Operacionalizacao das
Auditorias de Gestao
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Gestdo dos recursos financeiros do SUS

“Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salide serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e
movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de
Saude”. (Artigo 33 da Lei n® 8.080/90.)

"Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as agdes e servigos pulblicos de salde e os
transferidos pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados
por meio de Fundo de Salde, que serda acompanhado e fiscalizado
por Conselho de Salde..." ADCT art. 77 § 3° (EC® 29/00)
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Fiscalizacao da Gestao da Saude

Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de
auditoria do SUS, do 6rgao de controle interno e do Conselho de Saude de cada ente da
Federacao, fiscalizara o cumprimento das normas da Lei Complementar, com énfase no
que diz respeito:

v’ Elaboracdo e execucdo do Plano de Saude Plurianual;

v' Cumprimento das metas para a saude estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias;

v Aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de saude, observadas as
regras previstas nesta Lei Complementar;

v" Transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

v Aplicacdo dos recursos vinculados ao SUS;

v Destinacdo dos recursos obtidos com a alienacdo de ativos adquiridos com recursos
vinculados a saude.
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St I Auitorio



Fiscalizacao da Gestao da Saude

Os drgaos do sistema de auditoria do SUS deverao verificar, pelo sistema
de amostragem, o cumprimento do disposto na Lei Complementar, além de
verificar a veracidade das informacdes constantes do Relatorio de Gestao,
com énfase na verificacao presencial dos resultados alcancados no relatério
de saude, sem prejuizo do acompanhamento pelos orgaos de controle
externo e pelo Ministério Publico com jurisdicao no territério do ente da
Federacao.
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Fiscalizacao da Gestao da Saude

Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicdes, avaliarao, a cada
qguadrimestre, o relatério consolidado do resultado da execucao
orcamentaria e financeira no ambito da saude, bem como o relatério do
gestor sobre a repercussdo da execucao da LC n? 141/2012 nas condicoes
de saude e na qualidade dos servicos de saude das populacdes respectivas,
e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da

Federacao as indicacoes para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias.
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Fundo de Saude

O Fundo de Salde, instituido por lei e mantido em funcionamento
pela administragcdo direta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, constituir-se-a& em unidade
orgamentaria e gestora dos recursos destinados a agdes e
servigos publicos de salde, ressalvados os recursos repassados
diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Satde. (Lei
Complementar n° 141/2012).
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Fundo de Satde
E uma modalidade de gestdo de recursos de natureza financeira e
contabil.
Sua gestdo ¢ feita sob a supervisdo do Conselho de Salde.

Sdo obrigados a ter inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ) ( IN 1.008/2010 da Receita Federal do Brasil).

. . .
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O fundo de saldde possibilita a otimizagdo da utilizagdo dos recursos
destinados as agoes e servigos publicos de salide, mediante:

4 )
O cumprimento do preceito constitucional no que se refere a aplicagdo dos recursos

destinados as agdes e servigos publicos de salde;
\

4 )
Implementagdo do planejamento orgamentdrio e financeiro na aplicagdo dos recursos
destinados as agdes e servigos de salde.

-

( . ~ V2 . . ’ . . )
Aperfeigoamento da gestdo orgamentadria, financeira e contdbil realizada pelos gestores
| estaduais e municipais;

( )

Informagoes gerenciais sobre a gestdo dos recursos do SUS;

A avaliagdo da efetividade da aplicagdo dos recursos.

. J/
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A instituicdo do fundo de sadde depende de autorizagdo

conforme preceitua a Constituigdo Federal em seu Artigo 167, Inc. IX.

Elementos essenciais:

Composigdo dos
recursos

financeiros e dos
ativos do fundo

Responsabilidade
legal pela
administragdo

Objetivos

Autonomia
administrativa e
financeira

Responsabilidade Prestagdo de
pela fiscalizagdo contas

Contabilidade e Forma de
or¢camento funcionamento e
proprios atribuigoes
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Recursos minimos a serem destinados a Saude

Unido: aplicara@ no minimo 15% da receita corrente liquida do
respectivo exercicio financeiro. ( EC n° 86 de 2015)

Regras do Novo Regime Fiscal:
Na vigéncia do Novo Regime Fiscal (20 anos), deverd ser aplicado o
montante de execugdo obrigatoria para o exercicio de 2017,
corrigido pela varia¢do do IPCA.
‘Estados: 12% dos recursos proprios provenientes de impostos.

Municipios: 15% dos recursos proéprios provenientes de impostos.

. . .
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc95.htm#art1

Recursos minimos a serem destinados a Saude

RECEITAS MUMNNCIPALS (1 59)

I Receitas de Impostos Municipais
155
IPTLY
Imen
il Receitas de Transfer@éncias da Lol &Sao
cola-parte do FPM
covla-parte do ITE
Tramsferédrncias Lei Complermentar 87/96-Lei Kandir
1 Imposto de Renda Retido na Fontbe
I Receitas de TransferEncias do Estadao
cola-Parme do HCTMS
coa-Farte do IPYWA
cola-FParte do 1Pl - Exposrtadg 3o
W Crutras Receitas Correntes

Receita da divida ativa de impostos, mwualtas, juros de mora e
corrrecio moarnetaria de impostos

Wi - Total vinculado 2 sadde = (I + 11 + 111 + IV + %V) <~ 0,15
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Financiamento do SUS

O CAMINHO DAS VERBAS DA SAUDE

W

MUNICIPIOS E W
<=

Atencdo Basica
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e SUS mN. Auditoria
= w

NES SUS - BAHIA



Financiamento do SUS

Transferéncias  requlares e
automaticas de recursos (fundo a

fundo).

Remuneragdo por servigos
produzidos.

Modalidades

> Convénios

Descentralizacdo de créditos e
recursos para unidades gestoras
proprias.

sus;:‘ Auditoria
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Transferéncias regulares e automaticas de recursos

O financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoes e os servicos de salde sdo realizados mediante blocos de
financiamento.

Bloco de
Investimento na
Rede de Servicos
Publicos de Saulde

Bloco de Custeio das
Acoes e Servicos
Pdblicos de Saude

. . .
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Transferéncias regulares e automaticas de recursos
(fundo a fundo)

Os recursos que compoem cada Bloco de Financiamento devem ser
aplicados em agdes e servigos publicos de sadde relacionados ao préprio

bloco, devendo ser observados:
"I - a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a’

finalidade definida em cada Programa de Trabalho do Orgamento Geral da
_Unido que deu origem aos repasses realizados; y

IT - o estabelecido no Plano de Salde e na Programagdo Anual;

S

IIT - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou
estabelecidos. |
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Transferéncias regulares e automaticas de recursos

Enquanto ndo forem investidos na sua finalidade, os recursos
deverdo ser automaticamente aplicados em fundos de aplicagdo
financeira de curto prazo, lastreados em titulos da divida publica
federal, com resgates automaticos.

Os rendimentos das aplicagdes  financeiras  serdo
obrigatoriamente aplicados na execugdo de agOes e servigos
pdblicos de salde relacionados ao respectivo Bloco de
Financiamento.
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Transferéncias regulares e automaticas de recursos

Condigoes obrigatorias para o repasse:

Instituicdo e funcionamento do Conselho de Salude e do Fundo
de Salde;

Plano de Sadde e na Programagdo Anual, submetidos ao

respectivo Conselho de Salde;

Relatdrio Anual de Gestdo apresentado ao Conselho de Sadde;

Alimentagdo e atualizagdo regular dos sistemas de informagoes

que compdem a base nacional de informagdes do SUS.
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Transferéncias regulares e automaticas de recursos

Vedacobes
Bloco

custeio

Servidores inativos;

Servidores ativos e gratificagdo de fun¢do de cargos
comissionados que ndo desempenhe fungdes na Saldde;

Assessorias ou consultforias prestadas por servidores
plblicos pertencentes ao quadro do préprio Municipio ou
do Estado;

Obras de construgoes novas, bem como de ampliagoes e
adequagdes de imdveis jd existentes, ainda que
utilizados para a realizagdo de agdes e/ou servigos de
salde.

Auditoria
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Transferéncias regulares e automaticas de recursos

Bloco de Investimento na Rede de Servicos de
Saude:
Voltados para a
1) Aquisigdo de equipamentos; realizagdo de
agoes e servicos

N Iblicos d
2) Obras de construgoes novas; pusgéﬁe; :

3) Obras de reforma e/ou adequagoes  de
iméveis jd existentes

Vedada a utilizagdo em orgdos e unidades voltados,
exclusivamente, a realizagdo de atividades administrativas!

sus;:‘ Auditoria
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Transferéncias regulares e automaticas de recursos

- Sdo divulgados no sitio eletronico do Fundo Nacional de Salide (FNS) por grupos

relacionados ao nivel de atencdo ou a drea de atuacdo.
https://portalfns.saude.gov.br/

Bloco de Custeio das Acoes e Servicos

Publicos de Saude

- a) Atencdo Bdsica; - a) Atencdo Bdsica
b) Atencdo de Média e Alta b) Atengdo Especializada
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; c) Vigildncia em Salde;
c) Assistéencia Farmacéutica; d) Gestdo e desenvolvimento de
d) Vigilancia em Salde; e tecnologias em Salde no SUS; e
e) Gestdo do SUS e) Gestdo do SUS
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Instrumentos de Planejamento do SUS

Portaria n.2 2.135, de 25 de Setembro de 2013

| - Plano de Saude e as suas respectivas Programacdes Anuais de Saude; e

Il - Relatdrio Anual de Gestao.

Esses instrumentos devem ser compativeis com o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes
Orcamentadrias e a Lei Orcamentaria Anual e submetidos a apreciacao e aprovacao do

Conselho de Saude.

Auditoria
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Gestao dos Recursos da Saude

fundamental a otimizacao dos
recursos, mediante um
planejamento voltado para o
atendimento das necessidades de
saude da populacao.

necessaria a construcao de uma
gestao orcamentaria- financeira do
SUS que integre as funcoes planejar,
orcar, executar, acompanbhar,
fiscalizar e avaliar os recursos
aplicados em saude.

Agenda de Sadde

Flano de Salide

Plano Plurianual - PPA

& Lei de Diretrizes Orgamentirias — LDO

PLAMNEJAMENTO

LOA compativel
ORCAMENTO com planejamento

EXECUCAD
ORCAMENTARIA E
FINAMCEIRA Fundo de Sa(de

ACOMAPAMNHAMEMNTO
E FISCALIZACAD

Relatdrio de Gestdo
Conselho de Sadde —
Controle Social

ACOES E SERVICOS DE SAUDE

RESULTADO EM SAUDE

Auditoria
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Instrumentos Orcamentarios

PPA — Plano Plurianual:
Apresenta a relacdao dos programas que serao seguidos pela administracdo nos proximos quatro
anos, discriminando seus objetivos, metas e indicadores para avaliacao. Os programas estabelecidos
na Agenda de Saude e Plano de Saude devem estar contidos no Plano Plurianual.

LDO - Lei de Diretrizes Or¢amentarias:
Definicdo de metas e prioridades, incluindo despesas de capital, para o exercicio financeiro
subsequente - orientara a elaboracdo da lei orcamentaria anual( C.F. art. 165 par. 2°)

LOA - Lei Orcamentaria Anual
Estabelece o programa de trabalho com a respectiva alocacdao de recursos para o proximo ano.
Elaborada com base PPA e LDO

* ' m . .
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Instrumentos Orcamentarios

O PPA é elaborado no primeiro ano de mandato do governante (Chefe do Poder
Executivo) e encaminhado para a aprovacdao do Poder Legislativo até 31 de agosto,
com vigéncia de 4 anos.

Contém as metas de Governo e toma por base a Agenda de Saude e as metas
plurianuais contidas nos Planos de Saude.

Com base no PPA que é elaborada a LDO, contendo as orientacdes para a preparacao
do Orcamento.

Auditoria
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Instrumentos Orcamentarios

A LOA define recursos, para o proximo exercicio financeiro, estimando receitas e
fixando despesas, relativas aos trés poderes (Legislativo, Judicidrio e Executivo). Inclui
todos os orgaos da administracao direta e indireta, os fundos especiais, fundacdes e
demais instituicoes mantidas pelo poder publico.

Os recursos definidos no Orcamento, para os programas, devem estar de acordo com
as metas que o governo pretende atingir no proximo exercicio.

A proposta orcamentaria deve ser encaminhada ao poder legislativo até 30 de agosto
de cada ano. A data limite de aprovacao é até 15 de dezembro.

* ' m . .
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Os orgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios darao
ampla divulgacao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de contas
periddicas da area da saude, para consulta e apreciacdao dos cidadaos e de instituicdes da
sociedade, com énfase no que se refere a:

1. Comprovacao do cumprimento do disposto na Lei Complementar;

2. Relatdrio de Gestao do SUS;

3. Avaliacao do Conselho de Saude sobre a gestdao do SUS no ambito do respectivo ente da
Federacao.

A transparéncia e a visibilidade também serao asseguradas mediante incentivo a participacao
popular e realizacao de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracao e discussao do
plano de saude.

. . .
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Escrituracao e Consolidacao das Contas da Saude

Os orgaos de saude de cada esfera manterao registro contabil relativo
as despesas efetuadas com acoes e servicos publicos de saude;

O gestor de saude promovera a consolidacao das contas referentes as
despesas com acdes e servicos publicos de saude executadas por
orgaos e entidades da administracao direta e indireta do respectivo
ente da Federacao.

. . .
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Prestacao de Contas

A prestacao de contas devera conter demonstrativo das despesas com
saude que integrara o Relatorio Resumido de Execucao Orcamentaria

(RREO), para subsidiar a emissao do parecer prévio do Tribunal de
Contas.

As receitas correntes e as despesas com acoes e servicos publicos de
saude serao apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo,
assim como em demonstrativo proprio que acompanhara o relatoério
resumido da execucao orcamentdria que o Poder Executivo publicara,
até trinta dias apds o encerramento de cada bimestre.

. . -
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Prestacao de Contas

O gestor do SUS, em cada ente da Federacao, devera elaborar Relatorio
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as
seguintes informacodes:

1. montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

2. auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas
recomendacdes e determinacoes;

3. oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populacao em seu ambito

. . .
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Prestacao de Contas
Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Sistema instituido para coleta, processamento, disseminagdo e acesso publico as
informagoes referentes aos orgamentos publicos de salde da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

Seu preenchimento € obrigatorio pelos entes federados, de acordo com seu Balango
Geral, com as informagdes de receitas totais e gastos com agdes e servigos publicos de
salde (ASPS).

Calcula o percentual de aplicagdo das receitas de impostos e transferéncias vinculadas
as ASPS conforme determinado na Constituicdo Federal e na Lei Complementar n°
141/2012.

* ' m . .
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Medidas adotadas pelo descumprimento da LC n°
141/12 e do Decreto n° 7.827/2012
Se o gestor do SUS declarar a aplicacao de percentual inferior ao minimo,

ocorrera o condicionamento das transferéncias constitucionais (FPM, FPE) e
as transferéncias voluntarias estarao suspensas.

Se o gestor do SUS nao homologar os dados no SIOPS, sera configurada
presuncao de descumprimento do minimo, acarretando a suspensao das
transferéncias constitucionais e voluntarias.




Fluxograma da Suspensao e Condicionamento das Transferéncias
Constitucionais

Suspensdo e Condicionamento das Transferéncias Constitucionais — Art. 12, 13 e 16 do Decreto N2 7.827/2012.

Cumpriu

transmitiu Percentum sEssmmnnannn sessmsmnnn Fim ‘Nenhuma Penalidadei
dados ao minimo?

SIOPS?

Condicionamento das Transferéncias
Bl 90 > Constitucionais

Municipio é
notificado
automaticamente

Municipio

transmitiu
dados ao
SIOPS?

Suspensdo das Transferéncias

Constitucionais e Voluntarias

a transmitir os
dados em até 30
dias

Fonte: Ministério da Saude / Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento.

i
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Medida Preliminar por aplicacao de percentual
inferior ao minimo em Saude

O ente sofrera o redirecionamento de parcela de recursos oriundos de
transferéncias constitucionais para conta especifica do Fundo de Saude.

Passara a receber as parcelas do FPE, do FPM, do IPI-Exportacao e do ITR
depositadas em conta especifica, com designacao propria (ASPSLC141-
FMS/FES-CODIGO_SIAFI-UF), vinculada ao CNPJ do Fundo de Saude.




Medida administrativa por nao homologacao do SIOPS

Havera a suspensao das transferéncias constitucionais no caso de nao
homologacao dos dados do 62 bimestre do exercicio financeiro anterior no
SIOPS, ou pela nao demonstracao da aplicacao do valor que deixou de ser
alocado em acodes e servicos publicos de saude, apds o ente ter sofrido
condicionamento de transferéncias constitucionais.

Principais transferéncias passiveis de suspensao

FPE e o Imposto sobre Produtos Industrializados (IPl-Exportacao),
transferidos aos Estados e ao Distrito Federal;, e o FPMe o ITR aos
Municipios.




Regularizagdo da Suspensdo transferéncias constitucionais

O ente terad que repor, no atual exercicio, o montante que deixou de ser
aplicado no ano anterior e comprovar a sua efetiva aplicagdo ao declarar
os dados nos sistemas bimestrais do SIOPS do exercicio corrente.

A reposi¢cdo poderad ocorrer de trés formas:

« Condicionamento/redirecionamento das transferéncias constitucionais
da Unido;

« Condicionamento/redirecionamento das transferéncias constitucionais
do Estado para o Municipio;

« Depdsito efetuado pelo préprio ente.




Regularizacao da Suspensao transferéncias constitucionais

Se a suspensao foi decorrente da auséncia de informacoes
homologadas no SIOPS, o ente devera transmitir e homologar os
dados do 62 bimestre do exercicio financeiro no SIOPS .




Acoes e Servigos Publicos de Saude - ASPS

Sdo despesas realizadas com agoes e servigos publicos de salde de
acesso universal, igualitério e gratuito, que estejam em conformidade
com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde de cada ente da
Federagdo, e que sejam de responsabilidade especifica do setor da
salde.

Deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de salde.
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Despesas consideradas como ASPS
| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

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

Il - capacitacdao do pessoal de saude do SUS;

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos
por instituicoes do SUS;

V - producao, aquisicao e distribuicao de insumos especificos dos servicos de
saude do SUS;




Despesas consideradas como ASPS

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacao financiador da acao;

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

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;
IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucao de obras de

recuperacao, reforma, ampliacao e construcao de estabelecimentos publicos de
saude;
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Despesas consideradas como ASPS

X - remuneracao do pessoal ativo da area de saude, incluindo os
encargos sociais;

X| - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicoes publicas
do SUS e imprescindiveis a execucao das acdes e servicos publicos de
saude; e

XIl - gestao do sistema publico de saude e operacao de unidades
prestadoras de servicos publicos de saude.




Despesas NAO consideradas como ASPS
| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;
lll - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda que executados em
unidades do SUS;

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

SECRETARIA DA
SAUDE

GOVERNO DO ESTADO




Despesas NAO consideradas como ASPS

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio
ambiente dos entes da Federacao ou por entidades nao governamentais;

VIII - acOes de assisténcia social;

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

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de calculo definida na LC 14/2012 ou vinculados a fundos
especificos distintos dagueles da saude.




Principais documentos solicitados nas auditorias

Relacdo dos gestores atuais e anteriores (Prefeitos e Secretdrios Municipal de
Saude);

Fotocopia dos seguintes documentos de qualificacao dos Gestores: Registro
Geral — RG, CPF ou outro documento oficial de identidade, comprovante de
endereco e dos atos de nomeacao e exoneracao;

Organograma atual da SMS e Regimento Interno;

Plano Municipal de Saude (PMS);

Programacao Anual de Saude (PAS);

Relatorio Anual de Gestao (RAG);

Copias das atas das reunioes do CMS que aprovaram o PMS, o RAG e a PAS;
Relatorios de Auditoria elaborados pelo Componente Municipal de Auditoria.




Principais documentos solicitados nas auditorias

Quadro de Detalhamento da Despesa Orgcamentaria do Municipio para a
Saude/FMS;

Relatdrio Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO);

Relacdo (listagem) dos processos de pagamentos relativos ao FMS;

Disponibilizar os Processos de Pagamentos, conforme selecao de amostra da equipe
de auditoria;

Relacdo das licitacOes realizadas com vinculacdo ao FMS/SMS;

Disponibilizar das licitacdes realizadas com vinculacdo ao FMS/SMS, conforme
selecao de amostra da equipe de auditoria;

Relacao das Dispensas e Inexigibilidades realizadas;

Relacao dos Contratos celebrados;

Relacdo dos Contratos e/ou Convénios celebrados com prestadores de servicos ao
SUS municipal, inclusive profissionais de saude.




Principais documentos solicitados nas auditorias

Contratos celebrados, conforme selecao de amostra da equipe de auditoria;
Relatdrios de avaliacao da execucao dos contratos com empresas prestadoras de
Servicos;

Relacao dos recursos humanos da Saude;

Folhas de pagamento do pessoal da Saude;

Outros documentos especificos, relacionados ao objeto da auditoria.
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