* a economicidade dos resultados atingidos em face dos objeti-

vos da Politica de Governo relacionados ao ajuste e

e outras informacdes julgadas oportunas.

14.3. Otimizagao dos recursos publicos aplicados
pelo Terceiro Setor

14.3.1. Central de compras de medicamentos

e materiais hospitalares

Como dissemos no item 8 deste Manual a central de compras é
uma das saidas para otimizar os recursos SUS.

Dados divulgados por José Luiz Spigolon indicam que a
Confederacdo das Santas Casas de Misericérdias, Hospitais e
Entidades Beneficentes idealizou e terceirizou uma Central de

37 Incisos III e IV do artigo 3¢ da Lei 9790/99.
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Compras, que estd localizada em Goiania (GO), com mais de 350
hospitais integrados (aproximadamente 43.000 leitos). Em 1999 ja
se registrava uma economia média de 34%.

14.3.2. Financiamentos

Programa de Reestruturacdo Financeira e Modernizacdo das
Santas Casas e Hospitais Filantrépicos integrantes do SUS. (BNDES/
Caixa EconOmica Federal).

14.3.3. Programa de recuperacao fiscal — REFIS

Este Programa tem por finalidade a regularizacdo de créditos
da Unido, decorrentes de débitos de pessoas juridicas, relativos a
tributos e contribuicées, administrados pela Secretaria da Receita
Federal (SRF) e pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
com vencimento até 29 de fevereiro de 2000, constituido ou nao,
inscritos ou ndo em divida ativa, ajuizados ou a ajuizar, com exi-
gibilidade suspensa ou nao, incluidos os decorrentes de falta de
recolhimento de valores retidos.

14.3.4. Programa de reestruturacao e contratualizacao

dos hospitais filantropicos

O Ministério da Saude, considerando a importancia e a parti-
cipagdo do setor filantrépico no Sistema Unico de Satide-SUS e
a crise que atualmente atravessam os hospitais filantrépicos (a
exemplo das Santas Casas de Misericordia), determinada por fa-
tores relacionados a politica de financiamento, ao perfil assisten-
cial e de gestao dessas unidades hospitalares bem como a neces-
sidade de inseri-las ao processo do sistema locorregional de sau-
de, instituiu o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo
que oferece alternativas de apoio gerencial para saneamento fi-
nanceiro dentro da politica reformulada para o setor hospitalar.
O conjunto de medidas estratégicas para a qualificacdo da ges-
tdo, do processo de descentralizacdo e de atencdo a satude esta
disposto nas Portarias GM/MS n°s 1721, de 21/09/2005 e 3123,
de 07/12/2006, por meio do qual os hospitais filantrépicos ade-
rem ao Programa, possibilitando o incremento dos repasses de
recursos (Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo-IAC) e a con-
tratualizagdo, que é o estabelecimento de metas quantitativas e
qualitativas que visem o aprimoramento do processo de atencgao
a saude e de gestao hospitalar por meio de convénio.



Nesse passo, o convénio® é o instrumento orientador darelagao
e dos compromissos entre o gestor e prestador de servicos, acom-
panhado do necessério plano operativo®* onde sdo especificadas
as metas fisicas e de qualificacdo para as ac¢oes e atividades pro-
postas, bem como indicadores que permitam o seu acompanha-
mento e avaliacdo*’, com destaque para as politicas prioritarias do
Ministério da Saude, relacionadas as politicas de satide para as are-
as de sangue, transplantes, urgéncia e emergéncia, AIDS, humani-
zacao, saide da mulher e da crianca, terapia intensiva, pesquisa e
gestdo do trabalho e da educagdo para o SUS.

Importante ressaltar que estas entidades devem possuir o
Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos referido no inciso IV
do artigo 18 da Lei Federal n° 8.742, de 07/12/1993, cuja concessao
estd regulamentada pelo Decreto Federal n° 2.536, de 06/04/1998
e suas alteracoes.

15. IMPLEMENTACAO. REGULAMENTACAO
E OPERACIONALIZAGAO DA EC 29

O parégrafo terceiro do artigo 198 da Constituicao Federal
prevé a elaboracdo de Lei Complementar para disciplinar os
dispositivos da Emenda Constitucional 29/00 que vinculou os
recursos orcamentdrios da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios a serem aplicados obrigatoriamente em acoes e ser-
vicos publicos de Satde.

O projeto da mencionada lei encontra-se em tramite no
Congresso Nacional e tem sido objeto de diversas discussoes re-
alizadas por, dentre outros, técnicos do Ministério da Saude,
Ministério Piblico Federal, dos Conselhos de Satide de todos os ni-
veis, Camara dos Deputados, Senado Federal, Tribunais de Contas
e Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas - ATRICON.

% Modelo anexo a Portaria GM/MS n° 3123/06.

3 Modelo anexo a Portaria GM/MS n° 3123/06.

0 Sistema de avaliacdo de metas, incluindo-se os parametros e a valorizacdo adotada com rela-
¢ao ao cumprimento destas metas e seu respectivo impacto financeiro, com validade méxima
de 12 (doze) meses.



16. QUEM FISCALIZA AS RECEITAS ADICIONAIS DA SAUDE?

Fundamentado no inciso VI, do artigo 71 da Constituicao, cabe
ao Tribunal de Contas da Unido — TCU fiscalizar a aplicacao de
quaisquer recursos repassados pelo Governo Federal mediante
convénio, acordo, ajuste ou instrumento congénere. Essa ajuda
financeira tipifica a chamada transferéncia voluntéria que é o re-
passe entre esferas de governo sem que para tal exista ordem cons-
titucional ou legal; dai o adjetivo voluntério.

A Lei de Responsabilidade Fiscal, de sua parte, qualifica os re-
passes SUS como transferéncia ndo-voluntdria, compulsoria,
portanto*’. Tais recursos pertencem ao Municipio sendo por ele ar-
recadados e cabendo, a priori, aos Tribunais de Contas dos Estados
e dos Municipios o respectivo controle.

De todo modo, importante destacar, que essa questao nao é paci-
fica. Por isso, prevalece, para todos os efeitos, no ambito do Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo, o Comunicado SDG que, em
25/02/2000, determinou que a prestacdo de contas de todo e qual-
quer repasse da Unido deve ser preparada e mantida na origem, nao
merecendo, até segunda ordem, exame da Auditoria; para tanto, ba-
seou-se aquele Comunicado em medida liminar obtida pelo TCU
contra dispositivos legais que obrigavam os TCE e TCM a fiscalizar
repasses a conta do Fundo Nacional de Assisténcia Social.

No que tange as acoes e servicos desenvolvidos no ambito do
SUS, o Ministério da Satide regulamentou o Sistema Nacional de
Auditoria® para controlar a execucdo, em conformidade com os
padroes estabelecidos; avaliar a estrutura dos processos aplica-
dos e dos resultados alcancados e auditar os procedimentos pra-
ticados por pessoas naturais e juridicas, mediante exame anali-
tico e pericial. Destaca-se, nesse contexto, sua competéncia no
plano municipal®:

* As agoes e servigos estabelecidos no plano municipal de satide;

* Os servicos de saude sob sua gestao, sejam publicos ou priva-

dos, contratados e conveniados e

T Artigo 25.
42 Decreto n® 1651, de 28/09/95.
43 Artigo 5¢, I1I, DF n° 1651/95.



* As acoes e servicos desenvolvidos por consoércio intermunici-
pal ao qual esteja o Municipio associado.

17. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: PRINCIPAL
MECANISMO DE CONTROLE DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

A criacdo dos Conselhos de Satide atende ao mandamento cons-
titucional que, em principio, considera publicamente relevantes as
acoes e servicos de Saude*, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da Lei, sobre a sua regulamentacao e operacionalidade. Os
Conselhos tém cardter permanente, deliberativo e fiscalizador, in-
clusive nos aspectos econdmicos e financeiros e estao distribuidos
nas trés esferas de Governo onde exercem as mesmas fungoes®.

No dmbito do Municipio temos o Conselho Municipal de Satide,
constituido e formalizado em Lei de iniciativa do Prefeito, aprova-
da pela Camara de Vereadores.

Observada a prescricdo do artigo 5°, inciso II da CF c.c. os dispo-
sitivos da Lei Federal 8142/90 c.c. Decreto 99438/90%, nota-se que
as atividades do Conselheiro de Satide tém, no atual ordenamento
juridico, caracteristicas importantes e essenciais para a utilidade e
interesses publicos, sendo, por isso, consideradas gratuitas e ndo
remuneradas pelo Estado.

A organizacdo e o funcionamento dos Conselhos de Satde de-
vem estar especificados no seu Regimento Interno, que é elaborado
pelos Conselheiros e aprovado em reuniao plendria do Conselho,
em consondancia com a legislacao vigente e as portarias e resolu-
¢oes emanadas do Ministério da Satde. Qualquer alteracao deve
seguir o mesmo procedimento.

O Conselho Nacional de Satde aprovou, por meio da
Resolucao - CNS N¢ 333, de 4 de novembro de 2003, Diretrizes
para Criacao, Reformulacao, Estruturacdo e Funcionamento
dos Conselhos de Satde.

A seguir, transcrevemos as Diretrizes da mencionada Re-
solucao:

“ Artigo 197 da CF/88.
45 Artigo 19, § 2 da LF 8.142, de 28/12/90.
46 Artigo 2°, § 5°.
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17.1. Definicao dos conselhos de saude

Primeira Diretriz: Conselho de Satde é 6rgdo colegiado, deli-
berativo e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada
esfera de Governo, integrante da estrutura bésica do Ministério da
Satde, da Secretaria de Satide dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, com composicao, organizacdo e competéncia fi-
xadas na Lei n® 8.142/90.

O processo bem-sucedido de descentralizacdo tem determina-
do a ampliacdo dos Conselhos de Satide que ora se estabelecem
também em Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos
Distritais de Sautde, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios
Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de Satide da esfera
correspondente. O Conselho de Satide consubstancia a participa-
¢do da sociedade organizada na administracdo da Satde, como
Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu controle social.

Paragrafo tinico: Atua na formulacdo e proposi¢do de estraté-
gias e no controle da execucao das Politicas de Satde, inclusive em
seus aspectos econdmicos e financeiros.

17.2. Criagao e reformulagdo dos conselhos de saude
Segunda Diretriz: A criacdo dos Conselhos de Saude é estabelecida
por lei municipal, estadual ou federal, com base na Lei n® 8.142/90.
Paragrafo tinico. Na criacao e reformulacdo dos Conselhos de
Satde o Poder Executivo, respeitando os principios da democra-
cia, deverd acolher as demandas da populacao, consubstanciadas
nas conferéncias de Saude.

17.3. Organizacao dos conselhos de saude

Terceira Diretriz: A participacao da sociedade organizada, ga-
rantida na Legisla¢do, torna os Conselhos de Saide uma instancia
privilegiada na proposic¢ao, discussao, acompanhamento, delibe-
racdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementagdo da Politica de
Saude, inclusive em seus aspectos econémicos e financeiros. A
legislacdo estabelece, ainda, a composi¢do paritdria de usudrios,
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O
Conselho de Satide serd composto por representantes de usudrios,
de trabalhadores de Satide, do governo e de prestadores de servi-



¢os de Saude, sendo o seu Presidente eleito entre os membros do
Conselho, em Reunido Plenaria.

I.

II.

O numero de conselheiros serd indicado pelos Plenérios

dos Conselhos de Satide e das Conferéncias de Satde,

devendo ser definido em Lei.

Mantendo ainda o que propds a Resolucdao n° 33/92

do CNS e consoante as recomendag¢oes da 102 e da 112

Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas deverdo ser

distribuidas da seguinte forma:

a. 50% de entidades de usudrios;

b. 25% de entidades dos trabalhadores de Satde;

c. 25% de representacdo de governo, de prestadores de
servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

II. A representacao de 6rgdos ou entidades terd como cri-

tério a representatividade, a abrangéncia e a comple-
mentaridade do conjunto de forcas sociais, no ambito
de atuacao do Conselho de Satide. De acordo com as es-
pecificidades locais, aplicando o principio da paridade,
poderdo ser contempladas, dentre outras, as seguintes
representacgoes:

a. de associacdes de portadores de patologias;

b. de associacoes de portadores de deficiéncias;

c. de entidades indigenas;

d. de movimentos sociais e populares organizados;

e. movimentos organizados de mulheres, em Satde;
de entidades de aposentados e pensionistas;
de entidades congregadas de sindicatos, centrais
sindicais, confederacdes e federacdes de trabalha-
dores urbanos e rurais;
de entidades de defesa do consumidor;
de organizacdes de moradores.

de entidades ambientalistas;

de organizacoes religiosas;

de trabalhadores da area de Saude: associagoes,
sindicatos, federacoes, confederacoes e conselhos de
classe;
m. da comunidade cientifica;

e

—-re -5
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n. de entidades publicas, de hospitais universitarios e
hospitais campo de estdgio, de pesquisa e desenvol-
vimento;

o. entidades patronais;

p. de entidades dos prestadores de servigo de Satide e

q. de Governo.

Iv. Os representantes do Conselho de Satde serdo indica-
dos, por escrito, pelos seus respectivos segmentos/en-
tidades, de acordo com a sua organizacao ou de seus
féruns préprios e independentes.

V. Omandato dos conselheiros serd definido no Regimento
Interno do Conselho, ndo devendo coincidir com o
mandato do Governo Estadual, Municipal, do Distrito
Federal ou do Governo Federal, sugerindo-se a duracao
de dois anos, podendo os conselheiros ser reconduzi-
dos, a critério das respectivas representacoes.

VL. A ocupagdo de cargos de confianca ou de chefia que in-
terfiram na autonomia representativa do Conselheiro
deve ser avaliada como possivel impedimento da repre-
sentacdo do segmento e, a juizo da entidade, pode ser
indicativo de substituicao do Conselheiro.

VIL. A participacdo do Poder Legislativo e Judicidrio ndo cabe
nos Conselhos de Satde, em face da independéncia en-
tre os Poderes.

viil. Quando nao houver Conselho de Satiide em determinado
Municipio cabera ao Conselho Estadual de Satide assumir,
junto ao Executivo Municipal, a convocacao e realizacao
da 12 Conferéncia Municipal de Satde, que terd como um
de seus objetivos a criacdo e a definicdo da composicao
do Conselho Municipal. O mesmo serd atribuido ao CNS,
quando da criacao de novo Estado da Federacao.

IX. Os segmentos que compdem o Conselho de Satide sdo
escolhidos para representar a sociedade como um todo,
no aprimoramento do Sistema Unico de Satde (SUS).

X. A funcao de Conselheiro é de relevancia ptblica e, por-
tanto, garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo
para o Conselheiro, durante o periodo das reunides, ca-
pacitacdes e agdes especificas do Conselho de Satude.



17.4. Estrutura e funcionamento dos conselhos de saude

Quarta Diretriz: Os Governos garantirao autonomia para o ple-
no funcionamento do Conselho de Satde, dotacdo orcamentaria,
Secretaria Executiva e estrutura administrativa.

L

II.

III.

IV.

VIIL.

O Conselho de Saude define, por deliberacao de seu
Plendrio, sua estrutura administrativa e o quadro de
pessoal conforme os preceitos da NOB de Recursos
Humanos do SUS.

As formas de estruturacdo interna do Conselho de Satide
voltadas para a coordenacdo e direcao dos trabalhos de-
verao garantir a funcionalidade na distribuicdo de atribui-
¢oes entre conselheiros e servidores, fortalecendo o pro-
cesso democrdtico, o que evitard qualquer procedimento
que crie hierarquia de poder entre conselheiros ou permi-
ta medidas tecnocraticas no seu funcionamento.

A Secretaria Executiva é subordinada ao Plendrio do
Conselho de Satde, que definird sua estrutura e dimensao.

O orcamento do Conselho de Satde serd gerenciado
pelo préprio Conselho de Satde.

O Plenério do Conselho de Satide que se reunird, no mi-
nimo, a cada més e, extraordinariamente, quando ne-
cessdrio, funcionard baseado em seu Regimento Interno
ja aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides
devem ser encaminhados aos conselheiros com antece-
déncia. As reunides plendrias sdo abertas ao publico.

O Conselho de Satde exerce suas atribuicdes mediante
o funcionamento do Plendrio, que, além das comissoes
intersetoriais, estabelecidas na Lei n° 8.080/90, instalara
comissoes internas exclusivas de conselheiros, de cara-
ter tempordrio ou permanente, bem como outras co-
missoes intersetoriais e grupos de trabalho para acoes
transitérias. Grupos de trabalho poderdo contar com
integrantes nao conselheiros.

O Conselho de Satde constituird uma Coordenacao
Geral ou Mesa Diretora, respeitando a paridade expres-
sa nesta Resolucdo, eleita em Plendrio, inclusive o seu
Presidente ou Coordenador.
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ViIL. As decisdes do Conselho de Saude serdo adotadas me-
diante quorum minimo da metade mais um de seus in-
tegrantes.

IX. Qualquer alteragdo na organizacao dos Conselhos de
Satde preservard o que estd garantido em Lei, e deve
ser proposta pelo préprio conselho e votada em reuniao
plendria, para ser alterada em seu Regimento Interno e
homologada pelo gestor do nivel correspondente.

X. A cada trés meses deverd constar das pautas e ser asse-
gurado o pronunciamento do gestor das respectivas es-
feras de governo, para que faca prestacao de contas em
relatério detalhado contendo, dentre outros, andamento
da agenda de Saude pactuada, relatdrio de gestao, dados
sobre o montante e a forma de aplicacdo dos recursos, as
auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como
aprodugao e a oferta de servicos na rede assistencial pro-
pria contratada ou conveniada, de acordo com o artigo
12 da Lei n® 8.689/93, destacando-se o grau de congruén-
cia com os principios e diretrizes do SUS.

XI. Os Conselhos de Satide, desde que com a devida justi-
ficativa, buscardo auditorias externas e independentes,
sobre as contas e atividades do Gestor do SUS, ouvido o
Ministério Publico.

Xi. O Pleno do Conselho deverd manifestar-se por meio de
resolucdes, recomendagdes, mocdes e outros atos deli-
berativos. As resolucdes serdo obrigatoriamente homo-
logadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera
de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-
lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado
e ndo sendo homologada a resolu¢do, nem enviada pelo
gestor ao Conselho justificativa com proposta de alte-
racdo ou rejeicao a ser apreciada na reunido seguinte,
as entidades que integram o Conselho de Satide podem
buscar a validagdo das resolugdes, recorrendo, quando
necessario, ao Ministério Publico.

17.5. Competéncia dos conselhos de saude
Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Satde Nacional, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, que tém competéncias defi-



nidas nas leis federais, bem como em indicacdes advindas das
Conferéncias de Satide, compete:

L.

II.

III.

IV.

VII.
VIIIL.

Implementar a mobiliza¢ado e articulacao continuas da
sociedade, na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS, para o controle social de Satde.
Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras nor-
mas de funcionamento.

Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizacao
das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Satide.
Atuar na formulacao e no controle da execucao da poli-
tica de Saude, incluindo os seus aspectos econémicos e
financeiros e propor estratégias para a sua aplicacdo aos
setores publico e privado.

Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de Satde e
sobre eles deliberar, conforme as diversas situagdes epide-
miolégicas e a capacidade organizacional dos servigos.
Estabelecer estratégias e procedimentos de acompa-
nhamento da gestdo do SUS, articulando-se com os de-
mais colegiados como os de seguridade, meio ambiente,
justica, educacao, trabalho, agricultura, idosos, crianga
e adolescente e outros.

Proceder a revisao periédica dos planos de Satde.
Deliberar sobre os programas de Satide e aprovar projetos
a serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a ado-
¢ao de critérios definidores de qualidade e resolutividade,
atualizando-os em face do processo de incorporacao dos
avancos cientificos e tecnoldgicos, na drea da Satde.
Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos
a localizacdo e ao tipo de unidades prestadoras de ser-
vicos de Satude publicos e privados, no ambito do SUS,
tendo em vista o direito ao acesso universal as acoes de
promocao, protecdo e recuperacdo da Satide em todos
os niveis de complexidade dos servicos, sob a diretriz da
hierarquizagao/regionalizacdo da oferta e demanda de
servicos, conforme o principio da eqiiidade.

Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacao
e o funcionamento do Sistema Unico de Satide - SUS.
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X1. Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, con-
forme as diretrizes dos Planos de Sadde Nacional,
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.

XII. Aprovar a proposta orcamentdria anual da Saude, ten-
do em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orcamentdérias*’, observado o principio do
processo de planejamento e orcamentos ascendentes®.

XIIL. Propor critérios para programacao e execucdo financei-
ra e orcamentdria dos Fundos de Satiide e acompanhar a
movimentagao e destinacdo dos recursos.

xiv. Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentacao de recursos da Saude, incluindo o Fundo
de Saude e os transferidos e préprios do Municipio,
Estado, Distrito Federal e da Unido.

XV. Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a
prestacao de contas e informacdes financeiras, repassa-
das em tempo hdbil aos conselheiros, acompanhado do
devido assessoramento.

xvl. Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e
dos servicos de Satde e encaminhar os indicios de dentn-
cias aos respectivos 6rgaos, conforme legislacdo vigente.

xvil. Examinar propostas e dentncias de indicios de irregu-
laridades, responder no seu ambito a consultas sobre
assuntos pertinentes as agoes e aos servicos de Saude,
bem como apreciar recursos a respeito de deliberacoes
do Conselho, nas suas respectivas instancias.

xviil. Estabelecer critérios para a determinacao de periodici-
dade das Conferéncias de Satde, propor sua convocacao,
estruturar a comissao organizadora, submeter o respecti-
vo regimento e programa ao Pleno do Conselho de Satide
correspondente, explicitando deveres e papéis dos con-
selheiros nas pré-conferéncias e conferéncias de Satde.

XiX. Estimular articulacao e intercambio entre os Conselhos
de Satide e entidades governamentais e privadas, visan-
do a promocgao da Saude.

47 Artigo 195, § 2° da Constitui¢ao Federal.
8 Artigo 36 da Lei n® 8.080/90.



xx. Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre
assuntos e temas na drea de Saude, pertinentes ao de-
senvolvimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

xx1. Estabelecer acdes de informacdo, educagdo e comuni-
cacdo em Saude e divulgar as fungdes e competéncias
do Conselho de Satde, seus trabalhos e decisdes por
todos os meios de comunicacao, incluindo informacdes
sobre as agendas, datas e local das reunides.

XX1I. Apoiar e promover a educacdo para o controle social.
Constardo do conteddo programadtico os fundamentos
tedricos da Saude, a situagdo epidemioldgica, a organi-
zacdo do SUS, a situacao real de funcionamento dos ser-
vicos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho
de Satide, bem como a Legislacdo do SUS, suas politicas
de Satde, orcamento e financiamento.

Xx11L. Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos
Humanos do SUS.

xXx1v. Acompanhar a implementagdo das deliberacoes cons-
tantes do relatério das plendrias dos conselhos de Satde.

Observacao importante: As normas acima expostas, com
texto auto-explicativo, trazem o que sugerimos sejam utilizados
como parametros para proposta de revisdo/atualizacdo das leis
de Criacdo dos Conselhos Municipais de Satude, em idéntica situ-
acao a que foi apontada em relacao as Leis de criagdo dos Fundos
de Satide, ou seja, na maioria das vezes o processo de habilitacao
do Municipio ocorreu hé vérios anos e as regras de composicao,
atribui¢oes e operacionalizacdo dos Conselhos podem nao estar
adequadas as realidades municipais atuais.

Até aqui vimos que nao faltam parametros para regular a boa
atuacdo de um Conselho de Satde; todavia, uma questdao pode
provocar davidas entre membros do Conselho que é a relacao de
autonomia desse colegiado com a Secretaria Municipal de Satde.

O Conselho de Satude é um colegiado que tem sua organizacao e
atuacdo garantidas por Lei, mas s6 serd legitimo e representativo se
atuar com autonomia pois, o primeiro compromisso do Conselho
é com o segmento da sociedade que estd sendo representado.

O Conselheiro nao tem funcao executiva, ou seja, ele ndo é um
executivo na realizacao de acdes que visem implantar a politica de
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Satde ou agilizd-la. Deve sim, participar da formulacao da politica
de Satide, acompanhar e fiscalizar a sua implantacao, incluindo-se
ai o encaminhamento das dentincias, quando for o caso.

As dentincias que sdo apresentadas aos Conselheiros devem ser
encaminhadas ao Conselho para discussao e deliberacdo, caben-
do a este repassa-las, por intermédio de seu Presidente, aos 6rgaos
competentes quando for o caso. Se o Presidente do colegiado ndo
o fizer por qualquer razao, os Conselheiros deverdao encontrar so-
lucdo em reunido plendria do Conselho.

Nao sdo poucos os casos em que as Secretarias Municipais de
Satde procuram criar Conselhos manipulédveis de modo a escapar
do Controle Social. Isso s6 acontece em lugares onde a organiza-
¢ao popular nado é forte o bastante para fazer cumprir a Lei. Em
geral, o que se espera dos Conselhos de Satide é a imparcialidade,
a perseveranca e livre exercicio do poder de decisdo no que diz res-
peito a suas atribuicoes. Assim, o Conselheiro nao pode se intimi-
dar diante de conflitos com o Poder Ptblico, porque seu mandato
e conseqliente atuacao sdo garantidos por Lei.

Quando a decisdo do Conselho nao for acatada pela Muni-
cipalidade, como acontece vérias vezes e em tantas situacoes de
desrespeito ao interesse publico, cabe apelacado a instancias como
o Conselho Estadual de Satde, o Conselho Nacional de Satde e,
principalmente, o Ministério Publico, o Poder Legislativo, o Poder
Judiciério e os 6rgaos de defesa do consumidor.

Por isso é preciso que o Conselheiro conheca bem esses 6r-
gdos, sejam eles do Poder Executivo, Legislativo, Judicidrio ou o
Ministério Ptblico. Nao é funcao de membros do Conselho, embo-
ra alguns ainda facam esse tipo de confusdo, o encaminhamento
individual de demandas aos servicos de Satde ou a tentativa de
resolvé-las.

Observacdo importante: é sempre recomendéavel consultar, fa-
zer uso dos documentos auxiliares que o Ministério da Satde edita.
Mencionamos, mais uma vez, o Guia do Conselheiro, integrante de
uma série elaborada para o Curso de Capacitacdao de Conselheiros
de Satide — Comunicacao e Educacao em Satde (Série “F”). Nesse
caso, destacamos os modelos nele contidos para Estatutos,
Atas, Pautas de Reunido, Resolu¢des, Moc¢oes, Recomendacoes e
Deliberacoes, cuja elaboracao é atribuida ao Conselho de Satde,
como resultado de sua competente atuacio.



17.6. Planejamento, fiscalizacao, aprovacao
e acompanhamento das acoes e servicos
de sadde por parte dos conselhos

A Portaria MS n° 548, de 12/4/2001, foi expedida com o objetivo
de dar orientacodes gerais para a elaboracdo e aplicacao dos quatro
principais instrumentos de gestdo previstos na Legislacdo do SUS:
Agenda de Saude, Plano de Satide, Quadro de Metas e Relatério de
Gestdo (indicados no item 6 deste Manual).

Considerando a importancia daqueles documentos, destaca-
mos que o Conselho Municipal de Satide deliberara acerca do pla-
nejamento das agdes e a ele cabe propor critérios para:

e programacao e execucdo financeira e orcamentédria dos
Fundos de Satide e acompanhamento da movimentacao e
destinacao dos recursos;

* fiscalizacao e controle dos gastos;

e andlise, discussdo e aprovacdo do relatério de gestdo, com a
prestacdo de contas e informacdes financeiras e

e fiscalizacdo e acompanhamento das a¢oes e dos servicos de
Satde.

17.7. Capacitagao dos conselheiros de saude

E notério que o desempenho do Conselho de Satide — espaco de
consolidacao da cidadania — esté 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 deliberacao
das politicas locais de satde.

Diante da relevancia publica dessas atividades, comprometi-
das com a garantia dos direitos sociais, deve-se ressaltar a neces-
sidade da capacitagdo continua e permanente dos integrantes do
Conselho Municipal de Saide.

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

A definicao dos contetidos bdsicos da capacitacdo deve ser ob-
jeto de deliberagdo pelos plendrios dos Conselhos de Satide nas
suas respectivas esferas governamentais, em processos autono-
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mos, de acordo com a realidade local, com a criacao de instrumen-
tos de acompanhamento e avaliacao dos resultados dessas ativida-
des, tendo em vista que o qué se requer desses Conselhos é a uma
dindmica de funcionamento que varie em conformidade com as
relacdes que se estabelecem entre usudrios, gestores, prestadores
e trabalhadores de satde 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 o
constituem.

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

e compreensdo da estrutura e funcionamento do SUS;

e compreensdo ampliada de satde;

e articulacdo intersetorial e

e formulacdo e deliberagdo de politicas puiblicas comprometi-

das com a qualidade de vida.

Todo esse processo pode ser desenvolvido contando-se com
a colaboracdo de diversas entidades, tais como: Universidades,
Ntcleos de Saude, Escolas de Saude Publica, UNICEE UNESCO,
CEPAM etc., edeve dar conta da intensarenovacao de Conselheiros,
seja pelo final dos mandatos, seja por decisdo da instituicao 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 informacdes aos Conselheiros recém-
empossados.

O Ministério da Saude, num esfor¢o conjunto com institui-
¢oes oficiais de ensino, tem enfatizado a necessdria capacitacao
dos membros dos Conselhos de Saide. Além disso, qualquer
Conselho deve criar mecanismos préprios para obtencao e troca
de informacodes, inclusive para a formacao de multiplicadores e
de arquivos documentais que permitam aos Conselheiros efeti-
vos, suplentes e a seus sucessores estarem conscientes de suas
fontes informativas e de suas possibilidades para o pleno exer-
cicio de suas funcdes. As Auditorias realizadas nos Municipios
tém freqiientemente constatado a urgente necessidade de apri-
moramento no nivel de informacao posto a disposicdo dos
Conselheiros Municipais da Satde.



Por isso mesmo, nunca é demais lembrar a existéncia de ma-
teriais informativos que se encontram disponiveis para consulta
e download na Internet, voltados a difusdo dos mecanismos de
aprimoramento do SUS e disponiveis no Portal Nacional da Satde:
http://www.saude.gov.br. Outras fontes, informatizadas no site
http://www.cns.gov.br podem ser obtidas, como as seguintes:

¢ Guia do Conselheiro. Curso de Capacitacdo de Conselheiros
Estaduais e Municipais de Saude. Série E Comunicacado e
Educacao em Saide/Ministério da Satde, Secretaria de Gestao
de Investimentos em Sadde, 2002;

* O Guia do Monitor. Curso de Capacitagdo de Conselheiros
Estaduais e Municipais de Satdde. Série E Comunicacdo e
Educacao em Saude;

* Diretrizes Nacionais para Capacitacdo de Conselheiros de
Saude. Série J. Cadernos Técnicos;

e A Pratica do Controle Social: Conselhos de Satde e
Financiamento do SUS. Série I. Histéria da Satide no Brasil e

O CNS e a Construcao do SUS:- referéncias estratégicas para
melhora do modelo de atencdo a Satde.

17.8. Prestacao de Contas Trimestral: Audiéncia Publica

Segundo o artigo 12 da Lei Federal n® 8.689/93, a Secretaria ou
Departamento Municipal de Satide, enquanto gestoralocal do SUS
deve, a cada trés meses, e, em audiéncia publica na Camara dos
Vereadores, apresentar relatério sobre o financiamento das agoes
de satde, nele demonstradas as fontes dos recursos aplicados, seja
os constitucionais da EC 29/00 ou os recebidos da Unido (SUS).

Dada a importancia desse artigo 12, passaremos a reproduzi-lo:

“Artigo 12 - O gestor do Sistema Unico de Satide em cada esfe-
ra de governo apresentard, trimestralmente, ao conselho de saiide
correspondente e em audiéncia puiblica na camara dos vereadores
e nas assembléias legislativas respectivas, para andlise e ampla
divulgacado, relatorio detalhado contendo, dentre outros, dados
sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias
concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e a
producgdo de servigos na rede assistencial prépria, contratada ou
conveniada.”
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18. EMBARAGOS PELA NAO APLICACAO DOS MINIMOS
PREVISTOS NA EC 29

O Municipio que ndo aplicar o percentual minimo indicado no

item 2 deste Manual estara sujeito as seguintes punicoes:

e intervencdo do Estado, conforme o inciso III do artigo 35 da
Constituicao, ja alterada pela Emenda 29;

e retencao de repasses constitucionais da Unido (FPM, ITR) e
do Estado (ICMS, IPVA, IPI/Exportacao), tal qual prescreve o
inciso II do parédgrafo tinico do artigo 160 da Constituicdo, ja
alterada pela Emenda 29 e

* ndo-recebimento de transferéncias voluntdrias da Unido ou
do Estado, assim como determina a alinea “b” do § 1°do artigo
25 da Lei de Responsabilidade Fiscal.

19. A LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL
E O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Publicada em 05/05/2000, a Lei Federal Complementar n° 101
repercute intensamente sobre as financas ptblicas mas, tendo em
conta sua relevancia social, o setor satde foi poupado, em boa par-
te, das medidas fiscais de contencao. Sendo vejamos:

* A compensagdo financeira para despesas obrigatérias conti-
nuadas® ndo se faz necessdria quando o Municipio expande,
quantitativamente, suas acoes e servicos de satide®;

e Caso as metas fiscais estejam comprometidas e, por isso, o
Municipio precise limitar despesas, as da Satide ndo podem
sofrer qualquer restricdo, visto que derivam de obrigacdo
constitucional (EC n¢ 29) e legal (legislacdo SUS); tudo isso
conforme o § 32 do artigo 9° da LRF;

* Os recursos da Saude, de natureza vinculada que sdo, ndao po-
dem ser utilizados em outra finalidade, mesmo apés o encer-
ramento do exercicio em que foram arrecadados®’;

*Nos 180 dias que ultimam o mandato do Prefeito, pode
acontecer a contratacdo de servidores tempordrios para o

9 Artigo 17.
0 Artigo 24, § 19, I1.
51 Pardgrafo tnico do artigo 82



Programa de Saude da Familia ou dos Agentes Comunitérios
da Satde, desde que o respectivo convénio tenha sido cele-
brado em época anterior. Assim, a vedagdo do paragrafo tinico
do artigo 21 da Lei Fiscal ndo alcanca tais admissdes que ad-
veém, na verdade, de obrigacdo assumida, mediante convé-
nio com a Uniao, antes dos tais 180 dias. No caso, o convénio é
o instrumento que, de fato, materializa a geragao da despesa.
Ademais, o gasto em destaque estard amparado por recursos
suplementares, o que pode manter a despesa de pessoal na
mesma posicao relativa, isto frente a receita corrente liquida,
o denominador comum da LRF;

* O corte de transferéncias voluntdrias para o setor Saide nao
pode ser utilizado como punicdo a transgressoes fiscais®;

* O Municipio que deixar de aplicar o minimo constitucional
da Satide nao receberd transferéncia voluntaria da Unido ou
do Estado® e

¢ O Municipio ndo habilitado as gestdes SUS precisa de autori-
zacao especifica na lei de diretrizes orcamentdrias e em con-
vénio, no intento de custear parte ou toda a despesa de manu-
tencao de proprios federais ou estaduais (hospitais, prontos-
socorros, postos de satide)®.

20. RELATORIOS DE GESTAO

Embora tenhamos explorado no item 6 deste Manual o documen-
to “Relatério de Gestao”, que € peca integrante do Plano Municipal
de Satide, entendemos de bom alvitre ressaltd-lo mais uma vez em
item proéprio, tendo em vista sua significativa importancia. Referido
relatério traduz os resultados financeiros e operacionais alcancados
no periodo e deve ser elaborado pelo Gestor de Satide, nos termos da
Portaria MS/GM 548/2001. Sua funcido é primordial para avaliacao
do cumprimento dos objetivos do Quadro de Metas e da aplicacao
dos recursos em cada exercicio anual pela esfera governamental,
submetido e referendado junto ao Conselho de Satde.

52 Artigo 25, § 32
53 Artigo 25, § 19, I11, b.
5 Artigo 62, I e II.
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Esse Relatorio, elaborado a partir da matriz de informacdes cons-
tituida pelo Quadro de Metas da Satide, destina-se a sistematizar e
divulgar informacdes sobre os resultados obtidos e sobre a probida-
de dos gestores do SUS as suas instancias formais e ao Legislativo, ao
Ministério Publico e a Sociedade como um todo. Este instrumento
deve possibilitar o acompanhamento da conformidade da aplica-
¢do de recursos a programacdo aprovada. Esse relatério proporcio-
na ainda subsidios para avaliacdo e para a confeccao das Agendas
de Satide e, subseqiientemente, dos Planos de Satde.

Com a mesma periodicidade dos Quadros de Metas, a formula-
¢do do Relatério também é anual.

Os elementos tipicos do Relatério de Gestdo sao:

» Diagndstico situacional, ao qual se agregam as prioridades es-

tabelecidas;

* Andlise estratégica com a elabora¢do de um quadro-sintese
das metas e da programacdo em Saude, de modo que se possa
comparar o previsto no Quadro de Metas com os recursos fi-
nanceiros aplicados.

O acompanhamento or¢amentdrio-financeiro do Relatério de
Gestao também deve ser realizado por meio das planilhas e indica-
dores disponibilizados pelo SIOPS, um sistema eletroénico de pro-
cessamento de dados que serd objeto de comentério, a seguir.

21. SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE ORGCAMENTOS
PUBLICOS EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE - SIOPS

Criado pela Portaria Interministerial n® 1.163, de outubro de
2000, do Ministério da Satide e da Procuradoria Geral da Republica,
divulga as informacoes relativas ao cumprimento da Emenda
Constitucional 29 aos demais 6rgaos de fiscalizacdo e controle,
tais como o Conselho Nacional de Satide, os Conselhos Estaduais
e Municipais de Satide, o Ministério Puablico Federal e Estadual, os
Tribunais de Contas da Unido, dos Estados e Municipios, o Senado
Federal, a Camara dos Deputados, as Assembléias Legislativas, a
Camara Legislativa do Distrito Federal e as CAmaras Municipais.

Trata-se de um sistema eletronico de processamento de dados
aser alimentado periodicamente pelo Municipio, estando disponi-



vel para download no endereco http://www.datasus.gov.br/siops,
com o objetivo de informar as receitas municipais e as despesas
realizadas na drea da Saude e saneamento.

Destacamos que, com os dados alimentados, é possivel emitir
duas cartas, uma dirigida ao Prefeito e outra ao Conselho de Satde,
onde sdo apresentados os principais percentuais de aplicagao de
recursos na Saude (préprios e transferidos pelo SUS) apurados
pelo programa.

As Instrucdes Consolidadas n® 2/2002 do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo determinam que, juntamente com a prestacao
de contas anual do Municipio, seja encaminhada cépia do proto-
colo da remessa eletronica dessas informacgdes ao Ministério, que
deve vir acompanhada pela cépia da carta dirigida aos Conselhos
de Satde, devidamente vistada por seus membros. Chamamos a
atencdo para essa determinacdo pois considerando que os mem-
bros do Conselho exercem a fiscaliza¢do dos recursos preceden-
temente ao Tribunal de Contas, supde-se que a assinatura naque-
la carta traduza fielmente o acompanhamento e o controle dos
resultados nela indicados, fruto das informacgdes prestadas pelo
Municipio como conseqiiéncia da execugdo orcamentdria e finan-
ceira dos recursos da Satde.

Na mesma légica agiu o TCESP ao determinar também que in-
tegrem as prestacoes de contas anuais dos Municipios cépias dos
resumos das Folhas de Pagamento da drea da Satde, vistadas pelos
membros dos seus Conselhos.

22. AUDITORIA DO TRIBUNAL DE CONTAS
SOBRE AS CONTAS MUNICIPAIS

22.1. Documentacao exigida para prestacao de contas

As Instrucdes Consolidadas 02/2002 do TCESP solicitam ao
Municipio, em seu artigo 12, varios documentos para evidenciacao
da origem e a da aplicacao de recursos na Satide, a saber:

INSTRUCOES N° 02/2002
AREA MUNICIPAL

CAPITULO I
DAS PREFEITURAS
SECAOT
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Das Contas

Artigo 1° - Para fins de fiscaliza¢do contdbil, financeira, orga-
mentdria, operacional e patrimonial, quanto a legalidade, legitimi-
dade e economicidade, exercida por meio do controle externo, e
emissdo de parecer prévio sobre as contas anuais das prefeituras,
bem como aprecia¢do dos atos praticados por seus ordenadores
de despesa, administradores, gestores e demais responsaveis por
bens e valores publicos, devera ser encaminhada a este Tribunal,
até o dia 31 (trinta e um) de marco, a seguinte documentacao, rela-
tiva ao exercicio anterior:

(..

XVI. copia do boletim de caixa e bancos de 31 (trinta e um)
de dezembro e respectiva conciliacdo bancdria, identifi-
cando as contas de depdsito:

a. na drea da Saude:
1. dos recursos proprios;
2. dos recursos do Sistema Unico de Satde - SUS;
3. dos demais recursos.

Xvil. relacdo de restos a pagar, identificando os valores proces-
sados e os ndo processados, destacando separadamente:
a. na drea da Saude:

1. empenhados com recursos proprios;
2. empenhados com recursos do SUS;
3. empenhados com outros recursos.

XvIIl. copia dos balancetes da receita e da despesa de dezem-
bro, inclusive extra-orcamentaria, abrangendo os fun-
dos especiais;

xxI. relacao das licitagdes realizadas, separadas por modalida-
de, constando n° do processo, n° da licitacao, data da aber-
tura, objeto, vencedor (es), valor e data de eventual contra-
to, identificando as pertinentes a Satide e ao Ensino;

xxil. relacdo das despesas efetuadas com dispensa ou inexi-
gibilidade de licitacao, nos casos enquadrados na exi-
géncia de ratificacao do ato (artigo 26 da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragoes), constando niimero do pro-
cesso, data da abertura, objeto, valor, fornecedor e data



XXIII.

XXVII.

XXVIIIL.

XLII.

XLIII.

XLIV.
XLV.

XLVI.

XLVII.

XLVIII.

LI

da publicacao da ratificagdo, identificando as pertinen-
tes a Sadde e ao Ensino;

relacdo dos contratos, inclusive aditamentos, convé-
nios e operacoes de crédito firmados no exercicio, men-
cionando n® do ajuste, data, interessado, objeto, valor,
modalidade da licitacdo ou fundamento da dispensa ou
inexigibilidade;

relacdo dos auxilios, subvencodes e contribui¢des recebi-
dos do Estado, constando 6rgdo concessor, objeto, valor
e data do recebimento;

relacdo dos auxilios, subvencdes e contribuicdes re-
cebidos da Unido para a area da Saude, constando:
6rgao concessor, objeto, valor e data do recebimento,
quando couber;

copia do Plano Municipal de Satde e sua respectiva
aprovacao pelo Conselho Municipal de Saidde - CMS;
copia da lei de criacdo do Fundo Municipal de Satude -
FMS;

copia da lei de criacdao do CMS;

cOpia da portaria que habilitou o Municipio no modelo
de atencdo e da gestdao do SUS;

protocolo de entrega da Programacdo Pactuada
Integrada - PPI;

certiddo contendo a composicdo do CMS, bem como
sua respectiva representatividade distribuida entre usu-
arios, trabalhadores de Satde e prestadores de servicos;
copia dos pareceres do CMS sobre as fiscalizacoes e
acompanhamento do desenvolvimento das acdes e ser-
vicos da Satde;

resumo anual da folha de pagamento da Satde vistada
pelos membros do CMS;

declaracao expedida pelo CMS indicando se foram apre-
ciadas eventuais dentncias, consultas sobre assuntos
pertinentes as acoes e servicos de Satde;

copia das atas das audiéncias publicas trimestrais reali-
zadas na camara municipal para apreciacao dos relat6-
rios financeiros e operacionais da Satde;
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LII. c6pia do protocolo de entrega dos relatorios do Sistema
de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos SIOPS, en-
viados ao Ministério da Satide e

LI carta dirigida ao CMS, devidamente assinada por seus
membros.

Além disso, deve o Poder atentar as disposi¢des do Aditamento
n°4/05 as Instrucdes 1 e 2, de 2002 que, a partir de 1° de janeiro de
2006, passaram a regrar a prestacdo de contas de todo e qualquer
repasse efetuado a entidades privadas sem fins lucrativos.

22.2. Utilizacao dos dados fornecidos
pelos Municipios ao SIOPS

Conforme mencionamos no subitem anterior, as Instrucoes
do TCE/SP requerem o comprovante de entrega municipal dos re-
latérios do SIOPS junto a prestacao de contas anual. A Diretoria de
Tecnologia da Informacao deste Tribunal recebe do DATASUS ar-
quivos contendo parte dos dados enviados pelos Municipios para
disponibilizar as equipes de auditoria uma planilha de cada Poder
Executivo, que é utilizada como parametro de cdlculos dos valores
respectivamente destinados ao financiamento das agdes e servicos
publicos em satde e que vem sendo juntada ao processo de pres-
tacdo de contas anual como subsidio do relatério da auditoria.

22.3. Relatorio da auditoria
E atribuicdo das equipes de Auditoria do nosso Tribunal incluir
no Relatério das Contas Anuais do Executivo um item especifico
sobre os recursos destinados a Satde. Os trabalhos de fiscalizacao,
em sintese, buscam evidenciar:
* O percentual de aplicacao das Receitas e Transferéncias de
Impostos e
* O percentual aplicado das receitas adicionais (SUS).
Além disso, o Relatério tece consideracoes sobre:
* O Plano Municipal de Satude;
* Aremessa de dados ao Ministério da Satade (SIOPS);
* Eventuais glosas;
e Controle dos recursos por meio do Fundo Municipal de
Saude;
* Composic¢ao e Atribui¢des do Conselho Municipal de Satde.



23. GLOSSARIO DE SIGLAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

AlH Autorizacao de Internacgdes Hospitalares

APAC Autorizagao de Procedimentos de Alto Custo/complexidade
CES Conselho Estadual de Satde

CIB Comissao Intergestores Bipartite

CIS Consorcio Intermunicipal de Satide

CIT Comissao Intergestores Tripartite

CMS Conselho Municipal de Sadde

CTl Centro de Tratamento Intensivo

DNC Doencas de Notificagdo Compulséria

FAE Fragdo Assistencial Especializada

FIDEPS Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa
FMS Fundo Municipal de Sadde

GTS Gasto Total com Sadde

GTM Gasto Total do Municipio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estastistica
ICRS indice de Comprometimento da Receita SUS
IGM indice do Gasto com Medicamentos

IGMS indice de Gasto Municipal com Satide

IGPS indice do Gasto Com Pessoal em Satide

IVH-E indice de Valorizag@o Hospitalar de Emergéncia
IVR indice de Valorizagao de Resultados

MS Ministério da Saude

oMS Organizagdo Mundial de Salde

PAB Piso de Atencao Basica

PACS Programa de Agentes Comunitérios de Salde
PCCS Plano de Carreira, Cargos e Salarios

PDAVS Programa Desconcentrado de Acdes de Vigilancia Sanitaria
PPI Programac@o Pactuada Integrada

PRM Participacao das Receitas Municipais no SUS
PSF Programa de Satide da Familia

SADT Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapéutica

SAS/MS Secretaria de Assisténcia a Satde do Ministério da Saude
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SES Secretaria de Estado da Sadde

SIA/SUS Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS
SIH/SUS Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

SIM Sistema de Informacao de Mortalidade

SINAN Sistema de Informacdes sobre Agravos e Notificagao
SINASC Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos

SIPNASS  Sistema do Programa Nacional de Avaliagao de Servigos de

Salde
SIOPS Sistema de Informagdes dos Orgamentos Piablicos em Satde
SISVAN Sistema de Informagao de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SMS Secretaria Municipal de Satde
I Sistema Unico de Satide
TFA Teto Financeiro de Assisténcia
TFAE Teto Financeiro de Assisténcia do Estado
TFAM Teto Financeiro de Assisténcia do Municipio
TFD Tratamento Fora do Domicilio
TFECD Teto Financeiro de Epidemiologia eControle de Doencgas

TFGM Teto Financeiro Global do Municipio
TFVS Teto Financeiro para Vigilancia Sanitaria
WHO World Health Organization
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25. EMENDA CONSTITUCIONAL Ne° 29, de 13/09/2000

Altera os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicao
Federal eacrescentaartigo ao Ato das Disposicoes Constitucionais
Transitérias, para assegurar os recursos minimos para o finan-
ciamento das acoes e servicos ptblicos de satide.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos
termos do § 3¢ do artigo 60 da Constituicao Federal, promulgam a
seguinte Emenda ao texto constitucional:

Artigo 1°A alinea e do inciso VII do artigo 34 passa a vigorar com
a seguinte redacao:
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“e) aplica¢do do minimo exigido da receita resultante de impos-
tos estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na
manutencao e desenvolvimento do ensino e nas acdes e servicos
publicos de satde.” (NR)

Artigo 2¢ O inciso III do artigo 35 passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

EATTIZO 35ttt st be s e "

“III nao tiver sido aplicado o minimo exigido da receita muni-
cipal na manutencao e desenvolvimento do ensino e nas agdes e
servicos publicos de satide;” (NR)

Artigo 32 O § 12 do artigo 156 da Constituicao Federal passa a
vigorar com a seguinte redacao:

EATTIO 156...uiiuiiiieieieriieienieete ettt ettt s b st estesaeetesbe s e enes "

“§ 1° Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere
o artigo 182, § 49, inciso II, o imposto previsto no inciso I podera:”
(NR)

“I ser progressivo em razdo do valor do imével; e” (AC)

“II ter aliquotas diferentes de acordo com a localizacdo e o uso
do imo6vel.” (AC)

Artigo 4° O parégrafo tinico do artigo 160 passa a vigorar com a
seguinte redacao:

EATTIZO 160....e ettt sre e ne e i

“Paragrafo tnico. A vedagdo prevista neste artigo nao impede a
Unido e os Estados de condicionarem a entrega de recursos:” (NR)

“Iao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;”
(AC)

“IT ao cumprimento do disposto no artigo 198, § 22, incisos Il e
I1.” (AC)

Artigo 5° O inciso IV do artigo 167 passa a vigorar com a seguin-
te redacao:

EATTIZO 167ttt ettt sttt st i

“IV a vinculacao de receita de impostos a 6rgao, fundo ou des-
pesa, ressalvadas a reparticao do produto da arrecadacio dos im-
postos a que se referem os artigos 158 e 159, a destinac¢do de recur-
sos para as acgoes e servicos publicos de satde e para manutencao
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e desenvolvimento do ensino, como determinado, respectivamen-
te, pelos artigos 198, § 29, e 212, e a prestacdo de garantias as opera-
¢oes de crédito por antecipacao de receita, previstas no artigo 165,
§ 82, bem como o disposto no § 4¢ deste artigo;” (NR)

Artigo 62 O artigo 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes §§
2¢ e 32, numerando-se o atual paragrafo tinico como § 12

CATTIZO 198ttt ettt sttt et st "

“§ 1¢ (paragrafo tinico original)..................

“§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicarao, anualmente, em acdes e servicos publicos de satde re-
cursos minimos derivados da aplicacao de percentuais calculados
sobre:” (AC)

“I no caso da Uniao, na forma definida nos termos da lei com-
plementar prevista no § 3%” (AC)

“ITno caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arreca-
dacdo dos impostos a que se refere o artigo 155 e dos recursos de que
tratam os artigos 157 e 159, inciso 1, alinea a, e inciso II, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;” (AC)

“IIl no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 156 e dos recursos
de que tratam os artigos 158 e 159, inciso I, alinea b e § 32.” (AC)

“§ 32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:” (AC)

“I os percentuais de que trata o § 2%” (AC)

“IT os critérios de rateio dos recursos da Uniao vinculados a sau-
de destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e
dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva reducdo das disparidades regionais;” (AC)

“IIT as normas de fiscaliza¢ao, avaliagao e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;” (AC)

“IV as normas de cdlculo do montante a ser aplicado pela
Unido.” (AC)

Artigo 7° O Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias
passa a vigorar acrescido do seguinte artigo 77:

“Artigo 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos mini-
mos aplicados nas acoes e servicos publicos de satde serdo equi-
valentes:” (AC)



“Ino caso da Uniao:” (AC)

“a) no ano 2000, o montante empenhado em ac¢des e servicos
publicos de satide no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no
minimo, cinco por cento;” (AC)

“b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, cor-
rigido pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto PIB;” (AC)

“II no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do
produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o artigo 155 e
dos recursos de que tratam os artigos 157 e 159, inciso I, alineaa, e
inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respec-
tivos Municipios; e” (AC)

“III no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por
cento do produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o
artigo 156 e dos recursos de que tratam os artigos 158 e 159, inciso
I, alineab e § 32" (AC)

“§ 12 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos II e III deverao eleva-
los gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a dife-
renca arazao de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir
de 2000, a aplicacao sera de pelo menos sete por cento.” (AC)

“§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste arti-
go, quinze por cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios,
segundo o critério populacional, em acdes e servicos basicos de
saude, na forma dalei.” (AC)

“§ 32 Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios destinados as acoes e servicos publicos de satide e os
transferidos pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados
por meio de Fundo de Satide que serd acompanhado e fiscalizado
por Conselho de Satde, sem prejuizo do disposto no artigo 74 da
Constituicao Federal.” (AC)

“§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o arti-
go 198, § 3¢9, a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-4 a
Uniao, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto
neste artigo.” (AC)

Artigo 8° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de
sua publicagao.

Brasilia, 13 de setembro de 2000
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