Dialogo Tematico:

Gestao Financeira do SUS




APRESENTACAO

Apés os inimeros avangos ocorridos nos ultimos anos no ambito da Saide em nosso
pais, os maiores desafios que se apresentam hoje, sdo aqueles de ordem gerencial e assistencial
que repercutem diretamente sobre a saide da populagdo, bem como, aqueles voltados ao
fortalecimento das politicas publicas que viabilizem estruturas organizacionais resolutivas em
todas as esferas de governo, compativeis com a importancia que o setor saide tem e a sua
relacdo sobre a qualidade de vida das pessoas, deixando de ser um componente periférico e
assumindo definitivamente seu espago como eixo central do processo de desenvolvimento do
pafs.

O processo de gestdo de um sistema de saide é muito complexo e requer constante
aprimoramento de conhecimentos, bem como, de ferramentas que atendam as constantes
exigéncias conjunturais, de forma a ofertar um servico qualificado e resolutivo a populagao.

O presente curso é voltado para gestores, técnicos e assessores que atuam na area da
saude, enfocando os temas que envolvem o financiamento da satde, fontes de recursos,
despesas e receitas, blocos de financiamento, legislacao especifica, prestagcdo de contas, SIOPS,
dentre outros de igual relevancia.

Como o proprio titulo do encontro diz, serda um didlogo temdtico no qual os
conhecimentos e informacdes decorrentes das experiéncias de cada um conformarao o todo do
trabalho, além da fundamentacdo e explanagdes técnicas que contribuirdo para fortalecer a
reflexdo sobre a operacionalizagdo do financiamento da satide e suas nuances, visando realizar
o confronto da teoria decorrente dos institutos legais e a pratica vivenciada dentro do Sistema
cotidianamente.

Sejam bem vindos!

Maria da Salete Fernandes Cunha
Presidente COSEMS/RN
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1. FINANCIAMENTO

Para entender

Acdes e servicos de Saude sdo financiados com recursos préprios da Unido, estados e
municipios e de outras fontes suplementares de financiamento, todos devidamente
contemplados no or¢amento da Seguridade Social.

Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos a Saude de
acordo com a LC 141 de 2012. As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para
estados, municipios e Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destas esferas de
governo, em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentdrias e
outras).

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias “fundo a fundo”, realizadas pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os estados, Distrito Federal e municipios, ou
pelo Fundo Estadual de Satide aos municipios, de forma regular e automatica, propiciando que
gestores estaduais e municipais contem com recursos previamente pactuados, no devido
tempo, para o cumprimento de sua programacao de ag¢des e servigos de Sadde.

As transferéncias regulares contemplam, ainda, os pagamentos diretos a prestadores
de servigos e beneficidrios cadastrados de acordo com os valores e condi¢bes estabelecidas em

Portarias do Ministério da Saude.

Para cumprir os preceitos do financiamento do SUS, o gestor tem de estar seguro quanto
a algumas questdes legais, tais como:
Gasto em Saude

Os recursos da saude sé podem ser empregados em acdes e servicos de Saude
definidos na Constituicdo Federal (Artigo 200) e nas Leis n® 8080/90 e n2 8142/90, Lei
Complementar n? 141/2012.

No municipio, o gestor ndo pode realizar gastos com a¢des ou servicos que ndo estejam
previstos no Plano Municipal de Sadde, aprovado pelo Conselho Municipal de Satide e nas Leis

Orcamentdarias (PPA, LDO e LOA).

Recursos da Saide

A Lei Complementar n2 141 define claramente o quantitativo minimo que as esferas de
governo devem investir em sadde: 1) a Unido deve investir o que foi empenhado no ano
anterior, corrigido com o percentual de variagdo nominal do PIB; 2) os Estados, 12%, no
minimo, do montante de impostos recolhidos; 3) os Municipios, no minimo, 15% de sua receita

com impostos.



Administracdo dos recursos
Os recursos da Saude devem ser administrados em um “Fundo de Saude”, sob
responsabilidade do Secretario de Satde, que deve ser o Unico ordenador de despesas. No
Fundo Municipal de Saide, devem estar depositados todos os recursos do SUS (transferéncias
da Unido e do Estado e os recursos proprios municipais). Nenhum recurso da Saude pode ser
administrado em outra conta da Prefeitura que ndo componham o Fundo Municipal de Satde.
Além disso, ndo podem estar fora de aplicagdes financeiras quando nio estiverem

sendo utilizados.

Fundos de Satade

Constitui fundo especial que agrega os produtos das receitas que legalmente se
vinculam a realizacdo das ag¢des e servicos de sadde, regidos por legislacdo prépria, em
especial, a Lei n? 4.320/1964, sendo administrado pelo gestor do SUS de cada esfera
(Secretario de Satde, Ministro - Art. 92, Lei n2 8.080/1990).

De acordo com as normas da Receita Federal do Brasil, cada fundo de satude tera seu
CNPJ] proéprio, na condicdo de matriz, ndo sendo aceitavel sua inscricio enquanto filial.
Possuem natureza meramente contdbil, portanto, ndo tem personalidade juridica, ndo
podendo contrair despesas ou celebrar atos administrativos como por exemplo contratacdo de
pessoal, atendimento a demandas juridicas ou firmar contratos de qualquer natureza.

Os fundos de saude devem ser criados por lei, monitorados e fiscalizados pelos 6rgaos
de controle (Tribunais de Contas, Receita Federal, Promotorias de Justi¢a, e demais 6rgios) e,

ainda, organismos do controle social (Conselhos de Saude).

Transparéncia

O Conselho Municipal de Saude tem obrigacdo constitucional de acompanhar e
fiscalizar o Fundo Municipal de Satide. Porém, nenhum Conselho poderad cumprir este preceito
se o Secretario de Saude ndo garantir as condi¢des adequadas. O gestor deve dar publicidade
as contas do Fundo, de modo a garantir a participacdo dos conselheiros e cidaddo. Esta
obrigatoriedade deve se concretizar principalmente nas prestacées de contas quadrimestrais
ao Conselho de Saude e em audiéncia publica no Poder Legislativo.

Anualmente deve ser elaborado o Relatorio Anual de Gestdo (RAG), instrumento de
prestacdo de contas, parte do processo de planejamento, que deve ser submetido ao Conselho
de Saude e este homologara a aprovagao através de resolucdo especifica.

Aplicam-se ainda as regras do Decreto 5.482/2005 que estabelecem a obrigatoriedade
de divulgar e dar total visibilidade das informacdes pertinentes a gestdo publica, utilizando-se
da rede mundial de computadores (Internet), incluindo o Relatério Resumido de Execugio
Orcamentaria (RREO), de publicacdo bimestral, conforme §32, do art. 165, da Constituicdo

Federal e Lei Complementar n? 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF).



Pressupostos do financiamento do SUS

¢ Responsabilidade das trés esferas de gestao: Unido, estados e municipios.

¢ Reducdo das iniquidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser
contemplada na metodologia de alocacdo de recursos, considerando as dimensdes
étnico-racial e social.

¢ Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferencial de transferéncia de
recursos entre os gestores.

¢ Financiamento de custeio com recursos federais constituidos, organizados e
transferidos em blocos de recursos — o uso dos recursos fica restrito a cada bloco,
atendendo as especificidades previstas nos mesmos, conforme regulamentacio

especifica.

Nota
As bases de calculo pertinentes a cada bloco e os montantes financeiros destinados
para os estados, municipios e Distrito Federal devem compor memorias de calculo, para fins de

histérico e monitoramento.

BLOCOS DE FINANCIAMENTO - A ALOCACAO E UTILIZACAO DOS RECURSOS

0 financiamento das ag¢des e servigos de saide é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, observado o disposto na Constituicdo Federal, Lei Organica da Saude e Lei
Complementar n? 141/2012.

Os recursos federais destinados as ac¢des e aos servicos de saide passam a ser
organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento, conforme Portaria GM MS n?

204/2002.

Blocos de Financiamento

Os recursos federais destinados as agdes e aos servicos de Saude sio organizados e
transferidos na forma de blocos de financiamento que sdo constituidos por componentes,
conforme as especificidades de suas a¢des e dos Servigos de Saide pactuados, sendo:

[ - Atengdo Basica;

I1 - Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

[1I - Vigilancia em Satde;

IV - Assisténcia Farmacéutica;

V - Gestdo do SUS; e,

VI - Investimento

Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento sdo transferidos aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especifica para

6



cada bloco de financiamento, observados os atos normativos especificos e devem ser aplicados
nas ac¢oes e servigos de Sadde relacionados ao préprio bloco.
Para a aplicacdo de qualquer recurso na area da Saude, as a¢des a que eles se destinam

devem estar registradas no Plano de Satde.

BLOCO DA ATENCAO BASICA

O financiamento da atenc¢do basica deve ser tripartite. No ambito federal, o montante e
recursos financeiros destinados a viabilizacdo de acdes de atencdo basica a saide compde o
Bloco de Financiamento de Atenc¢do Basica (Bloco AB) e parte do Bloco de Financiamento de
Investimento. Seus recursos deverdo ser utilizados para financiamento das acdes de atencio
basica descritas na RENASES e nos planos de satide do estado, municipio e do Distrito Federal.

Os repasses dos recursos do Bloco AB aos municipios sdo efetuados em conta aberta
especificamente para esse fim, de acordo com a normatizacdo geral de transferéncias de
recursos fundo a fundo do Ministério da Satde, com o objetivo de facilitar o acompanhamento
pelos Conselhos de Saide no ambito dos municipios, dos Estados e do Distrito Federal.

Os municipios deverdo remeter, por via eletrénica, o processamento da producao de
servicos referentes ao Bloco AB ao Ministério da Saude, de acordo com o cronograma
pactuado. As Secretarias Municipais de Sadde e do Distrito Federal devem enviar as
informagdes ao DATASUS, observando o cronograma estabelecido pelo Ministério da Satude.

A demonstragdo da movimentagdo dos recursos de cada conta devera ser efetuada,
seja na prestacdo de contas, seja quando solicitada pelos 6rgdos de controle, mediante a
apresentacio de:

[ - Relatérios mensais da origem e da aplicacdo dos recursos;

II - Demonstrativo sintético de execucdo or¢camentaria (RREO);

[1I - Demonstrativo detalhado das principais despesas; e

[V - Relatério de gestao.

O relatério de gestdo deverd demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros
resultou em agdes de saude para a populagio, incluindo quantitativos mensais e anuais de

produgao de servigos de ateng¢do basica.

O FINANCIAMENTO FEDERAL DA AB
O financiamento federal é composto pelos seguintes itens:
a) Recursos per capita (PAB Fixo);
b) Recursos para projetos especificos, tais como os recursos da ESF, PROVAB,
Saade Bucal na ESF, EACS, NASF, Aten¢do Domiciliar, Consultérios na Rua,

PMAQ-AB, Requalificagdo de Unidades (Reforma no bloco de AB; ampliacdo e



construcao no bloco de investimento), Especificidades Regionais, PSE, Sistema

Penitenciario, entre outros;

Em relagdo ao item A (Recurso Per capita) - sera transferido mensalmente, de forma
regular e automadtica, do Fundo Nacional de Saide aos Fundos Municipais de Saide e do
Distrito Federal com base num valor multiplicado pela populagdo do municipio.

O recurso sera calculado pela multiplicacdo da populacdo de cada municipio e do
Distrito Federal por um valor, fruto de pactuacdo tripartite, e devidamente publicado em
portaria especifica, levando em conta critérios de equidade.

A populacio de cada municipio e do Distrito Federal serd a que for definida pelo IBGE e
publicada em portaria especifica pelo Ministério da Satde.

Parte dos recursos do Bloco AB podera ser repassada para implantacdo e execucido de

acles e programas especificos definidos de maneira tripartite, entre eles:

Compensacao de especificidades regionais

Trata-se de recursos transferidos com o objetivo de responder a especificidades de
municipios, populacdes ou situacdes que exigem maior aporte de recursos, mas que ndo sao
devidamente contempladas nos demais componentes do Bloco AB. Os critérios de distribuicao
dos recursos e valores para cada Estado e para o Distrito Federal pactuados sdo definidos em
portaria ministerial especifica para esse fim. A utilizacdo dos recursos da CER é definida por
cada CIB, levando em conta os objetivos desse componente e pactuando projeto com
finalidade, critérios, distribuicdo e utilizacdo dos recursos, monitoramento e avaliacdo dos
resultados. O projeto, os critérios, bem como a lista de municipios contemplados com seus
respectivos valores, deverao ser informados ao plenario da CIT. No caso do Distrito Federal, a
proposta de aplicacdo desse recurso devera ser submetida a aprovacio pelo Colegiado Gestor
do Distrito Federal.

Assim, os municipios podem receber um recurso complementar aos demais
componentes do Bloco AB relacionados ao enfrentamento de especificidades geradoras de
iniquidade, tais como: municipios mais pobres, com piores indicadores e maiores
necessidades; municipios com maiores dificuldades de atracdo e fixacdo de profissionais e
municipios isolados ou com problema de acesso; qualificacio da atengdo a populacgoes
sazonais, rurais, quilombolas, tradicionais, assentadas, isoladas; projetos cuja implantacido se
dd mediante adesdo e estdo ligados ao enfrentamento da iniquidade por meio de agdes de
educac¢do permanente, fortalecimento, modernizagio e qualificagdo da gestdo, implantagao de
acoes e alternativas que enfrentem entre os municipios iniquidades ligadas a qualquer um dos

temas citados ou outros.



Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Satide

Recursos destinados a estruturacao da rede de servigos da aten¢do basica publicados
em portaria especifica com o montante disponibilizado por Unidade da Federagdo e cuja
aplicacdo dos critérios de decisido é objeto de pactuacdo na CIT e nas CIB. Esses recursos serao
transferidos fundo a fundo aos municipios que se adequarem a esses critérios e depositados
em conta especifica.

Em relacdo ao item D (Recursos que estdo condicionados a implantagdo de estratégias
e programas prioritarios): na implantacdo das equipes de Satide da Familia, de Satide Bucal e
dos NASF, os municipios e/ou o Distrito Federal receberdo recursos especificos para
estruturacdo das Unidades Basicas de Sadde, visando a melhoria da infraestrutura fisica e de
equipamentos para o trabalho das equipes. Esses recursos serdo repassados na competéncia

financeira do més posterior a implanta¢do das equipes.

¢ Recursos de Implantacao
Em caso de reducdo do nimero de equipes, o municipio ou o Distrito Federal nio fara
jus a novos recursos de implantacio até que seja alcangado o nimero de equipes ja implantado

anteriormente.

o Equipes de Saude da Familia (ESF)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Sauide da Familia implantadas
serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de ESF registrado no sistema de
cadastro nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Sdo

estabelecidas duas modalidades de financiamento:

Equipes de Satiide da Familia Modalidade 1: atendem aos seguintes critérios:
[.  Estiverem implantadas em municipios com populacdo de até 50 mil habitantes
nos Estados da Amazdnia Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estados do
Pais; e
[I.  Estiverem implantadas em municipios nao incluidos no estabelecido na alinea
[ e atendam a populagdo remanescente de quilombos ou residente em
assentamentos de, no minimo, 70 pessoas, respeitado o nimero maximo de

equipes por municipio, publicado em portaria especifica.

As equipes que na data de publicacdo desta portaria recebem como Modalidade 1 de
financiamento, por qualquer um dos motivos listados abaixo, ndo terdo decréscimo do recurso

repassado atualmente, ainda que ndo enquadradas nos critérios acima descritos:



L. Pertencerem a municipios que integraram o Programa de Interiorizacdo do
Trabalho em Saude (PITS);
II.  Pertencerem a municipios que tém Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
igual ou inferiora 0,7; e
[II.  Estiverem nas areas do Programa Nacional de Seguran¢a Publica com

Cidadania (Pronasci).

Equipes de Saude da Familia Modalidade 2: implantadas em todo o territério nacional que
ndo se enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populagio, deixar de ter direito ao valor da
Modalidade 1, devera ser realizada etapa de transicdo durante o ano da mudanca que busque
evitar a perda nominal acentuada de recursos do Bloco de Ateng¢ao Basica.

Quando as equipes de Sauide da Familia forem compostas também por profissionais de
saude bucal, o incentivo financeiro sera transferido a cada més, tendo como base:

[ - A modalidade especifica dos profissionais de saude bucal (ESB) que
compdem a ESF e estdo registrados no cadastro do SCNES no més anterior ao
da respectiva competéncia financeira; e

I - A modalidade de toda a equipe de Satde da Familia, conforme descrito
acima e relacionado as caracteristicas dos municipios e da populagao atendida.
Assim, se ela faz parte de uma ESF Modalidade I, tem 50% de acréscimo no

incentivo financeiro especifico.

Equipes do Consultério na Rua

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultérios na Rua
implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base a modalidade e o niimero de
equipes cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultérios na Rua fardo jus serao
definidos em portaria especifica, conforme sua modalidade e a necessidade de custeio para
transporte da equipe.

O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrera apés a publicacdo de portaria de
habilitacdo ao custeio, que serd emitida pelo Ministério da Satde ap6s a demonstragao, pelo
municipio, do cadastramento da equipe do Consultério de Rua no sistema de cadastro nacional
vigente e da alimentac¢do de dados no sistema de informacdo indicado pelo Ministério da Saide

que comprovem o inicio de suas atividades.



¢ Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)

0 valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF dependera da sua categoria (1
ou 2) e sera determinado em portaria especifica. Os valores dos incentivos financeiros para os
que estdo implantados serdo transferidos a cada meés, tendo como base o nimero de NASF
cadastrados no SCNES. O registro de procedimentos referentes a produgdo de servicos
realizada pelos profissionais cadastrados nos NASF devera ser realizado no sistema indicado

pelo Ministério da Saide, mas ndo gerara créditos financeiros.

e Agentes Comunitarios de Saiide (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas serao
transferidos a cada més, tendo como base o nimero de agentes comunitdrios de saude
registrados no sistema de cadastro nacional vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

Sera repassada uma parcela extra, no dltimo trimestre de cada ano, cujo valor sera
calculado com base no nimero de ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do

SCNES, no més de agosto do ano vigente.

e Microscopistas, Programa Sadde na Escola (PSE), Academia da Saiude e Atenc¢io
Domiciliar

O repasse do recurso para microscopistas, PSE, Academia da Saude e Atencdo
domiciliar, assim como seus respectivos valores, sera definido em portarias especificas.

A efetivacao da transferéncia dos recursos financeiros descritos acima tem por base os
dados de alimentacdo obrigatéria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde (SCNES), cuja responsabilidade de manutencgao e atualizacdo é dos gestores dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios, estes devem:

[ - Transferir os dados mensalmente para o Departamento de Informatica do
SUS - DATASUS, por via magnética, de acordo com o cronograma definido
anualmente pelo SCNES; e

II - A transferéncia dos dados para a base nacional do sistema de cadastro
nacional vigente se dara apos geracdo do arquivo pelo sistema de informacio

definido pelo Ministério da Saude para a atenc¢ao basica.

Os valores dos componentes descritos acima serdo definidos em portarias especificas
pelo Ministério da Saude.

O Ministério da Saide suspenderd os repasses dos incentivos referentes as equipes e
aos servigos citados acima nos casos em que for constatada, por meio do monitoramento e/ou

da supervisdo direta do Ministério da Sadde ou da Secretaria Estadual de Saide ou por



auditoria do DENASUS ou dos 6rgios de controle competentes, qualquer uma das seguintes
situacdes:
[ - Inexisténcia de Unidade Basica de Saude cadastrada para o trabalho das
equipes; e/ou
II - Auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos
profissionais que compdem as equipes descritas, com excec¢io dos periodos em
que a contratacdo de profissionais esteja impedida por legislacdo especifica;
e/ou
[1I - Descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais
das equipes; e
IV - Auséncia de alimentacdo de dados no sistema de informacdo definidos

pelo Ministério da saide que comprovem o inicio de suas atividades.

BLOCO DE ATENGCAO DE MEDIA E A ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

Média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar

Os procedimentos de média e de alta complexidade sdo financiados com recursos do
teto MAC e também pelo FAEC, conforme o atributo de nivel de complexidade e forma de
financiamento definido para cada procedimento da tabela do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e pela tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).

Na Portaria GM/MS n ¢ 204/2007 estava previsto que os recursos atualmente
destinados ao custeio de procedimentos financiados por meio do FAEC (exceto transplantes,
procedimentos realizados por Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC),
acOes estratégicas ou emergenciais de carater temporario e novos procedimentos até a
definicio de sua série histérica para sua incorporacio ao MAC) serdo incorporados
gradativamente ao limite financeiro da média e alta complexidade dos estados, Distrito Federal
e municipios, em ato normativo especifico, observando as pactuagbes na Comissao

Intergestores Tripartite (CIT).

Critérios para aplicacao de recursos financeiros de média e alta complexidade

A Portaria GM/MS n? 204/2007 estabelece que os recursos referentes a cada bloco de
financiamento devem ser aplicados nas agdes e servicos de saude relacionados ao préprio
bloco. Os recursos referentes ao bloco da atencio de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar devem ser utilizados considerando que fica vedada a sua utilizagdo para
pagamento de servidores inativos; servidores ativos, exceto aqueles contratados
exclusivamente para desempenhar fungdes relacionadas aos servicos relativos ao respectivo

bloco, previstos no respectivo plano de saude; gratificacio de funcio de cargos
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comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as fungdes relacionadas aos servigos
relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo plano de saide; pagamento de
assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro do
proprio municipio ou do estado; e obras de construgdes novas, exceto as que se referem a
reformas e adequagdes de imoveis ja existentes utilizados para a realizacdo de acdes e/ou
servicos de saude.

Nao ha impedimento para que os gestores utilizem os recursos advindos da prestagao

de servigos da proépria rede estadual/municipal, nas situacdes descritas acima.

E constituido por dois componentes:
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
- MAC: destinado ao financiamento de acoes de média e alta complexidade em Sadde e de
incentivos transferidos mensalmente conforme a Programacdo Pactuada e Integrada. Os
incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente designados:

 Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO;

« Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

» Adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno

Porte e dos Hospitais Filantrépicos;

« Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em

Saade - FIDEPS;

* Programa de Incentivo de Assisténcia da Populacio Indigena - IAPI,

« Incentivo de Integracdo do SUS- INTEGRASUS; e

e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

Componente Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacio - FAEC: e composto pelos
recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:
e procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade -
CNRAG;
e transplantes e procedimentos vinculados;
e acles estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e implementadas com prazo
pré-definido; e
e novos procedimentos, ndo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que nado
possuam parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento, por um
periodo de seis meses, com vistas a permitir a formagio de série histérica necessaria a
sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Aten¢do de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar- MAC. Até junho de 2010, a mamografia

bilateral é exemplo desta estratégia.



Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade,
atualmente financiados pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados ao Componente Limite
Financeiro MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser publicados em
portarias especificas, conforme cronograma e critérios a serem pactuados na Comissdo
Intergestora Tripartite - CIT. Enquanto o procedimento nao for incorporado ao componente

Limite financeiro MAC, este sera financiado pelo Componente FAEC.

BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Critérios para o repasse e monitoramento dos recursos financeiros federais do

Componente da Vigilancia Sanitaria

Esses recursos, repassados do Fundo Nacional de Satde para os fundos municipais de
saude, visam financiar a¢des de vigilancia em sadde, podendo ser utilizados tanto para custeio
como para investimentos, desde que observados os impedimentos e adequacdes as legislagcdes
federal, estadual e municipal.

A Portaria 1.378, de 09 de julho de 2013, regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execuc¢do e financiamento das ag¢des de Vigilancia em Sadde pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Satde e

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

CAPITULO III
DO FINANCIAMENTO DAS ACOES
Secaol

Do Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude e da Transferéncia de Recursos:

()

Art. 13. Os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios
para financiamento das ac¢des de Vigilancia em Sadde estdo organizados no Bloco
Financeiro de Vigilancia em Saude e sdo constituidos por:

I - Componente de Vigilancia em Satde; e

II - Componente da Vigildncia Sanitdria. Pardgrafo unico. Os recursos de um
componente podem ser utilizados em ag¢des do outro componente do Bloco de
Vigilancia em Saude, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no
ambito da CIT para execugdo das a¢des e observada a legislacdo pertinente em vigor.
Art. 14. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Satde serdo repassados mensalmente de
forma regular e automaética do Fundo Nacional de Satide para os Fundos de Satude dos

Estados, Distrito Federal e Municipios para uma conta unica e especifica.



Secao Il

Do Componente da Vigilincia em Satude

Art. 15. O Componente de Vigilincia em Saude refere-se aos recursos federais
destinados as agdes de:

[ - vigilancia;

II - prevencdo e controle de doengas e agravos e dos seus fatores de risco; e

[l - promogao.

§ 12 A aplicagdo dos recursos oriundos do Componente de Vigilancia em Saudde
guardard relagdo com as responsabilidades estabelecidas nesta Portaria, sendo
constituido em:

I - Piso Fixo de Vigilancia em Satide (PFVS); e

I1 - Piso Variavel de Vigilancia em Satude (PVVS).

§ 22 Os valores do PFVS serdo ajustados anualmente com base na populagio estimada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Art. 16. O PFVS compde-se de um valor "per capita” estabelecido com base na
estratificacdo das unidades federadas em fungdo da situacdo epidemiolédgica e grau de
dificuldade operacional para a execuc¢do das a¢des de vigilancia em saude.

Art. 17. A divisdo dos recursos que compdem o PFVS entre a Secretaria de Estado da
Saide e as Secretarias Municipais de Saude serd aprovada no ambito da CIB,
observados os  seguintes  critérios estabelecidos com a  comissdo
Cosems/RN/SESAP/RN.

Art. 18. O PVVS ¢é constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos,
recebidos mediante adesdo pelos entes federativos, regulamentados conforme atos
especificos do Ministro de Estado da Saude:

I - incentivo para implantagdo e manutencdo de a¢des e servicos publicos estratégicos
de vigilancia em sauide;

II - incentivo as ag¢des de vigilancia, prevengio e controle das DST/AIDS e hepatites
virais; e

I1I - Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Satde.

Paragrafo Gnico. O conjunto das a¢des executadas podera ser ajustado em fung¢io da
situacao epidemioldgica, incorporacao de novas tecnologias ou outro motivo que assim
justifique, mediante registro no Relatério de Gestao.

Art. 19. O incentivo para implantacdo e manutencio de ac¢des e servicos publicos
estratégicos de vigilancia em sadde, do PVVS, serda composto pela unificagdo dos
seguintes incentivos:

I - Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);

I - Servigo de Verificagio de Obito (SVO);

I1I - Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);

IV - Apoio de laboratério para o monitoramento da resisténcia a inseticidas de
populacgdes de "Aedes aegypti" provenientes de diferentes Estados do Pafs;

V - Fator de Incentivo para os Laboratoérios Centrais de Saide Publica (FINLACEN);

VI - Vigilancia Epidemiolégica da Influenza;



VII - Ag¢des do Projeto Vida no Transito; e

VIII - Agdes de Promogdo da Sadde do Programa Academia da Satde.

Paragrafo unico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios
que, na data da publicacdo desta Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput”,
garantirdo a manutencdo do conjunto de a¢des para os quais se destinam.

Art. 20. O incentivo para as a¢des de Vigilancia, Prevencao e Controle das DST/AIDS e
Hepatites Virais sera composto pela unificacdo dos seguintes incentivos:

[ - Qualificagcdo das A¢des de Vigildncia e Promocdo da Saude as DST/AIDS e Hepatites
Virais;

I1 - Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; e

III - Férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

Paragrafo dnico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios
que, na data da publicagao desta Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput”,
garantirdo a manutenc¢do do conjunto das agdes programadas na oportunidade de sua
instituicdo, incluindo o apoio a organizagdes da sociedade civil para o desenvolvimento
de a¢des de prevencdo e/ou de apoio as pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites
virais.

Art. 21. O Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Sadde tem como
objetivo induzir o aperfeicoamento das ag¢des de vigilancia em saide no ambito
estadual, distrital e municipal e serd regulamentado por ato especifico do Ministro de
Estado da Saude.

Art. 22. A SVS/MS dispora de uma reserva estratégica federal para emergéncias
epidemioldgicas, constituida de valor equivalente a 5% (cinco por cento) dos recursos
anuais do Componente de Vigilancia em Satde.

Paragrafo unico. Os recursos ndo aplicados serdo repassados para as Secretarias de
Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme critérios propostos pelo
Ministério da Saide e aprovados na CIT.

Art. 23. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de

Vigilancia em Sadde sera publicado por ato do Ministro de Estado da Saude.

Secao III
Do Componente da Vigilancia Sanitaria, estio explicado na PORTARIA N2

475/GM/MS DE 31 DE MARCO DE 2014 abaixo.

Das diretrizes, monitoramento das ag¢des, resultados e demonstrativo do uso dos
recursos.

Art. 30. A integracdo com a Atencgdo a Sadde é uma das diretrizes a serem observadas,
com desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com a realidade local,
que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias, com vistas
a racionalizar e melhorar a efetividade das ag¢des de vigilancia, protegdo, prevencao e

controle de doencas e promogio em saude.



Art. 31. As diretrizes, acbes e metas serdo inseridas no Plano de Salude e nas
Programacdes Anuais de Saude (PAS) das trés esferas de gestao.

Art. 32. Os demonstrativos das a¢des, resultados alcangados e da aplicagdo dos recursos
compordao o Relatério de Gestdo (RG) em cada esfera de gestdo, aprovado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Art. 33. A manutencido do repasse dos recursos do Componente de Vigilancia em Saude
esta condicionada a alimentagdo regular do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), de Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentagdes
especificas destes Sistemas.

()

Art. 36. O bloqueio do repasse do Componente de Vigilancia em Saude para Estados,
Distrito Federal e Municipios dar-se-d4 caso sejam constatados 2 (dois) meses
consecutivos sem preenchimento de um dos sistemas de informacdes estabelecidos no
art. 33, segundo parametros a serem publicados em ato especifico da SVS/MS.

()

Art. 38. A relacdo de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saide que tiveram
seus recursos bloqueados sera publicada em ato especifico do Ministro de Estado da
Saude.

Art. 39. O Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do repasse dos recursos no
més seguinte ao restabelecimento do preenchimento dos sistemas de informacio
referentes aos meses que geraram o bloqueio.

§ 12 A regularizacdo do repasse ocorrera com a transferéncia retroativa dos recursos
anteriormente bloqueados caso o preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa)
dias da data de publica¢ido do bloqueio.

§ 22 A regularizacdo do repasse ocorrerd sem a transferéncia dos recursos
anteriormente bloqueados caso a alimentagdo dos sistemas ocorra apds 90 (noventa)
dias da data de publica¢ido do bloqueio.

§ 32 O Ministério da Saide publicard em ato normativo especifico a relagdo de
Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Satde que tiveram seus

recursos desbloqueados.

PORTARIA N2 475/GM/MS DE 31 DE MARCO DE 2014
Estabelece os critérios para o repasse e monitoramento dos recursos
financeiros federais do Componente da Vigildncia Sanitaria do Bloco
de Financiamento de Vigilancia em Saude, para Estados, Distrito
Federal e Municipios, de que trata o inciso II do art. 13 da Portaria n®

1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013.



CAPITULOI

DOS CRITERIOS DE REPASSE

()

Art. 220 O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais
destinados as ag¢des de vigilancia sanitdria, constituido de:

I - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA): destinados a Estados, Distrito Federal e
Municipios, visando o fortalecimento do processo de descentralizagdo, a execucdo das
acgoes de vigilancia sanitaria e a qualificacdo das analises laboratoriais de interesse para
a vigilancia sanitaria; e

I - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVISA): destinados a Estados, Distrito
Federal e Municipios, na forma de incentivos especificos para implementacdo de
estratégias voltadas a Vigilancia Sanitaria.

()

Art. 62 O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA) a ser transferido aos municipios
serd calculado mediante:

I - Pelo valor per capita a razdo de R$ 0,60 (sessenta centavos) por habitante/ano ou o
Limite Minimo de Repasse Municipal (LMRm), no valor de R$ 12.000,00 (doze mil
reais) para os municipios cujo valor per capita configurar um montante abaixo do
LMRm.

Art. 72 Os valores do PFVISA serdo repassados mensalmente de forma regular e
automatica do Fundo Nacional de Satide aos Fundos Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais de Saude.

Art. 82 Os valores do PFVISA serdo ajustados anualmente com base na populacdo
estimada pelo IBGE.

Paragrafo tinico. Caso haja redugio populacional serdo mantidos os valores atualmente

praticados.

CAPITULO II

DOS CRITERIOS PARA A MANUTENGAO DE REPASSE DOS RECURSOS

()

Art. 10. A manutencdo do repasse dos recursos, do Componente da Vigilancia Sanitaria
do Bloco de Vigilancia em Saude, dependera da regularidade na alimenta¢do dos dados
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios nos sistemas SCNES e SIA/SUS. § 12
Considera-se situagdo regular no SCNES o cadastramento e atualiza¢des referentes aos
servicos especializados de vigilancia sanitdria, observando-se os procedimentos
estabelecidos na Portaria n® 299/SAS/MS, de 11 de setembro de 2009, e Portaria n®
500/SAS/MS, de 24 de dezembro de 2009, além de suas alteragoes;

§ 22 Para fins de cadastro no SCNES, fica determinada a utilizagdo da Ficha Cadastral de
Estabelecimento de Saide n? 7, ou novos modelos que venham a ser instituidos pelo
Ministério da Saide, como documento-padrio de uso obrigatério em todo o territério

nacional para o cadastramento do Servigo Especializado de Vigildncia Sanitaria (Cédigo



do Servico 141 - Vigildncia em Saude, Cédigo da Classificagdo 002 - Vigilancia
Sanitaria).

§ 32 Considera-se situagdo regular no SIA/SUS a alimentagdo mensal dos
procedimentos de vigilancia sanitaria pelos Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 42 Para fins de alimentacdo do SIA/SUS, fica determinada a utilizacdo do Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA) ou novos modelos que venham a ser instituidos pelo
Ministério da Saude, como documento padrdo de uso obrigatério em todo o territério
nacional, para a coleta dos dados dos procedimentos de vigildncia sanitéria.

Art. 11. A Secretaria de Saude de Estado, do Distrito Federal e do Municipio que ndo
possuir cadastro no SCNES, conforme o estabelecido no § 12 do art. 10 desta Portaria e
ndo preencher o SIA/SUS por 3 (trés) meses consecutivos, conforme o art. 4° da
Portaria n® 3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, tera o repasse de recurso do
Componente de Vigilancia Sanitaria bloqueado.

Art. 12. O detalhamento das agdes de vigilancia sanitaria sera inserido na Programacao
Anual da Satude (PAS) observadas as diretrizes constantes nos Planos de Saude dos
entes federativos.

Art. 13. Os demonstrativos das a¢des, resultados alcancados e da aplicacdo dos recursos
comporao o Relatério Anual de Gestdo (RAG) em cada esfera de gestdo, submetido ao

respectivo Conselho de Saudde.

Resumo das mudangas trazidas através da Portaria GM/MS 475/2014

Para atender ao disposto no Inciso I, do artigo 13 da Portaria 1378/2013 foi publicada
em marc¢o de 2014 a Portaria n? 475 GM/MS, que estabelece os critérios para o repasse e
monitoramento dos recursos financeiros federais do Componente da Vigilancia Sanitaria do
Bloco de Financiamento de Vigilancia em Sadde, para estados, DF e municipios. Essa normativa

revoga as Portarias 1106/2010 e 2227/2011 e traz as seguintes mudancas:

ANTES DEPOIS
Elenco Norteador RENASES
PF-VISA = Piso Estruturante + Piso | PF-VISA
estratégico
Repasse quadrimestral Repasse mensal
Bloqueio do PF-VISA Bloqueio do Componente de Visa

Necessidade de encaminhar as Resolu¢des de | NAo ha necessidade de encaminhar as
CIB com as pactuacgdes para a Anvisa Resolugdes de CIB para a Anvisa

Nio existia definicdo de valor para o PV-VISA | Foi informado o valor de R$ 5 milhdes para o
PV-VISA para o ano de 2014




Conforme a NOTA ORIENTATIVA 01/2014 - GCOOR/GGCOF/ANVISA, a programacao das

acdes de vigilancia sanitaria, o repasse e monitoramento dos recursos financeiros, orienta-se:

1. Os instrumentos de planejamento do SUS sdo: o Plano de Sauide (PS), a Programacao
Anual de Saude (PAS) e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Portanto, as informagdes de
vigilancia sanitaria, assim como das demais areas da saude devem constar desses

instrumentos.

2. A Programacido Anual de Vigilancia Sanitaria (Plano Ac¢do) é uma ferramenta de
planejamento, programacdo e monitoramento, construida no ambito do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) com a edicdo do PDVISA, que detalha as acgdes de vigilancia
sanitaria a serem realizadas no decorrer do ano. Como pode ser mais detalhada e por ser
ferramenta de apoio, a Programacdo Anual de Vigilancia Sanitaria auxilia na organizac¢io do
processo de trabalho, na elaboracdo dos instrumentos formais de planejamento do SUS e na

busca do alcance das metas.

3. As acdes e resultados alcancados ao longo do ano, bem como a aplicagdo dos recursos
financeiros, devem compor o Relatdrio Anual de Gestdo de cada esfera de gestdo. Este devera

ser submetido ao respectivo Conselho de Satide, como meio de prestacido de contas;

4. A pactuacao das ag¢des de vigilancia sanitdria entre estados e municipios, na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB continua, tendo por base os recursos financeiros de que trata a
Portaria GM/MS 475/2014, porém nao ha necessidade, para fins de repasse financeiro, do

encaminhamento para a Anvisa da Resolucdo da CIB em que é registrada essa pactuacio;

5. No caso dos estados e municipios que aderiram ao COAP, a discussdo se d4d no ambito da
regido de sadde e as pactuagdes definidas devem compor a Programacao Geral das A¢des e

Servicos de Sadde (PGASS);

6. A manutencdo do repasse dos recursos do componente da vigilancia sanitaria depende da
regularidade na alimentacao dos dados pelos estados, DF e municipios nos sistemas SCNES
e SIA/SUS. Assim, cabe a vigilancia sanitaria local o preenchimento e envio mensal do BPA
consolidado para que o gestor local digite a producdao no BPAMAG e exporte para o SIA/SUS. A
falta de cadastro no SCNES e a nio alimentagdo do SIA/SUS por 3 (trés) meses consecutivos
acarretara no bloqueio do repasse dos recursos do componente de vigilancia sanitaria. Mais
detalhes sobre a alimentagdo no SIA-SUS verifique o Manual para as Vigilancias Sanitarias
“Alimentacdo da Producdo no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS)”, que esta
disponivel no endereco eletronico: http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/

3df136004429a79cb7bdb77061a58ae2/ SIASUS+web.pdf?MOD=AJPERES.

7. Por fim, as coordenagdes estaduais e municipais de vigilancia sanitaria poderdo acompanhar

os Relatérios de Monitoramento, bem como as portarias de bloqueio e desbloqueio dos
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http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/

recursos do componente por meio da pagina da ANVISA, disponivel no endereco eletronico:

http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/1YY.

Como utilizar os recursos previstos no teto da Vigilancia em Sadide?

Observado o principio basico de destinacdo especifica, para as agdes de Vigilancia em Sadde

poderdo ser previstos nos limites do TFVS, recursos destinados, entre outros gastos. Seguem

exemplos sobre a utilizacido dos recursos.

Despesas de custeio

a) Recursos humanos

contratacdo de recursos humanos para desenvolver atividades na area de controle de
endemias;

gratificagdes para recursos humanos que estejam desenvolvendo atividades na area da
vigilancia em saude;

capacita¢des especificas com conteddo da vigilancia em satde para todos os
profissionais, inclusive os que desenvolvem atividades na rede assistencial;
participacdo em semindrios, congressos de saude coletiva, epidemiologia, medicina
tropical e outros onde sejam apresentados e discutidos temas relacionados a vigilancia
em saude;

didrias para deslocamento de servidores de atividades inerentes a vigilancia em satde,

bem como para participacdo em eventos ligados a area.

b) Servicos de terceiros

pagamento de provedor de internet para viabilizar envio de bancos de dados a
secretaria estadual de saude, além de pesquisa e troca de informagdes técnicas;
confecgdo e reproducdo de material informativo educativo (folderes,cartazes, cartilhas,
faixas, banners, etc.) e técnico (manuais, guias de vigildncia epidemioldgica);
manutengio de veiculos e equipamentos utilizados nas a¢des da vigilancia em satde;
pagamento de estadia, alimentacdo e locais para a realizacdo de capacitag¢des, eventos
e atividades da vigilancia em saude;

pagamento de assessorias, consultorias e horas-aula em ag¢des de interesse da
vigilancia em saude;

aluguel de imdveis com atividades préprias da vigilancia em sadde.


http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/1YY

c) Material de consumo

pecas, combustiveis (6leo diesel, gasolina, alcool) e lubrificantes para manutengio de
veiculos;

isopor, termdémetro, bobinas de gelo reciclavel e outros insumos para rede de frio,
conservacdo de imunobiolégicos e amostras de laboratoério;

materiais, pecas e outros insumos para atividades de laboratoério de sadde publica;
compra de equipamentos de protecdo individual (EPI) para atividades de controle de
vetores (competéncias definidas na Portaria MS no 1.172/04);

reposicao de pecas para equipamentos de aspersao;

laminas, laminulas, estiletes e papel filtro;

material de escritério.

Despesas de capital

a) Equipamentos/material permanente

veiculos e utilitarios, desde que tenham uso exclusivamente destinado para apoio a
execucdo das acdes de vigildncia em saude;

equipamentos e mobilidrios necessarios para estruturar a vigilancia em saude
municipal e/ou estadual, como computadores, fax, aparelhos telefénicos, cameras
fotograficas, retroprojetor, televisio, video, maquina para fotocdpia, projetor de
multimidia, etc,;

aquisicdo e/ou assinatura de livros, peridédicos e publica¢des na area da vigilancia em
saude;

equipamentos para estruturar rede de frio no municipio e/ou estado;

equipamentos de aspersao de inseticidas;

equipamentos para suporte laboratorial, como microscépios, centrifugas, pipetas

automaticas, etc.

Impedimentos para a utilizacdo dos recursos conforme verificado na nova LC 141/2012

além dos citados abaixo com a aplicacdo de recursos do bloco da vigilincia em satude

para:

atividades de assisténcia médica;

contratacdo de recursos humanos para desenvolver acdes/atividades

de assisténcia médica;

compra de inseticidas, imunobioldgicos, medicamentos (haja vista que esses materiais
sdo considerados insumos estratégicos, com aquisi¢do garantida pelo Ministério da

Saude).
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Nota: Os recursos destinados ao pagamento de médicos/enfermeiros para atendimento a
pacientes portadores de tuberculose, hanseniase e Aids sdo provenientes do Tesouro Nacional
e de transferéncias governamentais, como o piso de atenc¢ao basica (PAB), entre outros (Texto

retirado do manual de Vigilancia em Sadde: SVS/MS/2009).

BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

E constituido por trés componentes:

I - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atengdo basica em Sadde e
aqueles relacionados a agravos e programas de Satude especificos, no ambito da atencio basica.
A Parte Financeira do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em um valor
per capita, destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica
transferido aos Estados, ao Distrito Federal e (ou) Municipios, conforme pactuacdo nas

Comissoes Intergestores Bipartite - CIB.

PORTARIA N21.555, DE 30 DE JULHO DE 2013
Dispde sobre as normas de financiamento e de execugio do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS).
()
Art. 32 O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é de
responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme
normas estabelecidas nesta Portaria, com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores
de seus orgamentos proprios:
I - Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisicio dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos I e [V da RENAME vigente no SUS;
II - Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos [ e IV da
RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usudrios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n? 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no
Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e
III - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos [ e IV da
RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usudrios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n? 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no
Anexo IV da RENAME vigente no SUS.

()

23


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html

§ 22 Para fins de alocagdo dos recursos federais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, utilizar-se-a a populacdo estimada nos referidos entes federativos pelo
Censo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 12 de
julho de 2011, enviada ao Tribunal de Contas da Unido em 9 de novembro de 2011.

§ 32 Além do disposto no § 22 nos Municipios com acréscimos populacionais
resultantes de fluxos migratérios, conforme documentos oficiais do IBGE, esse
acréscimo populacional serd considerado para o calculo do valor "per capita" a ser
repassado a esses Municipios pelos demais entes federativos envolvidos, conforme
pactuagdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e, se houver, Comissao Intergestores Regional (CIR).

§ 4° Para evitar a reducdo no custeio deste Componente, os Municipios que tiveram a
populac¢io reduzida nos termos do Censo IBGE 2011 em relagdo a popula¢ido estimada
nos termos do Censo IBGE 2009 terdo os recursos federais, estaduais e municipais
alocados de acordo com a estimativa do Censo IBGE 2009.

§ 59 Os recursos financeiros oriundos do orcamento do Ministério da Sadde para
financiar a aquisicio de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica serdo transferidos a cada um dos entes federativos beneficidrios em
parcelas mensais correspondentes a 1/12 (um doze avos) do valor total anual a eles
devido.

§ 62 Os valores definidos nos termos dos incisos II e IIl do "caput" podem ser
majorados conforme pactuagdes nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB), devendo ser pactuada, também, a periodicidade do repasse dos Estados aos
Municipios.

§ 72 Os valores definidos nos termos do § 12 podem ser majorados pelo Distrito Federal
para aplicagdo em seus limites territoriais.

Art. 42 As Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios poderio,
anualmente, utilizar um percentual de até 15% (quinze por cento) da soma dos valores
dos recursos financeiros, definidos nos termos dos incisos II, IIl e § 12 do art. 32, para
atividades destinadas a adequacgdo de espago fisico das farmacias do SUS no Distrito
Federal e nos Municipios, a aquisicdo de equipamentos e mobiliario destinados ao
suporte das a¢des de Assisténcia Farmacéutica e a realizagao de atividades vinculadas a
educacdo continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude, obedecida a Lei n? 4.320, de 17 de margo de
1964, e as leis orcamentdrias vigentes, sendo vedada a utilizacdo dos recursos federais
para esta finalidade.

§ 12 A aplicagdo dos recursos financeiros de que trata o "caput” em outras atividades da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude, diversas das previstas nesta
Portaria, fica condicionada a aprovagdo e pactuacdo nas respectivas CIB ou no
Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Satde do Distrito Federal (CGSES/DF).

§ 22 As Secretarias Estaduais de Satide poderio participar dos processos de aquisi¢io
de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das ag¢des de Assisténcia

Farmacéutica e a realizacdo de atividades vinculadas a educa¢do continuada voltada a
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qualificacdo dos recursos humanos na Atencdo Basica a Saude de que trata o § 19,

conforme pactuacgdo nas respectivas CIB, nos termos da legislagao vigente.

II - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se ao financiamento
centralizado no Ministério da Satde de agbes de assisténcia farmacéutica dos seguintes
programas de Saude estratégicos:

e controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a
leishmaniose, a doenca de chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional;

e anti-retrovirais do programa DST/Aids;

« sangue e hemoderivados;

« imunobiolégicos e

* medicamentos e insumos para o Combate ao Tabagismo e para a Alimentagao e

Nutricao

IIl - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: antes denominado
componente de Dispensacdo Excepcional, destina-se ao financiamento de Medicamentos para
aquisicdo e distribuicdo do grupo de medicamentos, conforme critérios estabelecidos na

Portaria n° 1.554, de 30 de julho de 2013.

QUALIFAR E HORUS

A Portaria n? 1.215, de 13 de junho de 2012, regulamentou a transferéncia de
recursos destinados ao Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)

A transferéncia de recursos serd destinada a aquisicdo de mobilidrios e equipamentos
necessarios para estruturacdo das Centrais de Abastecimento Farmacéutico e Farmacia no
ambito da Atencdo Basica e manutencdo dos servicos farmacéuticos, de acordo com o art. 49,
inciso I, da Portarian? 1.214/GM/MS, de 13 de junho de 2012.

O processo de habilitacdo dos Municipios ao QUALIFAR-SUS no Eixo Estrutura sera
composto de 3 (trés) fases a seguir descritas:

I - inscricdo, pelos Municipios, pelo preenchimento de formulario disponivel no sitio eletrénico
www.sadde.gov.br/medicamentos na drea do QUALIFAR-SUS;

I1 - selecdo dos Municipios, observados os limites regionais e populacionais previstos no art. 22
desta portaria, que atenderem, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

a) habilitacdo ao Programa Nacional de Acesso e Melhoria da Aten¢do Basica (PMAQ-

AB);

b) habilitacdo ao Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude;
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c) ades3o ao Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica HORUS (Sistema
HORUS) ou utilizagdo sistemas informatizados que garantam a interoperabilidade;

[II - habilitacdo dos Municipios, observadas as seguintes etapas:
a) publicacido de Portaria da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE/MS) com os Municipios habilitados ao recebimento dos recursos financeiros de
que trata esta Portaria; e
b) assinatura de termo de adesdo, conforme anexo desta Portaria;

§ 12 Os Municipios poderao realizar sua inscricdo pelo periodo de 30 (trinta) dias, a contar da

data de publica¢ido desta Portaria.

BLOCO DE GESTAO
Este bloco tem a finalidade de apoiar a implementacdo de agdes e servicos que

contribuem para a organizacao e eficiéncia do sistema e é constituido de dois componentes:

I - Componente para a Qualificacao da Gestao do SUS: apoiara as ac¢oes de:
e Regulagdo, Controle, Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento;
e Planejamento e Or¢amento;
e Programacao;
e Regionalizagao;
e (Gestdo do Trabalho;
e Educacdo em Saudde;
e Incentivo a Participacdo e Controle Social;
e Informacdo e Informatica em Saudde;
e Estruturacio de servicos e organiza¢io de a¢des de assisténcia farmacéutica; e
e outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

OBS: Cada area acima tem regulamentagdo prépria

II- Componente para a Implantacao de Acdes e Servicos de Saude: inclui os incentivos
atualmente designados:

e implantacdo de Centros de Atengdo Psicossocial;

e qualificacdo de Centros de Atencdo Psicossocial;

e implantacido de Residéncias Terapéuticas em Saude Mental;

o fomento para agdes de reducdo de danos em CAPS AD;

e inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e outros

transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;
e implantagido de Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO;

e implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;
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e reestruturacdo dos Hospitais Colonias de Hanseniase;

e implantacdo de Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador;

e adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino; e

e outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de

implantacdo de politicas especificas.

A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de Ag¢des e Servigos de
Satde e efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica

especifica.

BLOCO DE INVESTIMENTOS NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Os recursos financeiros transferidos por meio do Bloco de Investimentos na Rede de
Servicos de Saude sdo destinados, exclusivamente, as despesas de capital, mediante
apresentacdo de projeto, sendo vedada a aplicacdo em investimentos em 6rgdos e unidades
voltados exclusivamente a realizacdo de atividades administrativas.

As propostas de projeto deverado ser apresentadas por meio do Sistema de Proposta de
Projetos, disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude,
http://www.fns.saude.gov.br, cabendo ao Ministério da Satude, por meio de sua area finalistica,

emitir posicionamento quanto a aprovacio da proposta.

SUSPENSAO DAS TRANSFERENCIAS FEDERAIS
As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Sadde para os Municipios serdo
suspensas nas seguintes situacoes:
[ - referentes ao bloco da Atengéao Basica, quando da falta de alimentacdo dos Bancos
de Dados Nacionais estabelecidos como obrigatérios, por dois meses consecutivos ou
trés meses alternados, no prazo de um ano e para o bloco da Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar quando se tratar dos Bancos de Dados

Nacionais SIA, SIH e CNES;

II - referentes ao bloco da Atengdao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, quando do ndo-pagamento aos prestadores de servigos publicos ou
privados, hospitalares e ambulatoriais, até o quinto dia util, ap6s o Ministério da Satide
creditar na conta bancaria do Fundo Estadual/Distrito Federal/Municipal de Saude e
disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS, no BBS/MS, excetuando-se

as situacoes excepcionais devidamente justificadas;

[1I - referentes ao bloco de Vigilancia em Satide, quando os recursos nos estados, no
Distrito Federal e nos Municipios estiverem sem movimenta¢do bancaria e com saldos
correspondentes a seis meses de repasse, sem justificativa;
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IV - referentes ao bloco de Gestio,

IV - quando da indicagio de suspensdo decorrente de relatério da Auditoria
realizada pelos componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do
Estado, do Distrito Federal ou do Municipio envolvido, para o bloco de Financiamento

correspondente a acdo da Auditoria.

CONTAS ESPECIFiCAS DOS BLOCOS

Para estabelecer orientacdes para o repasse dos recursos federais que compdem cada
bloco de financiamento, a serem transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
fundo a fundo, em conta especifica por bloco de financiamento, o Ministério da Saide publicou
a Portaria 2.485, de 21 de outubro de 2009.

As contas para transferéncias de recursos regulares e automadticos, na modalidade
fundo a fundo aos Municipios, destinadas ao financiamento das a¢des e servigos de Saude,
serdo abertas pelo Fundo Nacional de Sadde, por meio de processo automatico, para todos os
blocos de financiamento e poderdo ser creditadas e movimentadas, a critério do Gestor,
mediante Termo de Adesdo, em instituicdo financeira conveniada com o Fundo Nacional de
Saude, alternativamente, observadas as disposi¢oes do § 1° do artigo 4° da Medida Proviséria
N°2.192, de 2001:

a) no Banco do Brasil S/A;

b) na Caixa Econdmica Federal;

¢) em outra instituicdo financeira oficial, inclusive de cadater regional; e

d) em instituicdo financeira submetida a processo de desestatizacdo, ou, ainda, naquela

adquirente de seu controle acionario.

As contas abertas obedecerao as seguintes regras de formacdo da nomenclatura:
AAA/BBBBBBBBBBB-FNS CCCCC (25 posigdes).
Onde:
AAA = vinculacdo do CNP] (3 posi¢des). CNP] cadastrado para recebimento das
transferéncias e consequentemente titular das contas que devera ser: Fundo de Satude
do Municipio (FMS).
BBBBBBBBBBB = Nome do Municipio (11 posi¢des).
FNS = Orgio transferidor dos recursos (3 posicdes).

CCCCC = Identificador do bloco (5 posi¢des).

Para identificagdo dos blocos serdo utilizados os seguintes cédigos de identificacdo:
e BLATB = Bloco da Atengao Basica;
e BLMAC = Bloco da Atenc¢do de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
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e BLVGS = Bloco da Vigilancia em Saude;

e BLAFB = Bloco da Assisténcia farmacéutica - Componente Basico;

e BLMEX = Bloco da Assisténcia Farmacéutica - Componente de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional;

e BLGES = Bloco de Investimento do SUS; e

e BLINV = Bloco de Investimento na Rede de Servicos de Saude.

Para os Fundos de Satde ja legalmente constituidos a abertura das novas contas com
as respectivas nomenclaturas, por bloco de financiamento, serd realizada, de forma
automatica, pelo Fundo Nacional de Satde. Para Fundos de Satde constituidos a partir da
publicacdo da Portaria, o Gestor local devera informar ao Fundo Nacional de Satide o nimero
de inscricio do seu Fundo de Sadde, no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNP], que
podera ser, a seu critério, matriz ou filial, conforme Instrucdo da Receita Federal do Brasil, IN
RFB N° 748/2007, especialmente o Art 11, inciso XI que trata da obrigatoriedade de inscri¢ao
no CNPJ;

A partir do momento em que o Gestor informar alteracao do CNPJ, o Fundo Nacional de
Saude providenciard a abertura de novas contas correntes, em substituicdo as vinculadas ao
CNP]J antigo, as quais passardo a receber os recursos financeiros liberados pelo ente federal,
cabendo ao responsavel legal pelo CNPJ dirigir-se a agéncia de relacionamento da instituigao
financeira indicada para credenciamento para movimenta¢do das mesmas;

Quando da apresentacdo do CNPJ do Fundo de Sadde e a consequente abertura das
contas pelo Fundo Nacional de Satde, os saldos remanescentes das contas atuais em nome do
CNPJ antigo poderio ser transferidos para as novas contas a critério do Gestor. Caso o gestor
opte pela ndo transferéncia dos saldos das contas especificas para as contas dos blocos, podera

utilizar os recursos das mesmas ate zera-las.

0 QUE COMPOE A BASE DE CALCULO E EM QUE PODE SER APLICADO O RECURSO

A Resolugdo CNS n? 322, de 08 de maio de 2003 aprova diretrizes definindo a base de
calculo para defini¢do dos recursos minimos a serem aplicados em Saudde.

A apuracao dos valores minimos a serem aplicados em agdes e servicos publicos de
Saude, de que tratam o art. 198, § 2° da Constituicdo Federal e o Art. 77 do ADCT, dar-se-a a

partir das seguintes bases de célculo:

Para os Municipios:
» Total das receitas de impostos municipais:
ISS, IPTU, ITBI

¢ (+) Receitas de transferéncias da Unido:
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Quota-Parte do FPM

Quota-Parte do ITR

Quota-Parte da Lei Complementar n ° 87/96 (Lei Kandir)
¢ (+) Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

« (+) Receitas de transferéncias do Estado:
Quota-Parte do ICMS

Quota-Parte do IPVA

Quota-Parte do IPI - Exportaciao

¢ (+) Outras Receitas Correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Corre¢do Monetaria
(=) Base de Calculo Municipal
Desde o exercicio financeiro de 2004, deve ser aplicado o percentual minimo de 15%

para Municipios, previstos no Art. 77, do ADCT.

2. ORCAMENTO
Plano Plurianual (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) é um plano realizado para a duracdo de quatro anos, tendo
vigéncia até o final do primeiro exercicio financeiro do mandato da futura administragio. Nele
deve constar, obrigatoriamente, os orcamentos de investimentos que norteardo as diretrizes,
objetivos e metas da administracdo publica para as despesas de capital e outras dela
decorrentes. Nenhum investimento cuja execugdo ultrapasse um exercicio financeiro podera
ser iniciado sem prévia inclusdo no mesmo ou em lei que autorize a inclusdo, sob pena de
crime de responsabilidade. O prazo para encaminhamento ao Legislativo é de 31 de agosto do
primeiro ano de mandato do gestor (4 meses antes do encerramento da sessdo legislativa),
obedecendo sempre a legislagdo municipal.

Ele é organizado numa base estratégica composta por principios, diretrizes, resultados
estratégicos de governo, programas e ag¢des. Os principios bdsicos que norteiam sua
elaboracdo sdo:

e Identifica¢do clara dos objetivos e prioridades do governo;

e Transparéncia da agdo governamental, de modo que o PPA e a LOA reflitam as ag¢des
governamentais;

e Organizacdo dessas agdes em programas;

e Planejamento tendo como orientacdo uma estratégia de desenvolvimento de longo
prazo;

¢ Instrumento para a orientagdo estratégica e a gestdo da acdo de governo;
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e Fortalecimento do conceito de elaboragao periédica do Plano;

e (Gestdo voltada para resultados para a sociedade.

A metodologia de elaboracdo de programas do PPA facilita a identificacio dos
problemas e dos segmentos sociais que devem ser alvos de interveng¢do governamental,
estabelecendo as acdes a serem implementadas e os resultados que deverdo ser obtidos.
Entendendo como resultado de um programa a efetividade no alcance do objetivo proposto, ou

seja, a transformacdo em uma realidade concreta a qual o programa se propds modificar.

7

Programa é um conjunto de agdes que visa alcangar um objetivo comum
preestabelecido com o intuito de solucionar um problema ou de atender
caréncias, demandas ou até mesmo aproveitar a oportunidade de um

investimento.

A figura abaixo apresenta a légica de constru¢do de um programa:

Programa

Problema Obijetive + Indicador Programa

Finalidade/Produto 1
Finalidade/Produto 2
Fmalldadelprodutg 3

Pablico-Alvo:
(Pessoas, familias, empresas)

Ao delimitar o problema deverad estar explicito o segmento ou setor (social e
econOmico) afetado pelo mesmo.

Devem-se ainda apontar, com a maior precisdo possivel, as causas do problema.
Entendendo como causa um fator que contribua para a ocorréncia do problema, ou seja, os
processos ou situacdes responsaveis pelo seu surgimento, manutengdo ou expansao.

A seguir deve-se definir o objetivo e as agdes que serdo executadas para combater as
causas identificadas. Ao expor as causas deve estabelecer com clareza cada uma delas e propor
acdes para atenua-las ou mesmo acabar com o problema. Referir o montante de recursos
disponivel e a capacidade operacional das instituicdes envolvidas na execucdo. Eles é que

definirao a intensidade, ou seja, as metas e os valores associados a cada uma das agdes.
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A unidade responsavel devera se valer de técnicas e instrumentos de analise do
problema, a fim de determinar o escopo das suas intervenc¢des. E necessario propor
indicadores que permitam medir o desempenho do programa na concretizacao do objetivo, a
fim de determinar o escopo das suas intervencdes. E necessario propor indicadores que
permitam medir o desempenho do programa na concretizacdo do objetivo.

O programa possui a estrutura da figura a seguir:

(')rgiu X (')rgio Y

o inader) et
/

Aclio 1 Aglio 2 Aclo N Agdio 1 Agio 2

Produto Produto Produto Produto Produto

e Orgio - responsavel pelo programa. Segundo a técnica orcamentaria, pode ser
decomposto em varias unidades or¢amentarias, que se desdobra em varias unidades
administrativas ou executoras.

e Unidade Responsavel - é a unidade orcamentaria em que se localiza o gerenciamento
do programa. Ela ndo é necessariamente responsavel pela execugdo direta de alguma
de suas ag¢des. No entanto, é a que valida as informag¢des do programa como um todo,
seja na formulacgdo ou elaborag¢io do PPA, seja no seu monitoramento.

e Denominacao - reflete de forma sucinta o problema que fundamenta a existéncia do
programa e seu objetivo. No entanto, este tipo de recurso deve ser evitado quando da
elaboracdo das acdes que devem ter titulos que expressem com clareza o que sera
realizado no seu ambito de atuacio.

e Objetivo do Programa - expressa o resultado ao qual se quer chegar, ou seja, a
transformacgdo de uma situacdo. Deve ser iniciado com o verbo no infinitivo, sendo
sempre mensuravel por um indicador e este tem por finalidade demonstrar se o
objetivo esta ou ndo sendo alcangado.

e Publico-Alvo - citar o setor da sociedade ou da prépria administracdo ptiblica ao qual

o programa se destina e que se beneficia direta e legitimamente com os produtos
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resultantes de suas ac¢des. Deve ser precisamente delimitado, evitando-se o tanto
quanto possivel formula¢des genéricas.

Justificativa - descreve o problema que o programa tem o intuito de enfrentar. Nela
deve-se fazer o diagnoéstico da situacdo-problema para o qual o programa foi proposto.
A unidade responsavel expora a esséncia do problema, suas causas criticas e principais
efeitos. Alerta quanto a consequéncias da ndo implementacdo do programa. E informa
a existéncia de condicionantes favoraveis ou desfavoraveis ao programa.

Areas de Resultados - identifica as areas prioritarias do governo em que serdo
perseguidos os objetivos finalisticos.

Objetivos Estratégicos - apresenta o resultado estratégico a que se vincula o
programa, contribuindo direta ou indiretamente para a sua consecugao.

Horizonte Temporal - estabelece o periodo de vigéncia do programa. Ele pode ser
continuo (integrado por uma a¢do permanente) ou temporario (deve-se informar o
meés e o ano do inicio e do término previstos e o seu valor global estimado).

Estratégia de Implementacio - Define a forma como o programa se articulara para
atingir o objetivo proposto, solucionando-o. Desse modo, indica, por exemplo, com o
serdo conduzidas as acgbes, quais os instrumentos disponiveis ou que serdo
implementados e a forma de execu¢do para se alcancar os resultados pretendidos.
Podem ser considerados, os seguintes aspectos na descricdo da estratégia de
implementacdo: os critérios de elegibilidade para acesso aos produtos e beneficios, as
responsabilidades de gerenciamento na execuc¢io das a¢des, apontando os agentes e
parceiros envolvidos na contribuicio de cada um para o sucesso do programa e o0s
mecanismos utilizados para o monitoramento da realizacio das a¢des.

Identificador do Programa - Sao classificados em:

= Associados - dotados de colaboracdo sinérgica com os programas
estruturadores para o alcance da visao de futuro e dos objetivos estratégicos
da area de resultado a qual foi associado bem como atribuir para o alcance dos
resultados definidos para a 4rea em questio.

* Programas Especiais - nao possuem identificacao evidente dentro do mapa
estratégico das areas de resultados, mas sdo de suma importancia para a
Administragdo por contemplar prioridades setoriais ndo atendidas pelos
outros programas. Incluem-se nesse escopo: os programas padronizados de
apoio a administragdo publica e de obrigacdes especiais, em que se destacam,
respectivamente, as despesas de pessoal e com inativos. Os programas
desenvolvidos pelos outros poderes; os programas de servigos ndo associados
a nenhuma d4rea de resultados especifica e demais programas tipicamente

“meio” que ndo possuam atributos de estruturador ou associado.
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O Indicador é o elemento capaz de medir o desempenho do programa no alcance do
objetivo. Deve ser coerente com o objetivo do programa, ser sensivel a contribuicdo das suas
principais acdes e apuravel em tempo oportuno. Portanto, permite a mensuracdo dos
resultados alcangados, demonstrando se o objetivo do programa esta sendo ou nao alcangado e
em que medida.

Apresenta os seguintes atributos:

e Descricao - é a forma como sera apresentado a sociedade;

e Unidade de Medida - é o padrido escolhido para mensuracdo da relagio adotada como
indicador;

e Indice de Referéncia - descreve a situagio mais recente do problema e sua respectiva data
de apuracio;

e Indice Esperado - aponta a situagio que se deseja atingir com a execugio do programa ao
longo de cada ano do periodo de vigéncia do PPA;

e Indice ao Final - resultado que se deseja atingir com a conclusio da execugido do
programa;

e Fonte Orgio ou Entidade Responsavel - 4rea responsavel pelo registro ou produgio das
informacdes necessarias para a apuragdo do indicador e divulgacdo periddica dos indices;

e Periodicidade - é a frequéncia com a qual o indicador é apurado;

e Base Geografica - menor nivel de agregacao geografica da apuragdo do indice, podendo ser
municipal, regional e estadual. Portanto, se refere ao ambito territorial do problema que se
quer medir por meio do indicador;

e Formula de Calculo - demonstra de forma sucinta e por meio de expressdes matematicas,

a férmula que permite calcular o valor do indicador.

Conforme definido no plano de Saudde, as A¢des sdo as medidas ou iniciativas concretas
a serem desenvolvidas que contribuem para alcangar o objetivo do programa. Representa o
mddulo de planejamento governamental, a partir do qual sdo detalhadas as despesas
or¢amentdrias, sendo igualmente a unidade basica de gestdo. Eis que é por meio dela que se
articulam diferentes recursos tendo em vista a consecucdo de um produto. Portanto, é mais do
que um instrumento de execu¢do de despesa orgamentdria ou forma de classificagdo do gasto
publico, mas o elemento integrador da gestdo, do or¢amento e do planejamento, sendo a
unidade basica de definicdo das metas do PPA.

A Portaria 117/98, art. 2°, do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo
classifica as agdes em trés tipos basicos:
e Projeto é um conjunto de operagdes, limitadas no tempo, da qual resulta um produto que

concorre para a expansio ou aperfeicoamento da acdes de governo;
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Atividade é um conjunto de operagdes que se realiza de modo continuo e permanente da
qual resulta um produto necessario a manuteng¢io da agio de governo;

Operacao Especial é um conjunto de operacdes da qual resulta uma transferéncia
financeira, ndo gerando contraprestagdo direta sob forma de bens ou servicos. Assim, sdo
despesas que ndo contribuem para a manutencao, expansao ou aperfeicoamento das acoes.
Neste tipo de acdes estdo inclusas as despesas referentes a transferéncias obrigatoérias ou
voluntarias a outros entes da federacdo e a pessoas fisicas e juridicas, na forma de
subsidios, subvenc¢des, auxilios, contribuicdes, doag¢des, indenizacdes, ressarcimentos,
proventos de inativos, pagamento de precatérios e requisicbes de pequeno valor,
operagdes de financiamento e empréstimos (e suas amortizacoes e encargos), a aquisicdes
de titulos ou integralizacdo de cotas de fundos de participacdo, participacdes aciondrias,

compensacoes financeiras, contribuicao a organismos nacionais e internacionais, etc.

As agdes possuem os seguintes atributos qualitativos:

e Titulo - d4 aideia clara acerca do efeito no 4mbito da acio;

e Orgio Responsavel pelo Programa - setor lider ao qual a unidade orcamentéria é
responsavel pelo gerenciamento do programa ao qual se vincula;

e Funcgado - tem por intuito consolidar em quais areas de atuagdo do setor publico sdo
gastos o0s recursos or¢amentarios, tendo como critério a natureza do objeto da acao.
Portanto, visa a agregar acdes que tenham objetivos correlatos. Um programa pode ter
acoes atreladas as distintas func¢des, assim como uma unidade or¢camentaria;

e Subfuncao - representa uma particio da func¢do, visando agrupar determinado
subconjunto de despesas. Poderdo ser combinadas com fun¢des diferentes daquelas a
que estdo diretamente relacionadas. O critério que define a subfuncao e a natureza do
objeto das a¢des. Desse modo, a partir do rol fixo apresentado pela Portaria 42/99, se
escolhe aquela que se encontra mais préxima do que é feito no dmbito da acao;

¢ Finalidade - expressa o objetivo a ser alcan¢ado pela agdo, ou seja, por que esta agio é
desenvolvida. Sempre € iniciada com o verbo no infinitivo;

e Descricdo - expressa de forma sucinta, o que é efetivamente feito no ambito da agao,
seu escopo e delimitagdes;

e Produto Bem, Servi¢o ou Transferéncia Financeira - que resulta da acdo destinada
ao publico-alvo. Para cada acdo deve haver um s6 produto. Em situagdes especiais,
expressa a quantidade de beneficiarios atendidos pela a¢do. Para cada categoria de
produto executado pela unidade, deve haver uma acdo. Nas agbes dos programas
finalisticos e obrigatéria a definicido de um produto fisicamente apuravel e variavel,

conforme a execugdo financeira da agao;
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Unidade de Medida - padrdo selecionado para mensurar a produ¢do do bem ou
servico. Representa a dimensao fisicamente mensuravel do produto, sendo, portanto, o
elemento que da significado ao valor numérico estampado como meta fisica. Por outro
lado, quando o produto da acdo for indivisivel, deve-se utilizar um percentual como
forma de mensuracao fisica. Nesse sentido, quando uma unidade do produto
demandar mais de um ano para a sua realizacdo, a unidade de medida devera ser
percentual de execucao fisica;

Especificacdo do Produto - quando o produto expressa as caracteristicas técnicas do
produto acabado visando a sua melhor identificagao;

Forma de Implementacdo - indica a forma de execu¢do da acdo de acordo com o
responsavel pela implementacdo, a competéncia e a natureza da agdo. Ela pode ser:
direta (executada diretamente ou sob contratacdo pela unidade responsavel);
descentralizada (executada por outras esferas de governo com recursos repassados
pela unidade responsavel); transferéncia (operagdes especiais por meio das quais se
realizam transferéncias obrigatdrias ou voluntarias a outros entes da federacdo; linha
de crédito realizada mediante empréstimo de recursos aos beneficiarios da acado);
Detalhamento da Implementacio - expressa o modo como sera executada, podendo
conter dados técnicos e detalhes sobre os procedimentos que fazem parte da execucdo
da acdo. Dessa forma, a unidade dever3, nesse campo, detalhar as etapas que compdem
a acao;

Base Legal - instrumentos normativos que dao respaldo a acdo. Podem ser gerais, eis
que dedutiveis tdo somente da competéncia legal da unidade executora; ou especificos
quando a a¢io detém uma regulamentacdo propria;

Justificativa da Repercussao Financeira - expde os motivos e caracteristicas do
impacto que o projeto terd sobre o custeio do ente federativo responsavel. Também
deve indicar a atividade cujo custo sera ampliado como consequéncia do projeto. Se o
projeto ndo acarretar impacto financeiro para o responsavel, ainda assim essa
informacdo deve ser registrada na justificativa, bem como as razdes da auséncia de

impacto.

Os atributos quantitativos:

Meta Fisica - quantidade de produto a ser oferecido, de forma regionalizada, por acdo,
num determinado periodo. Ela é instituida para cada ano. Deve-se ressaltar que o
critério para a regionalizagdo de metas e o da localizacdo dos beneficiados pela agdes;
Dados Financeiros - sdo despesas or¢amentarias necessarias para a execucdo da
acdo. Representam as estimativas de custos para a realizagdo do montante de produto

definido como meta fisica. E a partir dos dados financeiros que sdo detalhados os
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custos da a¢do na Lei Orcamentaria Anual (LOA). O critério para a regionalizacio dos
dados financeiros corresponde ao custo de atendimento das metas fisicas definidas

para cada microrregido ou municipio.

Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO)

A Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) é um plano de curto prazo que traduz as
diretrizes e os objetivos do PPA por meio de metas e prioridades para o ano seguinte,
servindo como orienta¢do para a elaboragdo do orcamento anual. No Legislativo, o projeto
pode receber emendas, desde que compativeis com o Plano Plurianual. O prazo para
encaminhamento ao Legislativo é 15 de abril, observando a legislagio municipal.

A LDO apresentara as metas e prioridades da administragio. Segundo a CF, art. 165, §
22, ela orientard a LOA e dispora sobre as alteracdes tributdrias. Com a Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar 101) em vigor, a LDO também devera dispor
sobre:

e o0 equilibrio da receita e despesa;

e 0s programas financeiros com receitas do orcamento;

e asnormas relativas de controle dos custos;

e as condicdes e exigéncias para transferéncia de recursos a entidades publicas e
privadas;

e as metas fiscais e os riscos fiscais.

A LDO, aprovada a cada ano pelo Legislativo, consolida a proposta orcamentaria dos
poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio para o ano seguinte. O Projeto de Lei devera ser
encaminhado para discussdo e votagdo no Legislativo, conforme determinacio constitucional,
até o dia 31 de agosto de cada ano, observada a legislagio municipal.

Acompanha o projeto uma mensagem do chefe do Executivo, na qual e feito um
diagndstico sobre a situacdo econdémica e suas perspectivas com relacio a sua regido de

atuacao.

Lei Orcamentaria Anual (LOA)

Consoante a concepg¢do do sistema de planejamento e orcamento, o orgcamento anual é
o instrumento de operacionalizagdo de curto prazo da programacdo constante dos planos
setoriais e regionais de médio prazo, os quais por sua vez, cumprem o marco fixado pelos
planos globais de longo prazo nos quais estdo definidos os grandes objetivos e metas, os
projetos estratégicos e as politicas bdasicas. Neste sentido, a principal matéria-prima utilizada
para a elaboragdo da proposta do orcamento é buscada em elementos integrantes do sistema

de planejamento.
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0 Or¢amento divide-se em dois itens: receita e despesa.

A receita compreende todos os ingressos recebidos pelo poder publico para fazer

frente as despesas da administragdo. Tais ingressos recebem diferentes denominagdes,

segundo sua origem. Assim, denominam-se rendas patrimoniais as que vém da exploragdo de

propriedades territoriais, de empresas industriais e comerciais pertencentes ao Estado; rendas

tributarias sdo as de origem de impostos, taxas, contribuicio de melhoria, e de outros tributos

criados em favor do Estado; e finalmente, rendas extraordindrias, as que vém de empréstimos

e outras fontes nao especificadas.

As despesas sdo os gastos que se classificam de acordo com os setores da

administracdo em que serdo aplicados os recursos. Combinando os artigos 22 e 22 da Lei n°

4.320/64, a proposta encaminhada pelo Executivo ao Legislativo deve conter as seguintes

partes:

Mensagem - que conterd: exposicdo circunstanciada da situagdo econdmico-
financeira, documentada com demonstracdo da divida fundada e flutuante, saldos de
créditos especiais, restos a pagar e outros compromissos financeiros exigiveis;
exposicdo e justificativa da receita e despesa, particularmente no tocante ao
or¢amento de capital.

Projeto de Lei do Or¢amento:

a) Texto do Projeto de Lei;

b) Sumario geral da receita por fontes e da despesa por fun¢des do governo;

¢) Quadro demonstrativo da receita e despesa, segundo as categorias econ0micas;

d) Quadro discriminativo da receita por fontes e respectiva legislacio;

e) Quadro das dotagdes por 6rgaos do governo e da administracio;

f) Quadros demonstrativos da receita e planos de aplicacdo dos fundos especiais;

g) Quadros demonstrativos da despesa, na forma dos anexos 6 e 9;

h) Quadro demonstrativo do programa atual de trabalho do governo, em termos de
realizacdo de obras e de prestacdo de servigos;

i) Tabelas explicativas com comportamento da receita e despesa de diversos
exercicios;

j) Especificagdo dos programas especiais de trabalho custeados por dotagdes globais,
em termos de metas visadas, decompostas em estimativa de custo das obras a realizar
e dos servicos a prestar, acompanhadas de justificativa econémica, financeira, social e
administrativa;

k) Descricdo sucinta das principais finalidades de cada unidade administrativa com a

respectiva legislacao.
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A Constituigdo determina que o Or¢amento deve ser votado e aprovado até o final de
cada legislatura (15 de dezembro de cada ano). Ap6s aprovado, o projeto é sancionado e
publicado pelo chefe do Executivo, transformando-se na Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

A Lei Orcamentdria Anual disciplina todos os programas e agdes do governo no
exercicio. Nenhuma despesa ptblica pode ser executada sem estar consignada no Or¢camento.

Estima as receitas e autoriza as despesas do governo de acordo com a previsdo de
arrecadacdo. Destaque-se que se durante o exercicio financeiro houver necessidade de
realizacdo de despesas acima do limite que esta previsto na Lei, o poder executivo submete ao

Legislativo um novo projeto de lei solicitando crédito adicional.

CLASSIFICACAO DAS RECEITAS E DESPESAS

O Orcamento de receita é constituido apenas de um quadro analitico com as
estimativas da arrecada¢do de cada um dos tipos de receita da instituicdo, além de alguns
poucos quadros sintéticos.

A receita é estimada em nivel orcamentdrio, sendo seus demais procedimentos
disciplinados em outros ambitos, especialmente o da legislacdo tributaria.

No Brasil sdo adotados dois critérios formalmente padronizados para todos os
orcamentos publicos de receita: categorias econémicas e fontes. Certos or¢amentos utilizam

outras duas classifica¢cdes: segundo a origem e a vinculagao.

CLASSIFICACAO DA RECEITA POR CATEGORIA ECONOMICA

A receita classifica-se nas seguintes categorias econdmicas: receitas correntes e de
capital.

Essas mesmas categorias sdo adotadas para classificar as despesas. Com essa
dualidade classificatoria, fica possibilitada a organizacdo de um quadro resumo, que destaca o
or¢amento corrente formado pelas receitas e despesas correntes e o orcamento de capital
constituido pelas receitas e despesas de capital, de especial utilidade nas anélises
macroecondmicas.

Quando da descrigdo do critério econémico de classificagdo da despesa, viu-se que as
contas despesas correntes e de capital correspondem, no dmbito do setor governamental, as
varidveis macroeconomicas de consumo e investimento. Juntar receitas e despesas correntes e
de capital possibilita demonstrar de onde saem os recursos para financiar o consumo e os
investimentos publicos, inclusive os valores que, apurados como superavit do orcamento
corrente, virdo a engrossar a poupanga governamental e viabilizar os investimentos.

Além de possibilitar as andlises acima descritas, as contas basicas, receitas correntes e
de capital comandam todo desdobramento classificatério, que é similar a despesa, e rigido e

padronizado para diversos niveis de governo.
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Conciliar essas questdes todas numa unica classificagio é muito dificil e a lei n°

4.320/64 optou por uma solu¢do hibrida e, ao mesmo tempo pragmatica: os desdobramentos

observam o critério contibil. Esses variados critérios, obviamente, sacrificaram a

uniformidade da classificacdo econémica de forma que o seu desdobramento acabou por gerar

uma nova classificacdo: por fontes.

CLASSIFICACAO DA RECEITA POR FONTE

Esta classificacdo inicia ja na subdivisdo das receitas. As principais fontes sdo as

seguintes:

Receita Tributaria - envolve apenas os tributos na conceituacido da legislacdo
tributaria: impostos, taxas e contribuicdes de melhoria. E, por conseguinte, uma receita
privativa da Unido, Estados ou Municipios. A contribuicdo de melhoria apesar de estar
inserida na receita tributdria, ela é na verdade uma receita de capital, pois incide sobre
a valorizacdo imobilidria gerada por obras publicas;

Receita de Contribuicdo - engloba as do tipo social (contribui¢des previdenciarias,
saldrio educacdo, etc.) e econdmicas (sobre tarifas de telecomunicagdes, cotas sobre
exportacdo, etc.). Confunde-se com os tributos, porém, sendo considerados como
encargos parafiscais.

Receita Patrimonial - oriunda da exploracdo econémica do patriménio da instituicdo,
especialmente juros, aluguéis, dividendos, etc.

Receita Agropecuaria - decorre da exploracdo econémica de atividades
agropecudrias, além do beneficiamento dos mesmos niveis nao industriais.

Receita Industrial - derivada de atividades como comércio, transformacio, servigos
industriais (energia, dgua, esgoto, limpeza publica, remog¢ao de lixo).

Receita de Servicos - decorre de atividade como comércio, transporte, comunicacao,
servigos hospitalares, armazenagem, educagao, cultura, etc.

Transferéncias Correntes - sio recursos financeiros recebidos de pessoas juridicas
ou fisicas e que serdo aplicados no atendimento de despesa correntes. Bom exemplo de
receita de transferéncia sdo os recursos de origem tributaria (cota parte do ICMS, por
exemplo) que um nivel de governo (municipio) recebe de outro (estado).

Outras Receitas Correntes - envolve diversas outras receitas ndo encontradas nas
classificacdes anteriores: multas, juros de mora, indenizagdes, cobrancas da divida
ativa, rendas de loterias, cemitérios, etc.

Operacgoes de Crédito - envolve a captagido de recursos para atender desequilibrios
or¢amentarios ou, ainda, financiar empreendimentos publicos. Quanto a origem
podem ser internos ou externos. Quanto a modalidade podem ter por base um

contrato (no caso de financiamento de obras publicas) ou emissio de titulos publicos.
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e Alienacao de Bens - envolve o resultado obtido com a alienagdo de bens
patrimoniais; acdes, titulos, bens mdveis e imoveis, etc.

¢ Amortizacao de Empréstimos - nos casos em que a entidade concede empréstimos, o
ingresso proveniente da amortizacdo dos mesmos caracteriza uma receita de capital.

¢ Transferéncias de Capital - similar as transferéncias correntes. Tem como critério
basico de classificacdo a destinacdao que devem ser aplicadas em despesas de capital.

e Outras Receitas de Capital - sio as receitas de capital ndo classificiveis nas outras
fontes, como, por exemplo, a indenizacdo que a Petrobrds paga aos Estados e

Municipios pela extracdo do petrdleo, xisto e gas.

CLASSIFICACAO DA RECETTA PELA ORIGEM
Nao sdo todos os or¢amentos que utilizam a classificagdo da receita por origem. O
critério é necessario nos grandes orgamentos, por exemplo o da Unido, onde aparecem
classificados os recursos arrecadados do Tesouro Nacional e das Entidades Descentralizadas.
A finalidade do critério é evidenciar a parcela de recursos proprios e a de recursos

transferidos necessarios para cobrir o programa de realiza¢do de cada entidade.

CLASSIFICACAO DA RECEITA POR EXISTENCIA OU NAO DE VINCULAGCAO

Este critério de classificacdo ndo decorre de nenhuma exigéncia especifica, aparecendo
nos orcamentos como necessidade pratica de se conhecer o montante de recursos que ja estdo
comprometidos com o atendimento de determinados programas e aqueles que podem ser

livremente alocados a cada elaboragdo or¢amentaria.

CLASSIFICACAO DA DESPESA
0 elemento basico do orcamento e a conta por meio da qual é possivel:
a) antecipar as situagdes patrimoniais;
b) registrar a movimentacdo patrimonial;
¢) demonstrar resultados patrimoniais.
d) As receitas e as despesas sdo decompostas, segundo critérios classificatérios. No
modelo or¢amentario brasileiro as despesas sio classificadas em:

e Institucional - é a que indica as unidades responsaveis pela despesa. Este critério traz
vantagens e desvantagens. Dentre as vantagens destacam-se: permite comparar os
varios drgdos e o que cada um recebeu; identifica o agente responsavel pelas dotagdes
autorizadas pelo legislativo; ajuda a contabilizar o custo dos vérios servigcos ou
unidades administrativas; focaliza a responsabilidade por execucdo de determinado
programa. E as desvantagens sdo: quando usado impede uma visao global dos gastos
do governo; gera rivalidades entre as organizacdes; demonstra o quanto cada érgao

gasta por exercicio contabil.



¢ Funcional Programatica - mostra as realizacdes do governo e o resultado final de seu
trabalho em prol da sociedade. Ou seja, cada fun¢io e desdobrada em programas que
se subdividem em subprogramas e estes em projetos e atividades. Este critério
determinou as altera¢des importantes no modelo or¢camentario vigente.

e Econdmica - das indicacdes sobre o efeito que o gasto publico tem sobre a economia

como um todo, e a contribuicdo do governo a renda nacional.

CLASSIFICACOES ORCAMENTARIAS

~

As alocagdes das despesas no orcamento fiscal sdo feitas por dotacdo or¢amentdria. E
ela que compde o programa de trabalho. Sdo definidas no momento da elaboracdo do PPA.

Classificacdo Orcamentdria

Cédigo Administrativo

Categoria Econdmica da despesa
Grupo de despesa

Modalidade de Aplicacao
Elemento da despesa
Identificador de Programa
Governamental

Fonte de Recursos Yoy <
Identificador de Procedéncia e Uso |

1321 10 122 701 2002 0001 3 3 90 30 0101

I Tipo de Administragao Publica
Orgao

Unidade Orcamentaria
Funcdo

Subfunc¢ao

Programa

Digito Identificador de Proj./Ativ.
Projeto/Atividade

kTA“ A llll[

yvyy

Yy

"

L ]

|

As classificagdes orcamentarias permitem a visualizacdo da despesa sob diferentes
enfoques ou abordagens, conforme o dngulo que se pretende analisar. Resumidamente, temos

as seguintes associacoes:

e Institucional - responde “quem” é o responsavel pela programacio. E estruturada em

dois niveis hierarquicos: 6rgio e unidade orcamentaria.

O 6rgdo representa a Unidade Administrativa da Administracdo Direta e quem a
Unidade Orgamentaria estd ligada. Esta por sua vez representa o agrupamento de servicos
subordinados ao mesmo 6rgao ou reparticdo a que serdo consignadas. Dotagdes Proprias. Elas
ndo sdo necessariamente unidades administrativas. Por exemplo: Encargos Gerais do Estado,
Transferéncia do Estado, etc. O cddigo de classificagdo institucional é composto de 4 digitos. E

o primeiro é reservado a identificagdo do tipo de administracao.
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TIPOS DE ADMINISTRACAO
CODIGO DESCRICAO

TIPOS DE ADMINISTRACAO

o
e

DESCRICAOQ
Administracio Direta

Autarquia ou Fundagdes
Empresas Estatais Dependentes
Fundos

ISR IR S =

Empresas Controladas

Os dois codigos seguintes sdo nimeros sequenciais atribuidos quando da criacdo da
unidade or¢amentdria. O quarto digito indica os 6rgaos (O) e as unidades or¢amentdrias (1).
Funcional - responde a indagacdo “em que area” de agdo governamental a despesa devera ser
realizada. Instituida pela Portaria Interministerial n? 42, de 14 de abril de 1999. Ela estabelece
um rol de fun¢des e subfungdes (tabela 1) que funcionam como uma forma de agregacdo dos
gastos publicos de acordo com o objeto especifico das despesas incorridas em cada agdo. De
uma forma geral, a classificacdo funcional visa responder em que areas os recursos publicos
sdo aplicados.

As funcgoOes representam o maior nivel de agregacdo das diversas areas de despesa que
competem ao setor publico. Ela é um atributo da a¢do e tem por fim identificar em que areas de
atuacao da Administracdo Publica é despendido o recurso publico. Essa vinculagao se realiza
por meio da reunido das a¢des de acordo com o seu objeto e produto. Nesse sentido, um
mesmo programa pode ter acdes vinculadas a diversas fung¢des, assim como uma unidade

orcamentaria.

Tabela 1 - Fungdes e Subfungdes

TIPOS DE ADMINISTRACAO

FUNCOES SUBFUNCOES
04 - Administragao 121 - Planejamento e Or¢amento

122 - Administracgoes Geral

123 - Administracdo Financeira

124 -Controle Externo

125 - Normalizagao e Fiscalizagao

126 - Tecnologia da Informacgio

127 - Ordenamento Territorial

128 - Formagio de Recursos Humanos
129 - Administracdo de Receitas

130 - Administracdo de Concessdes
131 - Comunicagao Social

08 - Assisténcia Social 241 - Assisténcia ao Idoso

242 - Assisténcia ao Portador de deficiéncia
243 - Assisténcia a Crianca e ao Adolescente
244 - Assisténcia Comunitaria

09 - Previdéncia Social 271 - Previdéncia Basica

272 - Previdéncia do Regime Estatutério
273 - Previdéncia Complementar

274 - Previdéncia Especial
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Tabela 1 - Fungdes e Subfun¢des

FUNCOES SUBFUNCOES
10 - Satude 301 - Atengdo Basica
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

306 - Alimentagao e Nutrigdo

11 - Trabalho 331 - Protecio e Beneficios ao Trabalhador
332 - Relacgdo de Trabalho

Fonte: Portaria n® 42/1999.

Seguindo as orientagcoes da Portaria n° 42/1999, pode-se adequar as seguintes

subfunc¢des conforme tabela a seguir:

Tabela 2 - Bloco de Financiamento x subfun¢des

FUNCOES SUBFUNCOES
BLOCO DE GESTAO 122 - Administragoes Geral
BLOCO DA ATENCAO BASICA 301 - Atencdo Bésica

BLOCO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE | 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
BLOCO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
BLOCO DA VIGILANCIA EM SAUDE 304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

306 - Alimentagao e Nutricao
BLOCO DE INVESTIMENTOS Qualquer das subfun¢des acima

Programas e Ag¢oes - respondem a indagac¢io “para que” os recursos sdo alocados
(finalidade). Essa classificacdo tem por objetivo definir a finalidade da despesa publica,
especificando os produtos, as transferéncias financeiras ou, de forma mais ampla, os
ciclos produtivos nos quais sdo despendidos os recursos or¢amentarios. A classificacio
é livre, sendo que cada ente governamental é que define, por meio das unidades
orcamentdrias responsaveis, o titulo e a finalidade (como todos os outros atributos) de
suas acoes.

A despesa orcamentaria quanto a natureza responde a indagacdo “o que” sera
adquirido e “qual” o efeito econdmico da realizacdo da despesa. Ela é classificada em
categoria econOmica, grupo de despesa, modalidade de aplicagdo, elemento e item de

despesa.

Quanto a classificagdo por categoria econdmica, ela classifica as despesas em custeio

e capital.

O grupo de despesa representa a agregacdo de elementos de despesa que possuem as

mesmas caracteristicas quanto ao objeto do gasto. A Portaria Interministerial STN/SOF n ¢
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163/01 definiu os grupos de despesas em: pessoal e encargos sociais, juros e encargos da
divida, outras despesas correntes, investimentos, inversdes financeiras e amortizagdes.

A modalidade de aplicacdo complementa a informacdo da natureza de despesa com a
finalidade de indicar se os recursos sdo aplicados diretamente por érgidos ou entidades no
ambito da mesma esfera de governo ou por outro ente da federacdo e suas respectivas
entidades, e objetiva, principalmente, possibilitar a eliminacdo da dupla contagem dos
recursos transferidos ou descentralizados.

O elemento da despesa identifica os objetos dos gastos, tais como vencimentos e
vantagens fixas, juros, didrias, material de consumo e outros de que a administragio publica se
serve para a consecugio de seus fins.

O item de despesa é o desdobramento suplementar dos elementos da despesa para
atendimento das necessidades de escrituracao contabil e controle da execucdo orgamentaria
facultado a sua utilizacao.

Os identificadores de programa governamental indicam os programas de acordo
com o0 seu posicionamento.

Fonte de Recursos - identifica a origem e natureza dos recursos or¢amentarios por
meio de cédigo e é utilizada para indicar que espécies de recursos irdo financiar as despesas.

0 identificador de procedéncia e uso aponta a origem e a utilizacdo dos recursos,
por ele é possivel identificar se os recursos serdo para livre utilizacao, se foram transferidos de
outra unidade orcamentdria, para fazer face a contrapartida de convénios, acordos e ajustes

para financiamento de inativos.

NATUREZA DA DESPESA
Estrutura
A - Categorias Econdmicas

3 - Despesas Correntes

4 - Despesas de Capital

B - Grupos de Natureza de Despesa
1 - Pessoal e Encargos Sociais
2 - Juros e Encargos da Divida
3 - Outras Despesas Correntes
4 - Investimentos
5 - Inversdes Financeiras

6 - Amortizag¢ao da Divida
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C - Modalidades de Aplicacao
10 - Transferéncias Intragovernamentais
20 - Transferéncias a Unido
30 - Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal
40 - Transferéncias a Municipios
50 - Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lucrativos
60 - Transferéncias a Institui¢des Privadas com Fins Lucrativos
70 - Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais
71 - Transferéncias a Consércios Publicos
80 - Transferéncias ao Exterior
90 - Aplicagodes Diretas
91- Aplicacdo Direta Decorrente de Operacdo entre Orgios, Fundos e Entidades
Integrantes dos Or¢camentos Fiscal e da Seguridade Social

99 - A Definir

D- Elementos de Despesa
01 - Aposentadorias e Reformas
03 - Pensoes
04 - Contratacdo por Tempo Determinado
05 - Outros Beneficios Previdenciarios
06 - Beneficio Mensal ao Deficiente e ao Idoso
07 - Contribuicio a Entidades Fechadas de Previdéncia
08 - Outros Beneficios Assistenciais
09 - Salario-Familia
10 - Outros Beneficios de Natureza Social
11- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
12 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Militar
13 - Obrigagdes Patronais
14 - Diarias - Civil
15 - Didarias- Militar
16 - Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil
17 - Outras Despesas Variaveis - Pessoal Militar
18 - Auxilio Financeiro a Estudantes
19 - Auxilio - Fardamento
20 - Auxilio Financeiro a Pesquisadores
21 - Juros sobre a Divida por Contrato
22 - Outros Encargos sobre a Divida por Contrato

23 - Juros, Desagios e Descontos da Divida Mobiliaria
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24 - Outros Encargos sobre a Divida Mobiliaria

25 - Encargos sobre Operagdes de Crédito por Antecipacdo da Receita
26 - Obrigacdes decorrentes de Politica Monetaria

27 - Encargos pela Honra de Avais, Garantias, Seguros e Similares
28 - Remuneracgao de Cotas de Fundos Autarquicos

30 - Material de Consumo

31-Premiagdes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras
32 - Material de Distribuicao Gratuita

33 - Passagens e Despesas com Locomogao

34 - Outras Despesas de Pessoal decorrentes de Contratos de Terceirizacdo
35 - Servicos de Consultoria

36 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

37 - Locagdo de Mao-de-Obra

38 - Arrendamento Mercantil

39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

41 - Contribuigdes

42 - Auxilios

43 - Subvengdes Sociais

45 - Equalizacao de Pregos e Taxas

46 - Auxilio-Alimentacio

47 - Obrigagdes Tributarias e Contributivas

48 - Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas

49 - Auxilio Transporte

51- Obras e Instalagoes

52 - Equipamentos e Material Permanente

61 - Aquisicdo de Iméveis

62 - Aquisicdo de Produtos para Revenda

63 - Aquisi¢do de Titulos de Crédito

64 - Aquisicao de Titulos Representativos de Capital ja Integralizado
65 - Constituicdo ou Aumento de Capital de Empresas

66 - Concessdo de Empréstimos e Financiamentos

67 - Depositos Compulsorios

71 - Principal da Divida Contratual Resgatado

72 - Principal da Divida Mobiliaria Resgatado

73 - Correcdo Monetaria ou Cambial da Divida Contratual Resgatada

74 - Correcdo Monetaria ou Cambial da Divida Mobiliaria Resgatada

75 - Correcdo Monetaria da Divida de Operagdes de Crédito por Antecipagdo da

Receita

47



76 - Principal Corrigido da Divida Mobilidria Refinanciado
77 - Principal Corrigido da Divida Contratual Refinanciado
81- Distribuicdo Constitucional ou Legal de Receitas

91- Sentencas Judiciais

92 - Despesas de Exercicios Anteriores

93 - Indenizagdes e Restituicdes

94 - Indenizagdes e Restituicdes Trabalhistas

95 - Indenizagio pela Execucdo e Trabalhos de Campo

96 - Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado

99 - A Classificar

DOS CONCEITOS E ESPECIFICACOES
A - CATEGORIAS ECONOMICAS
3 - Despesas Correntes
Classificam-se nesta categoria todas as despesas que ndo contribuem, diretamente,

para a formacgdo ou aquisicdo de um bem de capital.

4 - Despesas de Capital
Classificam-se nesta categoria aquelas despesas que contribuem, diretamente, para a

formacao ou aquisicdo de um bem de capital.

B - GRUPOS DE NATUREZA DE DESPESA
1- Pessoal e Encargos Sociais

Despesas de natureza remuneratéria decorrentes do efetivo exercicio de cargo,
emprego ou fun¢do de confianca no setor publico, do pagamento dos proventos de
aposentadorias, reformas e pensdes, das obrigacdes trabalhistas de responsabilidade do
empregador, incidentes sobre a folha de salédrios, contribuicdo a entidades fechadas de
previdéncia, outros beneficios assistenciais classificaveis neste grupo de despesa, bem como
soldo, gratificacdes, adicionais e outros direitos remuneratérios, pertinentes a este grupo de
despesa, previstos na estrutura remuneratdéria dos militares, e ainda, despesas com o
ressarcimento de pessoal requisitado, despesas com a contratacdo tempordaria para atender a
necessidade de excepcional interesse publico e despesas com contratos de terceirizacdo de
mdo-de-obra que se refiram a substituicdo de servidores e empregados publicos, em

atendimento ao disposto no art. 18, § 12, da Lei Complementar no 101, de 2000.

2 - Juros e Encargos da Divida
Despesas com o pagamento de juros, comissdes e outros encargos de operacgdes de

crédito internas e externas contratadas, bem como da divida ptiblica mobiliaria.
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3 - Outras Despesas Correntes
Despesas com aquisicdo de material de consumo, pagamento de Didrias, contribuigdes,
subvengdes, auxilio-alimentacdo, auxilio-transporte, alem de outras despesas da categoria

econdmica “Despesas Correntes” nao classificaveis nos demais grupos de natureza de despesa.

4 - Investimentos
Despesas com o planejamento e a execu¢do de obras, inclusive com a aquisi¢do de
imdveis considerados necessarios a realizacdo destas ultimas, e com a aquisi¢ado de instalagdes,

equipamentos e material permanente.

5 - Inversoées Financeiras

Despesas com a aquisicao de imodveis ou bens de capital ja em utilizacdo; aquisicdo de
titulos representativos do capital de empresas ou entidades de qualquer espécie, ja
constituidas, quando a operacdo ndo importe aumento do capital; e com a constituicdo ou

aumento do capital de empresas.

6 - Amortizacao da Divida
Despesas com o pagamento e/ou refinanciamento do principal e da atualizacao

monetaria ou cambial da Divida publica interna e externa, contratual ou mobiliaria.

C - MODALIDADES DE APLICACAO
10 - Transferéncias Intragovernamentais
Despesas realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a entidades

pertencentes a administragio publica, dentro da mesma esfera de governo (valida s6 em 2002)

20 - Transferéncias a Unido
Despesas realizadas pelos Estados, Municipios ou pelo Distrito Federal, mediante
transferéncia de recursos financeiros a Unido, inclusive para suas entidades da administragao

indireta.

30 - Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal
Despesas realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros da Unido ou dos
Municipios aos Estados e ao Distrito Federal, inclusive para suas entidades da administracao

indireta.

40 - Transferéncias a Municipios
Despesas realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros da Unido ou dos

Estados aos Municipios, inclusive para suas entidades da administracdo indireta.
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50 - Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos
Despesas realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a entidades sem

fins lucrativos que nao tenham vinculo com a administragao publica.

60 - Transferéncias a Instituicoes Privadas com Fins Lucrativos
Despesas realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a entidades com

fins lucrativos que nao tenham vinculo com a administragao publica.

70 - Transferéncias a Instituic6es Multigovernamentais
Despesas realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a entidades
criadas e mantidas por dois ou mais entes da Federac¢io ou por dois ou mais paises, inclusive o

Brasil.

71- Transferéncias a Consorcios Puablicos
Despesas realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a entidades
criadas sob a forma de consorcios publicos nos termos da Lei n2 11.107, de 6 de abril de 2005,

objetivando a execucdo dos programas e acoes dos respectivos entes consorciados.

80 - Transferéncias ao Exterior

Despesas realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a drgios e
entidades governamentais pertencentes a outros paises, a organismos internacionais e a
fundos instituidos por diversos paises, inclusive aqueles que tenham sede ou recebam os

recursos no Brasil.

90 - Aplicacdes Diretas
Aplicacdo direta, pela unidade or¢amentdria, dos créditos a ela alocados ou oriundos
de descentralizagdo de outras entidades integrantes ou nio dos Org¢amentos Fiscal ou da

Seguridade Social, no ambito da mesma esfera de governo.

91 - Aplicacdo Direta Decorrente de Operacio entre 6rgios, Fundos e Entidades
integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social

Despesas de 6rgaos, fundos, autarquias, fundagdes, empresas estatais dependentes e
outras entidades integrantes dos orcamentos fiscal e da seguridade social decorrentes da
aquisicao de materiais, bens e Servigos, pagamento de impostos, taxas e contribui¢des, além de
outras operacgdes, quando o recebedor dos recursos também for 6rgio, fundo, autarquia,
fundacdo, empresa estatal dependente ou outra entidade constante desses or¢amentos, no

ambito da mesma esfera de Governo.
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99 - A Definir

Modalidade de utilizagdo exclusiva do Poder Legislativo, vedada a execugdo
orcamentdria enquanto ndo houver sua definicdo, podendo ser utilizada para classificagao
orcamentaria da Reserva de Contingéncia, nos termos do paragrafo Unico do art. 80 desta

Portaria.

D - ELEMENTOS DE DESPESA
01- Aposentadorias e Reformas
Despesas com pagamentos de inativos civis, militares reformados e segurados do

plano de beneficios da previdéncia social.

03 - Pensoes
Despesas com pensionistas civis e militares; pensionistas do plano de beneficios da

previdéncia social; pensdes concedidas por lei especifica ou por sentencas judiciais.

04 - Contratacao por Tempo Determinado

Despesas com a contratacdo de pessoal por tempo determinado para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico, de acordo com legislacdo especifica
de cada ente da Federacio, inclusive obrigacdes patronais e outras despesas variaveis, quando

for o caso.

05 - Outros Beneficios Previdenciarios
Despesas com outros beneficios do sistema previdencidrio exclusive aposentadoria,

reformas e pensdes.

06- Beneficio Mensal ao Deficiente e ao Idoso
Despesas decorrentes do cumprimento do art. 203, item V, da Constituicdo Federal,

que dispoe:
“Art. 203 - A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribui¢do a seguridade social, e tem por objetivos:
()]
V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a

”
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07 - Contribuicao a Entidades Fechadas de Previdéncia
Despesas com os encargos da entidade patrocinadora no regime de previdéncia

fechada, para complementacao de aposentadoria.

08 - Outros Beneficios Assistenciais

Despesas com: Auxilio-Funeral devido a familia do servidor ou do militar falecido na
atividade ou aposentado, ou a terceiro que custear, comprovadamente, as despesas com o
funeral do ex-servidor ou do ex-militar; auxilio-reclusio devido a familia do servidor ou do
militar afastado por motivo de prisdo; Auxilio-Natalidade devido a servidora ou militar,
cdnjuge ou companheiro servidor publico ou militar por motivo de nascimento de filho;
Auxilio-Creche ou Assisténcia Pré-Escolar e Auxilio-Invalidez pagos diretamente ao servidor

ou militar.

09 - Salario-Familia
Beneficio pecunidrio devido aos dependentes econémicos do militar ou do servidor,
exclusive os regidos pela Consolida¢do das Leis do Trabalho - CLT, os quais sdo pagos a conta

do plano de beneficios da previdéncia social.

10 - Outros Beneficios de Natureza Social
Despesas com abono PIS/PASEP e Seguro-Desemprego em cumprimento aos §§ 32 e 42

do art. 239 da Constitui¢io Federal.

11 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Despesas com: Vencimento; Saldrio Pessoal Permanente; Vencimento ou Salario de
Cargos de Confianca; Subsidios; Vencimento do Pessoal em Disponibilidade Remunerada;
Gratificagdes, tais como: Gratificagdo Adicional Pessoal Disponivel; Gratificacio de
Interiorizacdo; Gratificagdo de Dedicacdo Exclusiva; Gratificacdo de Regéncia de Classe;
Gratificacdo pela Chefia ou Coordenacdo de Curso de Area ou Equivalente; Gratificacdo por
Produgdao Suplementar; Gratificagdo por Trabalho de Raios X ou Substdncias Radioativas;
Gratificacdo pela Chefia de Departamento, Divisio ou Equivalente; Gratificacido de Diregdo
Geral ou Diregdo (Magistério de 12 e 22 Graus); Gratificacdo de Funcdo-Magistério Superior;
Gratificagdo de Atendimento e Habilitacdo Previdenciarios; Gratificacdo Especial de
Localidade; Gratificagdo de Desempenho das Atividades Rodoviarias; Gratificacdo da Atividade
de Fiscalizacdo do Trabalho; Gratificacdo de Engenheiro Agréonomo; Gratificagdo de Natal;
Gratificagdo de Estimulo a Fiscalizacdo e Arrecadacdo de Contribuicdes e de Tributos;
Gratificagdo por Encargo de Curso ou de Concurso; Gratificacdo de Produtividade do Ensino;
Gratificagdo de Habilitacdo Profissional; Gratificacdo de Atividade; Gratificagdo de
Representacdo de Gabinete; Adicional de Insalubridade; Adicional Noturno; Adicional de
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Férias 1/3 (art. 70, item XVII, da Constituicdo); Adicionais de Periculosidade; Representagio
Mensal; Licenca-Prémio por assiduidade; Retribuicdo Basica (Vencimentos ou Salario no
Exterior); Diferencas Individuais Permanentes; Vantagens Pecunidrias de Ministro de Estado,
de Secretario de Estado e de Municipio; Férias Antecipadas de Pessoal Permanente; Aviso
Prévio (cumprido); Férias Vencidas e Proporcionais; Parcela Incorporada (ex-quintos e ex-
décimos); Indenizacdo de Habilitacdo Policial; Adiantamento do 139 Salario; 132 Salario
Proporcional; Incentivo Funcional - Sanitarista; Abono Provisério; “Prolabore” de

Procuradores; e outras despesas correlatas de carater permanente.

12 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Militar

Despesas com: Soldo; Gratificagdo de Localidade Especial; Gratificacio de
Representacdo; Adicional de Tempo de Servigo; Adicional de Habilitacdo; Adicional de
Compensacdao Organica; Adicional Militar; Adicional de Permanéncia; Adicional de Férias;
Adicional Natalino; e outras despesas correlatas, de carater permanente, previstas na estrutura

remuneratoria dos militares.

13 - Obrigacdes Patronais
Despesas com encargos que a administracao tem pela sua condicdo de empregadora, e
resultantes de pagamento de pessoal, tais como Fundo de Garantia por Tempo de Servicos e

contribui¢des para Institutos de Previdéncia.

14 - Diarias - Civil

Cobertura de despesas de alimentagdo, pousada e locomog¢do urbana, com o servidor
publico estatutario ou celetista que se deslocar de sua sede em objeto de servico, em carater
eventual ou transitdrio, entendido como sede o Municipio onde a reparti¢io estiver instalada e

onde o servidor tiver exercicio em carater permanente.

15 - Diarias - Militar
Despesas decorrentes do deslocamento do militar da sede de sua unidade por motivo

de Servico, destinadas a indenizacdo das despesas de alimentag¢do e pousada.

16 - Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil

Despesas relacionadas as atividades do cargo/emprego ou funcido do servidor, e cujo
pagamento sé se efetua em circunstancias especificas, tais como: hora-extra; substituicdes; e
outras despesas da espécie, decorrentes do pagamento de pessoal dos érgios e entidades da

administragdo direta e indireta.

17 - Outras Despesas Variaveis - Pessoal Militar
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Despesas eventuais, de natureza remuneratoéria, devidas em virtude do exercicio da

atividade militar, exceto aquelas classificadas em elementos de despesas especificos.

18 - Auxilio Financeiro a Estudantes

Despesa com ajuda financeira concedida pelo Estado a estudantes comprovadamente
carentes, e concessdo de auxilio para o desenvolvimento de estudos e pesquisas de natureza
cientifica, realizadas por pessoas fisicas na condi¢do de estudante, observado o disposto no art.

26 da Lei Complementar n2 101, de 2000.

19 - Auxilio-Fardamento

Despesas com o auxilio-fardamento, pago diretamente ao servidor ou militar.

20 - Auxilio Financeiro a Pesquisadores

Apoio financeiro concedido a pesquisadores, individual ou coletivamente, exceto na
condicdo de estudante, no desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas, nas suas
mais diversas modalidades, observado o disposto no art. 26 da Lei Complementar n2 101, de

2000.

21 - Juros sobre a Divida por Contrato

Despesas com juros referentes a operagoes de crédito efetivamente contratadas.

22 - Outros Encargos sobre a Divida por Contrato
Despesas com outros encargos da Divida publica contratada, tais como: taxas,

comissdes bancarias, prémios, imposto de renda e outros encargos.

23 - Juros, Desagios e Descontos da Divida Mobiliaria
Despesas com a remunerac¢io real devida pela aplicacdo de capital de terceiros em

titulos publicos.

24 - Outros Encargos sobre a Divida Mobiliaria
Despesas com outros encargos da Divida mobiliaria, tais como: comissdo, corretagem,

seguro, etc.

25 - Encargos sobre Operacoes de Crédito por Antecipacdo da Receita
Despesas com o pagamento de encargos da divida publica, inclusive os juros
decorrentes de operacgdes de crédito por antecipacdo da receita, conforme art. 165, § 892, da

Constituicao.
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26 - Obrigacdes decorrentes de Politica Monetaria
Despesas com a cobertura do resultado negativo do Banco Central do Brasil, como

autoridade monetéria, apurado em balanco, nos termos da legislacao vigente.

27 - Encargos pela Honra de Avais, Garantias, Seguros e Similares
Despesas que a administracdo e compelida a realizar em decorréncia da honra de

avais, garantias, seguros, fiangas e similares concedidos.

28 - Remuneracio de Cotas de Fundos Autarquicos
Encargos decorrentes da remunerac¢do de cotas de fundos autarquicos, a semelhanca

de dividendos, em razio dos resultados positivos desses fundos.

30 - Material de Consumo

Despesas com alcool automotivo; gasolina automotiva; diesel automotivo; lubrificantes
automotivos; combustivel e lubrificantes de aviacdo; gas engarrafado; outros combustiveis e
lubrificantes; material biol6gico, farmacoldgico e laboratorial; animais para estudo, corte ou
abate; alimentos para animais; material de coudelaria ou de uso zootécnico; sementes e mudas
de plantas; géneros de alimenta¢do; material de construcdo para reparos em iméveis; material
de manobra e patrulhamento; material de protecdo, seguranca, socorro e sobrevivéncia;
material de expediente; material de cama e mesa, copa e cozinha, e produtos de higienizacao;
material grafico e de processamento de dados; aquisicdo de disquete; material para esportes e
diversdes; material para fotografia e filmagem; material para instalacdo elétrica e eletronica;
material para manutencdo, reposicio e aplicacdo; material odontolégico, hospitalar e
ambulatorial; material quimico; material para telecomunicagdes; vestudrio, uniformes,
fardamento, tecidos e aviamentos; material de acondicionamento e embalagem; suprimento de
protecdo ao voo; suprimento de aviacdo; sobressalentes de maquinas e motores de navios e
esquadra; explosivos e muni¢des; bandeiras, flimulas e insignias e outros materiais de uso nio

duradouro.

31- Premiagdes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras
Despesas com a aquisicdo de prémios, condecoracdes, medalhas, troféus, etc. bem

como com o pagamento de prémios em pectnia, inclusive decorrentes de sorteios lotéricos.

32 - Material de Distribuicao Gratuita

Despesas com aquisicdo de materiais para distribuicdo gratuita, tais como livros
didaticos, medicamentos, géneros alimenticios e outros materiais ou bens que possam ser
distribuidos gratuitamente, exceto se destinados a premiag¢des culturais, artisticas, cientificas,

desportivas e outras.
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33 - Passagens e Despesas com Locomoc¢ao

Despesas com aquisicdo de passagens (aéreas, terrestres, fluviais ou maritimas, taxas
de embarque, seguros, fretamento, pedagios, locagdo ou uso de veiculos para transporte de
pessoas e suas respectivas bagagens em decorréncia de mudancas de domicilio no interesse da

administracio.

34 - Outras Despesas de Pessoal decorrentes de Contratos de Terceirizaciao
Despesas relativas a mao-de-obra, constantes dos contratos de terceirizacio,
classificaveis no grupo de despesa “1- Pessoal e Encargos Sociais”, em obediéncia ao disposto

no art. 18, § 12, da Lei Complementar n® 101, de 2000.

35 - Servicos de Consultoria
Despesas decorrentes de contratos com pessoas fisicas ou juridicas, prestadoras de
servicos nas dareas de consultorias técnicas ou auditorias financeiras ou juridicas, ou

assemelhadas.

36 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

Despesas decorrentes de servicos prestados por pessoa fisica pagos diretamente a esta
e ndo enquadrados nos elementos de despesa especificos, tais como: remuneracio de servigcos
de natureza eventual, prestado por pessoa fisica sem vinculo empregaticio; estagiarios,
monitores diretamente contratados; Diadrias a colaboradores eventuais; locacdo de imoveis;

Salario de internos nas penitenciarias; e outras despesas pagas diretamente a pessoa fisica.

37- Locac¢ao de Mao-de-Obra
Despesas com prestacdo de servicos por pessoas juridicas para érgdos publicos, tais
como limpeza e higiene, vigilancia ostensiva e outros, nos casos em que o contrato especifique

o quantitativo fisico do pessoal a ser utilizado.

38 - Arrendamento Mercantil
Despesas com a locagdo de equipamentos e bens méveis, com opg¢ao de compra ao final

do contrato.

39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Despesas decorrentes da prestacdo de servicos por pessoas juridicas para érgaos
publicos, tais como: assinaturas de jornais e periddicos; tarifas de energia elétrica, gas, 4gua e
esgoto; servicos de comunicacdo (telefone, telex, correios, etc.); fretes e carretos; locacdo de
imoveis (inclusive despesas de condominio e tributos a conta do locatario, quando previstos

no contrato de locagdo); locacdo de equipamentos e materiais permanentes; conservacao e
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adaptacdo de bens imoveis; seguros em geral (exceto os decorrentes de obrigagido patronal);
servicos de asseio e higiene; servicos de divulgacdo, impressdo, encadernacdo e
emolduramento; servigos funerarios; despesas com congressos, simposios, conferéncias ou
exposicoes; vale transporte; vale refeicdo; auxilio-creche (exclusive a indenizagio a servidor);

software; habilitacdo de telefonia fixa e mével celular; e outros congéneres.

41 - Contribuicbes
Despesas as quais ndo corresponda contraprestacdo direta em bens e servicos e nao
seja reembolsavel pelo recebedor, inclusive as destinadas a atender a despesas de manutencao

de outras entidades de direito publico ou privado, observado o disposto na legislacdo vigente.

42 - Auxilios
Despesas destinadas a atender a despesas de investimentos ou inversdes financeiras
de outras esferas de governo ou de entidades privadas sem fins lucrativos, observado,

respectivamente, o disposto nos arts. 25 e 26 da Lei Complementar n® 101, de 2000.

43 - Subvencdes Sociais
Cobertura de despesas de institui¢cdes privadas de carater assistencial ou cultural, sem
finalidade lucrativa, de acordo com o arts.16, paragrafo Unico e 17 da Lei n® 4.320, de 1964,

observado o disposto no art. 26 da Lei Complementar n2 101, de 2000.

45 - Equalizacdo de Precos e Taxas

Despesas para cobrir a diferenca entre os pregos de mercado e o custo de remissdo de
géneros alimenticios ou outros bens, bem como a cobertura do diferencial entre niveis de
encargos praticados em determinados financiamentos governamentais e os limites maximos

admissiveis para efeito de equalizagao.

46 - Auxilio-Alimentacio
Despesas com auxilio-alimentacdo pago em peclunia diretamente aos militares e

servidores ou empregados da Administracdo Publica direta e indireta.

47 - Obrigacdes Tributarias e Contributivas

Despesas decorrentes do pagamento de tributos e contribui¢des sociais e econémicas
(Imposto de Renda, ICMS, IPVA, IPTU, Taxa de Limpeza Publica, COFINS, PIS/PASEP, CPMF,
etc.), exceto as incidentes sobre a folha de Saldrios, classificadas como obriga¢des patronais,
bem como, 0s encargos resultantes do pagamento com atraso das obriga¢des de que trata este

elemento de despesa.
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48 - Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas

Despesas com a concessdo de auxilio financeiro diretamente a pessoas fisicas, sob as
mais diversas modalidades, tais como ajuda ou apoio financeiro e subsidio ou complementac¢io
na aquisicdo de bens, nio classificados explicita ou implicitamente em outros elementos de

despesa, observado o disposto no art. 26 da Lei Complementar n® 101, de 2000.

49 - Auxilio-Transporte

Despesas com auxilio-transporte pago em pectunia diretamente aos militares,
servidores ou empregados da Administracdo publica direta e indireta, destinado ao custeio
parcial das despesas realizadas com transporte coletivo municipal, intermunicipal ou
interestadual nos deslocamentos de suas residéncias para os locais de trabalho e vice-versa, ou

trabalho-trabalho nos casos de acumulacdo licita de cargos ou empregos.

51- Obras e Instalacoes

Despesas com estudos e projetos; inicio, prosseguimento e conclusio de obras;
pagamento de pessoal temporario ndo pertencente ao quadro da entidade e necessario a
realizacdo das mesmas; pagamento de obras contratadas; instalagdes que sejam incorporaveis

ou inerentes ao imével, tais como: elevadores, aparelhagem para ar condicionado central, etc.

52- Equipamentos e Material Permanente

Despesas com aquisicio de aeronaves; aparelhos de medicdo; aparelhos e
equipamentos de comunica¢do; aparelhos, equipamentos e utensilios médico, odontoldgico,
laboratorial e hospitalar; aparelhos e equipamentos para esporte e diversodes; aparelhos e
utensilios domésticos; armamentos; cole¢des e materiais bibliograficos; embarcagoes,
equipamentos de manobra e patrulhamento; equipamentos de protecio, seguranga, socorro e
sobrevivéncia; instrumentos musicais e artisticos; maquinas, aparelhos e equipamentos de uso
industrial; maquinas, aparelhos e equipamentos graficos e equipamentos diversos; maquinas,
aparelhos e utensilios de escritério; maquinas, ferramentas e utensilios de oficina; maquinas,
tratores e equipamentos agricolas, rodoviarios e de movimenta¢do de carga; mobilidrio em
geral; obras de arte e pegas para museu; semoventes; veiculos diversos; veiculos ferroviarios;

veiculos rodovidrios; outros materiais permanentes.

61- Aquisicao de Imoéveis
Despesas com a aquisicdo de imdveis considerados necessarios a realizagdo de obras

ou para sua pronta utilizac3o.

62 - Aquisicdo de Produtos para Revenda

Despesas com a aquisi¢ao de bens destinados a venda futura.
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63 - Aquisicao de Titulos de Crédito
Despesas com a aquisicdo de titulos de crédito ndo representativos de quotas de

capital de empresas.

64 - Aquisicdo de Titulos Representativos de Capital ja Integralizado
Despesas com a aquisi¢cdo de a¢des ou quotas de qualquer tipo de sociedade, desde que

tais titulos ndo representem constitui¢do ou aumento de capital.

65 - Constituicao ou Aumento de Capital de Empresas
Despesas com a constituicdo ou aumento de capital de empresas industriais, agricolas,

comerciais ou financeiras, mediante subscricdo de acdes representativas do seu capital social.

66 - Concessao de Empréstimos e Financiamentos
Concessao de qualquer empréstimo ou financiamento, inclusive bolsas de estudo

reembolsaveis.

67 - Depdsitos Compulsorios
Depésitos compulsérios exigidos por legislacdo especifica, ou determinados por

decisdo judicial.

71- Principal da Divida Contratual Resgatado
Despesas com a amortizagio efetiva do principal da Divida publica contratual, interna

e externa.

72- Principal da Divida Mobiliaria Resgatado
Despesas com a amortizagdo efetiva do valor nominal do titulo da Divida publica

mobiliaria, interna e externa.

73 - Correcdo Monetaria ou Cambial da Divida Contratual Resgatada

Despesas decorrentes da atualizagdo do valor do principal da Divida contratual,
interna e externa, efetivamente amortizado.
74 - Correcdo Monetaria ou Cambial da Divida Mobiliaria Resgatada

Despesas decorrentes da atualizacdo do valor nominal do titulo da Divida publica

mobilidria, efetivamente amortizado.

75 - Correcdo Monetaria da Divida de Operacdes de Crédito por Antecipacio de Receita
Correcdo Monetaria da Divida decorrente de operacdo de crédito por antecipagio de

receita.
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76 - Principal Corrigido da Divida Mobiliaria Refinanciado
Despesas com o refinanciamento do principal da Divida publica mobiliaria, interna e
externa, inclusive corre¢do monetdria ou cambial, com recursos provenientes da emissao de

novos titulos da Divida publica mobiliaria.

77 - Principal Corrigido da Divida Contratual Refinanciado
Despesas com o refinanciamento do principal da Divida publica contratual, interna e
externa, inclusive correcio monetaria ou cambial, com recursos provenientes da emissio de

titulos da Divida publica mobiliaria.

81- Distribuicio Constitucional ou Legal de Receitas
Despesas decorrentes da transferéncia a outras esferas de governo de receitas
tributarias, de contribui¢des e de outras receitas vinculadas, prevista na Constituicdo ou em

leis especificas, cuja competéncia de arrecadacgdo e do 6rgao transferidor.

91 - Sentencas Judiciais Despesas resultantes de:
a) pagamento de precatorios, em cumprimento ao disposto no art. 100 e seus
paragrafos da Constituicdo, e no art. 78 do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitérias - ADCT;
b) cumprimento de sentengas judiciais, transitadas em julgado, de empresas publicas e
sociedades de economia mista, integrantes dos Or¢amentos Fiscal e da Seguridade
Social;
¢) cumprimento de sentencas judiciais, transitadas em julgado, de pequeno valor, na
forma definida em lei, nos termos do § 32 do art. 100 da Constituicdo; e
d) cumprimento de decisdes judiciais, proferidas em Mandados de Seguranca e
Medidas Cautelares, referentes a vantagens pecunidrias concedidas e ainda nio

incorporadas em carater definitivo as remuneragoes dos beneficiarios.

92 - Despesas de Exercicios Anteriores Cumprimento do art. 37 da Lei no 4.320, de
1964, que dispoe:
“Art. 37. As despesas de exercicios encerrados, para as quais o or¢gamento
respectivo consignava crédito préprio, com saldo suficiente para atendé-las,
que ndo se tenham processado na época propria, bem como os Restos a Pagar
com prescricdo interrompida e os compromissos reconhecidos apos o
encerramento do exercicio correspondente, poderdo ser pagas a conta de
dotacdo especifica consignada no orcamento, discriminada por elemento,
obedecida, sempre que possivel, a ordem cronolégica”.
93 - Indenizacbes e Restituicoes Despesas com indenizacgdes, exclusive as
trabalhistas, e restitui¢cdes, devidas por 6rgaos e entidades a qualquer titulo
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inclusive devolucdo de receitas quando ndo for possivel efetuar essa
devolucdo mediante a compensagdo com a receita correspondente, bem como
outras despesas de natureza indenizatéria nio classificadas em elementos de

despesas especificos.

93 - Indenizagodes e Restituicdes

Despesas com indenizagdes, exclusive as trabalhistas e restitui¢des, devidas por 6rgao
e entidades a qualquer titulo inclusive devoluc¢des de recursos quando nao for possivel efetuar
essa devolucdo mediante a compensacao com a receita correspondente, bem como, outras

despesas de natureza indenizatorias nao classificadas em elementos de despesas especificas.

94 - Indenizac¢des e Restituicoes Trabalhistas

Despesas de natureza remuneratéria resultantes do pagamento efetuado a servidores
publicos civis e empregados de entidades integrantes da administracdo publica, inclusive
férias e aviso prévio indenizados, multas e contribui¢des incidentes sobre os depésitos do
Fundo de Garantia por Tempo de Servico, etc. em func¢ido da perda da condi¢io de servidor ou
empregado, podendo ser em decorréncia da participacdo em programa de desligamento
voluntario, bem como a restituicdo de valores descontados indevidamente, quando nio for

possivel efetuar essa restituicdo mediante compensagdo com a receita correspondente.

95 - Indenizacao pela Execucio de Trabalhos de Campo

Despesas com indenizagdes devidas aos servidores que se afastarem de seu local de
trabalho, sem direito a percepcao de Diarias, para execucao de trabalhos de campo, tais como
os de campanha de combate e controle de endemias; marcacdo, inspecdo e manutencdo de
marcos decisérios; topografia, pesquisa, saneamento bdasico, inspecdo e fiscalizacdo de

fronteiras internacionais.

96 - Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado
Ressarcimento das despesas realizadas pelo érgido ou entidade de origem quando o
servidor pertencer a outras esferas de governo ou a empresas estatais ndo-dependentes e

optar pela remuneracdo do cargo efetivo, nos termos das normas vigentes.

99 - A Classificar
Elemento transitério que devera ser utilizado enquanto se aguarda a classificacdo em

elemento especifico, vedada a sua utilizagdo na execugdo or¢amentaria.



Execuc¢dao Orcamentaria

Apbs a fase de elaborac¢do do planejamento e do orcamento, e com a promulgacao da
Lei or¢amentaria, entraremos na fase da execucdo or¢amentaria. A Lei n® 4.320/64 que
disciplina as normas gerais de direito financeiro para elaboracio e controle dos or¢camentos e
balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, estabeleceu que o
exercicio financeiro coincidira com o ano civil, ou seja, de 12 de janeiro a 31 de dezembro.
Pertence ao exercicio financeiro, as receitas nele arrecadadas e as despesas nele legalmente
empenhadas. Desta forma, as receitas serdo sempre registradas pelo regime de caixa, na
qual somente serdo reconhecidas no momento da arrecadacio.

Ja as despesas pelo regime de competéncia, registrado pelo ato do empenho da

despesa.

RECEITAS ORCAMENTARIAS

As receitas publicas devem ser previstas na lei orgcamentaria, e define-se como sendo o
ingresso de recursos financeiros nos cofres publicos e destina-se ao financiamento dos gastos
publicos. As receitas se dividlem em duas categorias econdémicas, a saber: RECEITAS
CORRENTES e RECEITAS DE CAPITAL.

As Receitas Correntes sio formadas pelas receitas tributarias, de contribuicao,
patrimonial, de servicos, dentre outros e ainda, as provenientes de recursos financeiros de
outras pessoas de Direito Publico ou Privado, quando destinadas a atender despesas correntes.

As Receitas de Capital sdo todas as receitas provenientes da realizacio de recursos
financeiros oriundos de constituicdo de divida, da conversao, em espécie, de bens e direitos, ou
recursos recebidos de outras pessoas de Direito Publico ou Privado destinadas a atender
despesas classificaveis em despesas de capital.

As receitas deverdo, no decorrer da execu¢do orcamentdria, serem conciliadas e

classificadas de forma correta, a fim de possam demonstrar a exata entrada dos recursos.

DA DESPESA - ESTAGIOS DA DESPESA
A execucdo da despesa é composta de trés estagios: Empenho, Liquidacio e

Pagamento, sendo estes, realizados nesta sequéncia.

DO EMPENHO

Primeiro dos trés estagios, segundo o art. 58 de Lei 4.320/64, o empenho consiste em
ato emanado de autoridade competente que cria para o ente publico, seja este, da esfera
municipal, estadual ou federal, obrigacdo de pagamento pendente ou ndo de implemento de
condicdo, sendo vedado qualquer tipo de despesa sem prévio empenho.

De acordo com a sua natureza e finalidade, os empenhos poderao ser classificados nas

seguintes modalidades:
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1. Empenhos Ordinarios;
2. Empenhos Globais, €,

3. Empenhos Estimativos.

Os Empenhos Ordinarios sdo destinados a atender despesas com valores
previamente conhecidos, de modo que o pagamento deverd ocorrer de forma Unica, como a
compra de bens permanentes, entre outros.

Os Empenhos Globais assim como os ordindrios, sido destinados atender despesas
cujos montantes sdo conhecidos, entretanto o pagamento ocorrerd de forma parcelada, tais
como: contrato de obras, aluguéis e salarios.

Os Empenhos Estimativos serdo destinados as despesas cujo com valor exato seja de
dificil identificagdo, tais com: Didrias, consumo de 4gua, energia elétrica, telefonia fixa e mével,
passagens areas e terrestres etc.

No decorrer da execucdo orcamentdria e financeira, os empenhos ordindrios so
poderdo ser anulados totalmente, ja nos casos de empenhos globais e estimativos, os mesmos
poderdo ser ajustados, podendo ocorrer anulacdes totais ou parciais, e quando necessario,
suplementa-los.

O empenho é uma das fases mais importantes por que passa a despesa publica,
obedecendo a um processo que vai até o pagamento. Como dissemos acima, é ato de
autoridade competente que determina a dedugido do valor da despesa a ser executada da
dotagdo consignada no or¢amento para atender a essa despesa. E uma reserva que se faz, ou
garantia que se da ao fornecedor ou prestador de servigcos, com base em autorizacio e dedugdo
da dotacgdo respectiva, de que o fornecimento ou o servico contratado serd pago, desde que

obedecidas as condic¢des estabelecidas.

DA LIQUIDACAO

A Liquidacio é o segundo estagio da execuc¢do da despesa, e consiste na verificagdo do
direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e documentos comprobatérios do
respectivo crédito (art. 63 da Lei 4.320/64).

O estagio da liquidagao da despesa envolve, portanto, todos os atos de verificacdo e
conferéncia, desde a entrada do material ou a prestacdo do servico até o reconhecimento da

despesa.

DO PAGAMENTO

O pagamento é a fase final da execu¢do da despesa é determinado, por autoridade
competente, que se efetue o pagamento da despesa liquidada, sendo este, o dispéndio de
recursos pecuniarios para a dissolucdo de dividas liquidadas ao credor, mediante ordem

bancaria.
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O pagamento de uma divida pode ser menor que o seu valor liquidado, mas nunca

maior, uma vez que s6 ha possibilidade de pagamento de despesas ja liquidadas.

RESTOS A PAGAR

Conforme disciplina o art. 36 da Lei 4.320/64, serdo consideradas como “restos a
pagar” as despesas empenhas e nao pagas até o final do exercicio, ou seja, 31 de dezembro.

De acordo com a sua natureza, os retos a pagar podem ser classificados como:
processados e nao processados.

Entende-se como “restos a pagar” processados, as despesas em que o credor ja
cumpriu com a sua obrigacio, seja ela, prestacdo de servico ou entrega de materiais, faltando
assim, apenas o pagamento da mesma. Resumindo, trata-se de despesas que cumpriram o
estagio da liquida¢do da despesa até 31 de dezembro.

J& os “restos a pagar” nao processados, sio aquelas despesas onde somente o
primeiro estdgio do processo de despesa tenha sido realizado, representam, portanto, as
despesas empenhadas e ainda ndo liquidadas, ou seja, depende ainda da prestacdo de servico

ou entrega do material pelo credor.

SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS - SIOPS
Vocé sabe o que é o SIOPS

O SIOPS é um sistema informatizado responsavel pela coleta, recuperacio,
processamento, armazenamento, organizac¢io e disponibilizagdo de dados e informagdes sobre
receitas totais e despesas com agdes e servigcos publicos de saude. O sistema possibilita o
monitoramento da aplicacdo de recursos na sadde, facilitando desse modo o controle de cada

centavo investido.

A estrutura do SIOPS observa os seguintes requisitos minimos:
L. registro obrigatério e atualizacdo permanente dos dados no Sistema pela Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios;
I1. informatiza¢do dos processos de declaracdo, armazenamento e exportacdo dos dados;

I11. disponibilizacdo do programa de declaracio aos gestores do Sistema Unico de Satde - SUS
no ambito de cada ente da Federacdo, preferencialmente em meio eletrénico de acesso
publico;

IV. calculo automatico dos recursos minimos aplicados em a¢des e servigos publicos de satide
previstos na Lei Complementar n? 141, de 2012, que deve constituir fonte de informagao para

elaboracdo dos demonstrativos gerenciais;
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V. previsdo de mddulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de
Contas com jurisdicdo no territério de cada ente da Federacdo, das informagdes sobre a
aplicacdo dos recursos em agdes e servigos publicos de saide, para emissdo do parecer prévio
divulgado nos termos do art. 48 e art. 56 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000,

sem prejuizo das informacgoes declaradas e homologadas pelos gestores do SUS;

VL. integracdo das informagdes do SIOPS, por meio de processamento automatico, ao sistema
eletronico centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Federagao
mantido pelo Ministério da Fazenda para fins de controle do cumprimento do disposto no
inciso II do paragrafo tnico do art. 160 da Constituicdo e no art. 25 da Lei Complementar n®

101, de 2000.

O gestor do SUS de cada ente da Federacio sera responsavel pelo registro dos dados no
SIOPS nos prazos definidos pelo Ministério da Satide, bem como pela fidedignidade dos dados
homologados, aos quais sera conferida fé publica para os fins previstos na Lei Complementar

n® 141, de 2012.

0 CALCULO EM ACOES DE SERVICOS PUBLICOS EM SAUDE (ASPS)

Como é do seu conhecimento, cada ente da federacdo é obrigado, por lei, a investir
valores minimos dos recursos arrecadados com impostos e transferéncias constitucionais e
legais em ac¢des e servicos publicos de satide, ndo é verdade?

A Unido aplicara, anualmente, em ag¢des e servicos publicos de saide, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo,
o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrido no
ano anterior ao da Lei Orcamentaria Anual (LOA) e, em caso de variacdo negativa do PIB, esse
valor ndo podera ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agoes e servigos publicos de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se referem os
artigos 155 e 157 e 159 da Constituicao Federal, deduzidas, as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios.

Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agées e servicos publicos
de sadde, no minimo 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o
artigo 156, 158 e 159 da Constitui¢do Federal.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o disposto nas
respectivas Constituicdes ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos
forem superiores aos fixados na Lei Complementar n® 141/2012, para aplicagdo em acdes e
servigos publicos de satude.

Apobs essa pequena revisdo dos conceitos fundamentais sobre o financiamento da
saude publica em nosso pais, precisamos conversar sobre um dos principais papéis que é
atribuido ao SIOPS: calcular automaticamente a aplicagdo minima da receita de impostos e
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transferéncias vinculadas as acgdes e servigos publicos de satide de cada ente federado.
Traduzindo essa atribuicdo em termos mais elaborados, podemos chama-la de “Metodologia

de Calculo do SIOPS para Agdes e Servigos Publicos de Saude”.

0 que significa calcular ASPS, no ambito do SIOPS?
Quais sdo os fundamentos legais usados para amparar os procedimentos em
relagio a esses calculos?

Qual a importincia desses calculos?

Tabela 1. Despesas consideradas e ndo computadas em ASPS

CONSIDERADAS EM ASPS NAO CONSIDERADAS EM ASPS
I - vigilancia em saudde, incluindo epidemiologia e a | I - pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive
sanitdria; dos servidores da satde;

II - atencdo integral e universal a satide em todos os | II - pessoal ativo da 4rea de saide quando em
niveis de complexidade, incluindo assisténcia | atividade alheia a referida area;
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias

nutricionais;
III - capacitagdo de pessoal do Sistema tunico de | III - assisténcia a satide que ndo atenda ao principio de
Saude (SUS): acesso universal;

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e | IV - merenda escolar e outros programas de
controle de qualidade, promovidos por institui¢des | alimentacdo, ainda que executados em unidades do
do SUS; Sus;

V - produgio, aquisicdo e distribuicdo de insumos | V - saneamento bdsico, inclusive quanto as agdes
especificos dos servicos de saide do SUS, tais como: | financiadas e mantidas com recursos provenientes de
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, | taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa
medicamentos e equipamentos médico- | finalidade;

odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de | VI-limpeza urbana e remocio de residuos;
pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Satde;

VII - saneamento basico de distritos sanitarios | VII - preservagdo e correcio do meio ambiente,
especiais indigenas e de comunidades | realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes
remanescentes de quilombos; da Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao | VIII - acdes de assisténcia social;
controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo | IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
obras de recuperagdo, reformas, ampliacio e | beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude.
construcio de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo de pessoal ativo da drea da satide em atividade, incluido os encargos sociais;

XI - agbes de apoio administrativo realizadas pelas institui¢cdes ptblicas do SUS;

XII - gestdo do sistema publico de saude e operagdes de unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

Fonte: Adaptado da LCn°® 141/2012.

Em relacdo ao financiamento da satde, a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012 estabelece, em seu art. 3°, quais despesas sdo consideradas como “acbes e servicos
publicos de saude” e no art. 4°, quais despesas nao sdo consideradas como “acdes e servicos
publicos de saude”, ou seja, sdo estabelecidas legalmente quais as despesas que poderdo ser

consideradas em ASPS e quais as despesas que ndo poderao ser consideradas.
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BASE LEGAL DO RREO

Cabe ressaltar, que os 6rgaos fiscalizadores examinarao prioritariamente na prestacao
de contas dos recursos publicos, o disposto no art. 198 da Constituicdo Federal e na Lei
Complementar n? 141/2012. Essa prestacdo de contas contera dentre outros, o demonstrativo
das receitas e despesas com ag¢des e servigos publicos de satide integrante do (RREO), a fim de
subsidiar a emissdo do Parecer Prévio do Tribunal de Contas, de que trata o art. 56 da Lei
Complementar n2 101,/2000.

O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema
de auditoria do SUS, do 6rgdo de controle interno e do Conselho de Saide de cada ente da
Federagao, fiscalizard o cumprimento das normas da Lei Complementar, com énfase no que diz
respeito:

e aelaboracio e execucio do Plano de Satude Plurianual;
e a0 cumprimento das metas para a sadde estabelecidas na Lei de Diretrizes

Orcamentarias;

e 3 aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servigos publicos de satde, observadas
as regras previstas nesta Lei Complementar;

e astransferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

e aaplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

e 2 destinacdo dos recursos obtidos com a alienagio de ativos adquiridos com recursos

vinculados a saude.

A Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal -
LRF), que estabelece normas para as financas publicas voltadas para a responsabilidade na
gestao fiscal, padroniza a elaboracao e a publicacdo do RREO, em seu artigo 52.

Esse relatério é de responsabilidade dos 6rgdos da Administragdo Direta e de
entidades da Administracdo Indireta (autarquias, fundag¢des, fundos especiais, empresas
publicas e sociedades de economia mista) de todos os Poderes, que recebem recursos do
Governo Federal.

E elaborado e publicado pelo Poder Executivo da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e é assinado pelo Chefe do Poder Executivo, ou por pessoa a quem ele
tenha legalmente delegado essa competéncia, em conjunto com o profissional de contabilidade

responsavel pela elaboragio do relatério.

ATENCAO!

A Lei de Responsabilidade Fiscal trouxe para os municipios uma importante
contribuicdo para o ajuste fiscal, reforcando o seu potencial tributario, fazendo com que os
governantes desenvolvessem uma politica tributaria responsavel e cobrando, efetivamente,
todos os tributos que sio de sua competéncia.
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E muito comum gestores municipais assumirem fungdes de responsabilidade em seus
Municipios sem conhecerem as receitas de impostos e transferéncias que sao vinculadas a
saude, em raziao disso as mesmas estao detalhadamente discriminadas no decorrer deste
manual.

O item de maior destaque do RREO é o que demonstra o percentual minimo de
aplicacdo com acbes e servicos publicos de saude - ASPS (minimo de 15% das receitas
resultantes de impostos e transferéncias).

Chama-se atencdo para esse item uma vez que os municipios que ndo demonstraram
por meio do SIOPS a aplicacdo minima em ASPS exigido pela Constituicdo Federal e pela LC n°
141/2012 terdo seus recursos de transferéncias constitucionais retidos e as transferéncias
voluntarias (convénios) com drgios federais bloqueados pelo ndo cumprimento da exigéncia

constitucional.

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE ANEXO XII DO RREO

Mas afinal de contas, o que é o Relatério Resumido da Execucdo Or¢camentaria - RREO?

0 que é o ANEXOXII?

O RREO é um instrumento de gestdo fiscal, previsto em lei, que visa evidenciar a
situacdo fiscal do ente, de forma especial a execu¢do orcamentaria da receita e despesa sob
diversos enfoques, propiciando desta forma a sociedade, aos 6rgaos de controle interno e
externo e ao usudrio da informacdo publica em geral, conhecer, acompanhar e analisar o
desempenho das acdes governamentais estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias -
LDO.

O PRIMEIRO QUADRO do RREO trata das receitas de impostos e transferéncias

vinculadas as acoes e servigos publicos de satide, conforme podemos observar abaixo:
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Tabela 2 - Modelo Primeiro Quadro RREO - Receitas de Impostos e Transferéncias Vinculadas a

Acoes e Servigos Publicos de Saude

PREVISAO | PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA
APLICACAO EM ACOES E_ e
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL DA Até o Bimestre %
(a) (b) (b/a) x 100

JRECEITA DE IMPOSTOS LIQUI-
Imposto Predial e Territorial
Imposto sobre Transmissiao
Imposto sobre Servicos de
Imposto de Renda Retido na
Imposto Territorial Rural -

Multas, Juros de Mora e Ou-
Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Ou-

IRECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1IN
Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR
Cota-Parte IPVA
Cota-Parte ICMS
Cota-Parte IPI-Exportacao

Compensacoes Financeiras
Provenientes de Impostos e
Desoneracao ICMS (LC 87/96)

Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO
DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS
IEUBLICOS DE SAUDE (111) =1 + 11

FONTE: ADAPTADO DO MANUAL DE DEMONSTRATIVOS FISCAIS - MDF - 52 EDICAO 2012
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IMPOSTOS \ ' MULTAS/DIVIDA ATIVA

Multas e Juros de Mora sobre o IRRF (4.1.9.11.02.03.00)
Multas e Juros de Mora sobre o ITR (4.1.9.11.08.00.00)
Multas e Juros de Mora sobre o IPTU (4.1.9.11.38.00.00)
Multas e Juros de Mora sobre o ITBI (4.19.11.39.00.00)
Multas e Juros de Mora sobre 0 1SS (4.1.9.11.40.00.00)
MJM da Divida Ativa sobre o IRRF (4.1.9.13.02.03.00)
MJM da Divida Ativa sobre o ITR (4.1.9.13.08.00.00)
MJM da Divida Ativa sobre o IPTU (4.1.9.13.11.00.00)
MJM da Divida Ativa sobre o ITBI (4.1.9.13.12.00.00)
MJM da Divida Ativa sobre o ISS (4.1.9.13.13.00.00)
Receita da Divida Ativa do IRRF (4.1.9.31.01.03.00)
Receita da Divida Ativa do ITR (4.1.9.31.04.00.00)
Receita da Divida Ativa do IPTU (4.1.9.31.11.00.00)
Receita da Divida Ativa do ITBI (4.1.9.31.12.00.00)
Receita da Divida Ativa do ISS (4.1.9.31.13.00.00

v~ Imposto sobre a
Propriedade Predial e
Territorial Urbana —IPTU
(4.1.1.12.02.00.00/
4.7.1.12.02.00.00)

v Imposto sobre
Transmissao Inter Vivos
-1TBI (4.1.1.12.08.00.00)

v" Imposto sobre Servigos
de Qualquer Natureza -
ISS (4.1.1.13.05.00.00/
4.7.1.13.06.00.00)

v" Imposto de Renda
Retido na Fonte — IRRF
(4.1.1.12.04.00.00/
4.7.1.12.04.00.00)

o Sy T g K8 ST i T T Y

v" Imposto sobre a
Propriedade Territorial
Rural —ITR
(4.1.1.12.01.00.00/
4.7.1.12.01.00.00)

Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais

DA UNIAO DOS ESTADOS

Cota-Parte FPM Cota-Parte IPVA
(4.1.7.21.01.02.00) (4.1.7.22.01.02.00)

Cota-Parte ITR (4.1.1.12.01.00.00 / Cota-Parte ICMS (4.1.7.22.01.01.00)
4172101.0500/
4.7.1.12.01.00.00)
Desoneracdo ICMS — LC n® 87/96
(Lei Kandir) (4.1.7.21.36.00.00) IPl — Exportacéo (4.1.7.22.01.04.00)

O Imposto Territorial Rural - ITR pode ser registrado na linha correspondente aos impostos
municipais, caso o ente federado tenha optado pela fiscalizagdo e cobranca do imposto ou, na linha
correspondente as transferéncias constitucionais e legais, nesse caso corresponde a 50% do produto
da arrecadagdo do ITR transferido pela Unido aos Municipios onde estejam localizados os iméveis
sobre os quais incide o imposto.

As receitas de impostos e transferéncias deverdo ser informadas pelo seu valor efetivamente
arrecadado (valor bruto).

Do total obtido do somatério de todas essas receitas, no minimo 15% (quinze por cento)
deverao ser aplicadas em ASPS.

Nas colunas estdo relacionadas: Previsdo Inicial, Previsdo Atualizada e as Receitas Realizadas.

Para obter o percentual aplicado em ASPS o SIOPS utiliza os valores informados de receita

efetivamente realizada até o bimestre de referéncia.
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0 SEGUNDO QUADRO do RREO demonstra as Receitas Adicionais para o Financiamento
da Sande. Sio receitas que se destinam ao financiamento da sadde, entretanto, ndo entram na base
de calculo para a comprovacgdo dos limites minimos constitucionais, uma vez que sdo em sua maioria

recursos repassados por outras esferas de Governo (Unido, Estados e Municipios).

Quadro 2 - Receitas Adicionais para o Financiamento da Saude

PREVI-

RECEITAS ADICIONAIS PARA sAo PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ATUALIZA- L.
FINANCIAMENTO DA SAUDE | INICIAL DA Até o Bimestre %
@ @ (d/c) x 100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS

Provenientes da Unido

Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Muni-
cipios

Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTA-
RIAS

RECEITAS DE OPERACOES DE
CREDITO VINCULADAS A SAU-
DE

OUTRAS RECEITAS PARA FI-
NANCIAMENTO DA SAUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS
PARA FINANCIAMENTO

DA SAUDE

FONTE: ADAPTADO DO MANUAL DE DEMONSTRATIVOS FISCAIS - MDF - 52 EDIcﬂO 2012

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Sao as Receitas de Transferéncias recebidas da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
demais Municipios, pelo Municipio, referentes ao Sistema Unico de Satide - SUS que visam melhorar
a qualidade nos atendimentos regionais:
e Provenientes da Unido - Sio os recursos transferidos pelo Ministério da Saide (Fundo a
Fundo), pagamentos federais a prestadores de servicos sob a gestdo municipal e convénios

realizados com o FNS, FUNASA, REFORSUS, entre outros.
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Figura 1 - Numero das contas correspondentes aos transferidos da Unido

e Receita de Prestacio de Servigos (SIA/SIH) - 4.1.6.00.05.01.00 +

e Atencgdo Bésica -4.1.7.21.33.11.00;

e Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - 4.1.7.21.33.12.00;
e Vigilancia em Sadde - 4.1.7.21.33.13.00;

e Assisténcia Farmacéutica - 4.1.7.21.33.14.00;

e Gestdodo SUS -4.1.7.21.33.15.00;

e Investimentos na Rede de Servicos de Saude - 4.2.4.21.01.01.00;

e Qutras Transferéncias de Capital Fundo a Fundo - 4.2.4.21.01.99.00, Transferéncias

Correntes e de Capital de Convénios - 4.1.7.61.01.0

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do 2012

e Provenientes dos Estados - Sdo as transferéncias realizadas do Fundo Estadual de Saude
para o Fundo Municipal de Satide bem como os pagamentos realizados por prestacdo de

servigos sob a gestdo municipal.

Figura 2 - Numero das contas correspondentes aos recursos transferidos pelos estados

e Receita de Servicos de Satde do Estado - 4.1.6.00.05.07.00;

e Transferéncias Correntes de Convénios dos Estados para o Sistema Unico de Satde -
4.1.7.62.01.00.00;

e Transferéncias de Capital de Convénios dos Estados e do DF para a drea de Satde -
4.2.4.72.01.00.00;

o Transferéncias Correntes de Recursos dos Estados para programas da Sadde -
4.1.7.22.33.00.00;

o Transferéncias de Capital de Recursos dos Estados para Programas de Satude -
4.2.4.22.01.00.00;

o Transferéncias Correntes do Fundo Estadual de Sadde - 4.1.7.22.99.10.00.

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do 2012

e Provenientes de Outros Municipios - Sdo as transferéncias realizadas de um Municipio
para outro, por meio de pagamentos a prestadores municipais bem como pagamentos a

consdrcios intermunicipais de satude;
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Figura 3 - Numero das contas correspondentes aos recursos transferidos por outros municipios

e Receita de Prestacdo de Servigos de Saide - 4.1.6.00.05.09.03 + 4.1.7.23.02.00.00;

e Receita de Transferéncias Correntes e de Capital de Convénios de Municipios

4.1.7.63.01.00.00 + 4.2.4.73.01.00.00;

e Receita de Transferéncias Correntes e de Capital de Outros Municipios

4.1.7.23.01.00.00 + 4.2.4.23.01.00.00 + 4.1.7.23.06.00.00;

e Receita de Prestacdo de Servicos a Consoércios de Saude - 4.1.6.00.05.09.04 +
4.17.23.03.00.00;
e Qutras Receitas do SUS (patrimonial e de servicos) - 4.1.3.25.01.03.00 +

4.1.6.00.05.09.05 + 4.1.6.00.05.99.00;

e TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS CORRENTES E DE CAPITAL - 4.1.7.61.99.01.00+
4.1.7.62.99.01.00 + 4.1.7.63.99.01.00 + 4.2.4.71.99.01.00 + 4.2.4.72.99.01.00 +
4.2.4.73.99.01.00

e RECEITAS DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A
SAUDE - 4.2.1.14.02.00.00 + 4.2.1.23.02.00.00

e OUTRAS RECEITAS CORRENTES E DE CAPITAL PARA FINANCIAMENTO DA SA-UDE
(institui¢des privadas, exterior e pessoas) - 4.1.7.30.10.00.00 + 4.1.7.40.10.00.00 +
4.1.7.50.10.00.00 + 4.2.4.30.10.00.00 + 4.2.4.50.10.00.00

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do 2012

e Outras Receitas do SUS - Sdo as receitas de servicos de saude a institui¢des privadas -
saude suplementar, remunerac¢io de depdsitos bancarios do FNS e outros servicos de saude.

e Transferéncias Voluntarias - Sdo as transferéncias voluntarias (convénios), firmados ou
quaisquer transferéncias voluntarias recebidas que nio sejam oriundas do SUS.

e Receitas de Operagoes de Crédito Vinculadas a Satide - Sio as operagdes de crédito
internas e externas contratadas, exclusivamente para financiar a¢des e servicos publicos de
saude;

e Outras Receitas para Financiamento da Saude - S3do as receitas correntes de
transferéncias a institui¢des privadas para programas de saude, as receitas correntes e de
capital de transferéncias do exterior destinadas a programas de saudde, as receitas correntes
e de capital de transferéncias de pessoas para programas de sadde, as receitas de capital de
instituicdes privadas destinadas a programas de satde, outros receitas de servigos de saude

e royalties do petroleo.

Agora que ja se tem conhecimento das receitas que sdo vinculadas a saide e daquelas que
segundo a LC n° 141/2012 apesar de financiar a satide ndo entram na base de cdalculo para
comprovacgdo dos limites minimos constitucionais, vamos estudar as despesas realizadas com a

saude.

73



O TERCEIRO QUADRO trata das despesas totais com satide segundo grupos de natureza

da despesa que podemos observar abaixo:

Quadro 3: Despesas com satude

DOTACAO| DOTACAO | DESPESASEMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS COM SAUDE Até o Até o
INICIAL | ATUALIZADA | Bimestre % Bimestre %
(f/e)x (g/e) x
(Por Grupo de Natureza da Despesa) (e) (f 100 (g) 100

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
QOutras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Inversdes Financeiras
Amortizacio da Divida

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edigdo 2012

ATENCAO!

Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o cdlculo de ASPS realizado pelo SIOPS ser4 feito
por meio das despesas liquidadas e no sexto bimestre (anual) o calculo sera realizado pelas despesas
empenhadas e inscritas em restos a pagar nio processados.

As Despesas Correntes sdo aquelas destinadas a manutencdo e custeio das atividades da
secretaria da saude, desse modo ndo contribuem, diretamente, para formagao ou aquisicdo de bens
de capital.

Dentre estas despesas temos as despesas com pagamentos de Pessoal e Encargos Sociais,
Juros e Encargos da Divida e as Outras Despesas Correntes (Material de Consumo, Servigos de
Terceiros, etc.).

As Despesas de Capital sdo aquelas que contribuem diretamente, para a formagido ou
aquisicdo de um bem de capital.

Dentre estas despesas estdo considerados os Investimentos (obras e instalag¢des, aquisicao de
imoveis, equipamentos e material permanente), as inversoes financeiras (aquisi¢do de imdveis ja em
utilizacdo, participag¢des financeiras, etc.) e a Amortizacdo da Divida. Interna e Externa.

O QUARTO QUADRO trata das despesas com saude nio computadas: para fins de

apuracio do percentual minimo.
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Quadro 4: Despesas com saude ndo computadas para fins de apuragdo do percentual minimo

DOTACAO| DOTACAO | DESPESASEMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS COM SAUDE Atéo Atéo
INICIAL | ATUALIZADA | Bimestre %o Bimestre %
(f/e)x (s/e)x
(Por Grupo de Natureza da Despesa) (€) H 100 (&) 100

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes
DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Inversdes Financeiras
Amortizacio da Divida
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do 2012.

ATENCAO!

Nas linhas estdo relacionadas as despesas com saide, que ndo sdo consideradas para fins
de apuracio do percentual minimo, ou seja, sio deduzidas do total das despesas com saide para
apuracdo do valor das despesas em ASPS.

Somente podem ser incluidas nesse quadro aquelas despesas que também constam do
quadro anterior “Despesas Totais com Saide”.

Nas linhas observamos em primeiro lugar as despesas com Inativos e Pensionistas que
mesmo sendo da drea da sadde ndo constituem despesas com ASPS uma vez que as mesmas nao
estdo em atividade e contribuindo para a satde publica do pais.

A seguir, estao as Despesas com Assisténcia a Sadde que Nao Atendem ao Principio de Acesso
Universal, ou seja, sdo aquelas despesas que mesmo sendo realizadas pela area da sadde nao
atendem aos principios de acesso universal, igualitario e gratuito, tais como: despesas realizadas pelo
Hospital do Corpo de Bombeiros, Hospital das Forcas Armadas, etc.).

Despesas Custeadas com Qutros Recursos, esse item estd desdobrado em despesas realizadas
com Recursos de Transferéncias do SUS, Recursos de Operagdes de Crédito e as Despesas com Outros
Recursos estando neste campo consideradas as despesas realizadas com royalties do petréleo e
indenizacgdes por areas alagadas (ex: areas alagadas pela Hidrelétrica de Itaipu, etc.).

O proximo item trata das Outras A¢des e Servigos Nao Computados estdo aqui registradas as
despesas de transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio.

Restos a Pagar Nao Processados Inscritos indevidamente no exercicio sem disponibilidade
financeira sao despesas inscritas em restos a pagar ndo processadas sem a suficiente disponibilidade
de caixa, ndo podendo ser considerada para fins do cumprimento do percentual minimo.

Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculadas a Restos a Pagar Cancelados,
sdo despesas custeadas, no exercicio de referéncia, com disponibilidade de caixa vinculada a restos a
pagar, consideradas para o cumprimento do percentual minimo de aplicagdo em ASPS. Tais despesas,

apesar de serem aplicacdes em ASPS, ndo devem ser computadas para o cdlculo do percentual
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minimo do exercicio de referéncia, visto que se referem a compensacio de despesas ja consideradas
para o cumprimento de percentuais minimos de exercicios anteriores e que ndo foram efetivadas.

Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi
Aplicada em Agdes e Servicos de Saude em Exercicios Anteriores, tais despesas apesar de serem
aplicacdes em ASPS, ndo devem ser computadas para o calculo do percentual minimo do exercicio de
referéncia, visto que se referem ao complemento da aplicacdo que deveria ter sido efetuada em
exercicios anteriores.

Total das Despesas com Saide Nao Computadas - totalizador das despesas que ndo serido
computadas no calculo do percentual minimo em ASPS.

Total das Despesas com Ac¢des e Servicos Publicos de Saude - representa todo o gasto do
Municipio realizado em ASPS, financiado com recursos proéprios, apurado para fins de verificacdo do
cumprimento do percentual minimo de aplicagdo em ASPS.

0 quarto quadro do RREO ainda contempla o total de despesas com ASPS:

Total de despesas com ac¢des e servicos publicos de satde

TOTAL DAS DESPESAS COM
IACOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V
(h+i)]

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edigdo 2012.

E tem a seguinte composicao:

e TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = (IV - V)

Esta linha corresponde ao total das despesas com ag¢des e servigos publicos de saude, ou seja,
o total das despesas com saude deduzidas aquelas ndo computadas para fins de apuragido do
percentual minimo de aplicagdo em ASPS previsto na LC 141/2012.

Para se encontrar o valor desta linha, deve-se verificar o total da despesas com saude por
grupo de natureza de despesa executadas (liquidadas até o bimestre + inscritos em restos a pagar
nado processados), menos, o total de despesas com sadde ndo computadas para fins de apuracdo do
percentual minimo executadas (liquidadas até o bimestre + inscritos em restos a pagar ndo
processados), chegando-se ao total de despesas préprias com agdes e servigos publicos de saude
executadas.

0 QUINTO QUADRO ¢ o mais importante do RREO, uma vez que demonstra o percentual
aplicado em ASPS pelo ente federado. Chama-se atengdo para esse item uma vez que os Municipios
que ndo aplicarem o percentual minimo estabelecido na LC n°® 141/2012 terdo seus recursos de
transferéncias voluntarias (convénios) com 6rgdos do governo federal bloqueados e os recursos de

transferéncias constitucionais condicionados devido ao ndo cumprimento.
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O percentual obtido é calculado por meio da operagdo “Total das Despesas com ASPS”

dividido pelo Total das Receitas Vinculadas a ASPS multiplicado por 100 (cem).

ATENCAO!

Os limites exigidos sdo anuais, podendo, portanto, apresentar-se em determinados meses
com percentuais inferiores aos exigidos para o ano. Dessa forma nos cinco primeiros bimestres do
exercicio, este quadro servira para o monitoramento das diferencas entre as receitas e as despesas
previstas e as efetivamente realizadas. Caso se verifique o ndo atendimento dos percentuais minimos

obrigatorios, os valores deverao ser corrigidos a cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Quadro 5: Percentual minimo de aplicagdo em ASPS

. e s e s s e s e e e e e e s e e [ e e e e e e e s s s s s s s

I

[ PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
[ SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFEREN-
[| CIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

0

e e e e R e ]

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do

0 SEXTO QUADRO representa o valor referente a diferenca entre o valor executado e o
limite minimo constitucional.

Caso o valor obtido estiver com sinal negativo (-) significa que o valor aplicado no exercicio é
inferior ao limite minimo estabelecido, e sera registrado com valor positivo quando o valor aplicado
no exercicio for superior ao limite minimo estabelecido.

Caso o valor registrado seja negativo no ultimo bimestre do exercicio, esse valor devera
compor o Quadro “Controle do Valor Referente ao Percentual Minimo ndo Cumprido em Exercicios

Anteriores para Fins de Aplicacdo dos Recursos Vinculados”.

Quadro 6: Valor referente a diferenca entre o valor executado e o limite minimo constitucional

e e e e s s e e e e e [ e e e e e[ e[ e e e e e [ s e e e e ey |

I [
I

|] VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E 0 |]
[| LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [
[
=

I
0

i N e O s e e e e e[ e e e e e O e O s e e O e e e e e e e e O e O e e e e e e e M

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do

0 SETIMO QUADRO trata da execucio dos restos a pagar nio processados inscritos com
disponibilidade de caixa, nele sio identificados os valores dos restos a pagar inscritos no exercicio

de referéncia e inscritos em exercicios anteriores ao exercicio de referéncia até o limite da
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disponibilidade financeira, a época, de recursos proprios vinculados a satude, ou seja, o valor dos
restos a pagar referentes as despesas com ASPS, inscritos com disponibilidade financeira:

e Inscritos em Exercicio de Referéncia;

e Inscritos em (Exercicio de Referéncia - 1);

e Inscritos em (Exercicio de Referéncia - 2);

e Inscritos em (Exercicio de Referéncia - 3);

e Inscritos em (Exercicio de Referéncia - 4);

Quadro 7: Execugao dos restos a pagar ndo processados inscritos com disponibilidade de caixa

PARCELA
CANCELADOS/...
PRESCRITOS PAGOS | APAGAR | CONSIDERADA

NOLIMITE

EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM

DISPONIBILDADE DE CAIXA INSCRITOS

Inscritos em <Exercicio de Referéncia>

Inscritos em <Exercicio de Referéncia - 4>
Inscritos em <Exercicios Anteriores ao de Referéncia - 4
(Somatdrio)=

Total

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do

Nas colunas estdo elencados, os restos a pagar inscritos (referente a despesa com ASPS,
inscritos em 31 de dezembro de cada exercicio); os cancelados/prescritos (referente a despesa com
ASPS, que foram cancelados ou prescritos no exercicio de referéncia e também nos exercicios
anteriores, separado por exercicio de inscrigdo em restos a pagar); pagos (foram pagos no exercicio
de referéncia e também nos exercicios anteriores, separado por exercicio de inscricio em restos a
pagar); a pagar (ainda pendente de pagamento, separado por exercicio de inscricdo em restos a
pagar) e a parcela considerada no limite (sdo restos a pagar ndo processados, que foram
considerados para fins de cumprimento do percentual minimo de aplicagdo em ASPS).

Nas linhas, estio registrados os totais de restos a pagar ndo processados de exercicios
anteriores, inscritos com disponibilidade financeira, destacando-se os que foram considerados como
aplicados em ASPS, e a sua execucdo até o bimestre de referéncia. Devera ser aberta uma linha para
cada exercicio de inscricdo de restos a pagar que ainda apresentem saldo a pagar ou, nos casos de
cancelamento ou prescri¢do, que ainda seja necessaria a compensacdo. Os valores devem ser
demonstrados por exercicio até o quarto exercicio anterior ao de referéncia e os valores
correspondentes a periodos anteriores devem ser demonstrados na linha de somatério de exercicios
anteriores.

0 OITAVO QUADRO a ser estudado se trata do controle dos restos a pagar cancelados ou
prescritos para fins de aplicacdo da disponibilidade de caixa.

Nesse quadro sdo identificados os restos a pagar considerados para fins de cumprimento do
percentual minimo de aplicacdo em ASPS que foram posteriormente cancelados ou prescritos,
separados por exercicio de cancelamento ou prescri¢do, e possibilita o controle da aplicacdo da

disponibilidade de caixa vinculada a esses restos a pagar. Essa disponibilidade de caixa devera ser
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efetivamente aplicada em ASPS até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da
prescricdo dos respectivos restos a pagar, mediante dotagdo especifica para essa finalidade, sem
prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

Os valores devem ser demonstrados por exercicio até o quarto exercicio anterior ao de
referéncia e os valores correspondentes a periodos anteriores devem ser demonstrados na linha de
somatorio de exercicios anteriores.

Nas colunas dos restos a pagar cancelados ou prescritos sdo registrados: o valor do saldo
inicial dos restos a pagar que ainda ndo foi compensado, as despesas com ASPS custeadas no

exercicio de referéncia e o saldo final nao aplicado.

Quadro 8: Controle dos restos a pagar cancelados ou prescritos para fins de aplicacdo da

disponibilidade de caixa (conforme artigo 24, § 12 e 29)

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA

Despesas custeadas Saldo Final (Ndo

DISPONIBILIDADE DE CAIXACONFORME ARTIGO 24, § Saldo Inicial i S
12e22 referéncia Aplicado)
G)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em
<Exercicio de Referéncia>

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em
<Exercicio de Referéncia - 4>

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em

«<Exercicios Anteriores ao de Referéncia - 4
(Somatorio)>

Total

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do

O NONO QUADRO a ser demonstrado, trata do controle do valor referente ao percentual
minimo ndao cumprido em exercicios anteriores para fins de aplicacao dos recursos. Identifica
a parcela do percentual minimo ndo aplicado em ASPS em exercicios anteriores possibilitando o
controle da aplicagdo dos recursos vinculados a essa parcela. Tais recursos deverao ser aplicados em
ASPS no prazo de doze meses contados a partir do depésito da primeira parcela da medida
preliminar de direcionamento das transferéncias constitucionais para a conta vinculada ao Fundo de

Satude do ente beneficiario.
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Quadro 9: controle do valor referente ao percentual minimo ndo cumprido em exercicios anteriores

para fins de aplicagdo dos recursos vinculados (conforme artigos 25 e 26)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO LIMITE NAO CUMPRIDO
PERCENTUALMINIMONAO CUMPRIDO EM
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final (Nio
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS o Inicia exercicio de referéncia Aplicada)
CONFORME ARTIGOS 25 E 26
()

Diferenca de limite ndo
cumprido em <Exercicio de
Referéncia - 1>

Diferenca de limite ndo
cumprido em <Exercicio de
Referéncia - 5>

Diferenca de limite ndo
cumprido em <Exercicios
Anteriores ao de Referéncia - 5
(Somatério)=

Total

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do

Nas colunas estdo demonstradas: o limite ndo cumprido em exercicios anteriores, separados
por exercicio, bem como a aplicagdo dos recursos vinculados a essa parcela, no exercicio de
referéncia além do saldo a aplicar no exercicio seguinte. Tais informacgodes sdo discriminadas segundo
o saldo inicial (valores do inicio do exercicio da parcela do percentual minimo nao aplicado em ASPS
em exercicios anteriores), as despesas custeadas no exercicio de referéncia. Essas despesas deverao
ser informadas separadamente por exercicio em que foi detectado o descumprimento do percentual
minimo de aplicagdo em ASPS e o saldo final (valor referente a parcela do percentual minimo nao
aplicado em ASPS em exercicios anteriores, ainda ndo compensados, representado pela diferenca

entre o “Saldo Inicial” e as “Despesas custeadas no exercicio de referéncia”.

IMPORTANTE!

O DECIMO QUADRO trata das despesas por subfunc¢io que podem ser discriminadas
segundo:

As subfung¢des consideradas tipicas da saude sdo: aten¢do bdasica (301) , assisténcia
hospitalar e ambulatorial (302), suporte profilatico e terapéutico (303), vigilancia sanitaria (304),
vigilancia Epidemioldgica (305) , alimentacdo e nutrigio (306).

As subfunc¢oes consideradas de apoio administrativo sdo aquelas referentes a administragao
e manutencdo da secretaria de saude tais como: planejamento e or¢camento, administracdo geral,
administracdo financeira, controle interno, tecnologia da informacédo, formagdo de recursos humanos
e comunicagdo social.

Sdo também consideradas como subfunc¢des de ASPS aquelas relacionadas a: protecdo e
beneficios do trabalhador, juros da divida interna e externa, refinanciamento da divida interna e

externa dentre outros.
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Quadro 10: Despesas com satide por subfungio

b
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO | DOTACAOD EMPENHADAS LIQUIDADAS
ATUALIZAD Até o Até o
(Por Subfuncio) INICIAL A Bimestre % Bimestre %
(1/tota (m/tota
1) x Im)x
m 100 (m) 100

Atencio Basica
Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Suporte Profilatico e
Terapéutico |
Vigildncia Sanitiria
Vigildncia Epidemioldgica
Alimentacdo e Nutricio
Qutras Subfuncdes
TOTAL

Fonte: Adaptado do Manual de Demonstrativos Fiscais - MDF - 52 edi¢do

v/ Outras subfuncdes: S3o consideradas como tal as subfungbes de apoio
administrativo, ou seja aquelas referentes a administragdo e manutencgao tais como:
planejamento e orcamento (121), administragcéo geral (122), administracdo financeira
(123), controle interno (124), tecnologia da informagao (126), formagéo de recursos
humanos (128) e comunicagdo social (131).

v/ Sédo também consideradas as subfungdes relacionadas a: protegcédo e beneficios do
trabalhador (331), juros da divida interna e externa (843 e 844), refinanciamento da
divida interna e externa (841 e 842).

IMPORTANTE!

Nao sdo consideradas como subfun¢des em ASPS aquelas tipicas de previdéncia social tais
como: previdéncia basica, previdéncia do regime estatutario, previdéncia complementar e
previdéncia especial, como por exemplo despesas com aposentadorias e pensdes (inativos e

pensionistas) da satde.

INDICADORES DO SIOPS

Os indicadores uma vez acompanhados servem para corrigir, direcionar e estabelecer novas
metas. Se todos os indicadores forem cuidadosamente acompanhados anualmente, culminardo no
final do mandato do gestor municipal com sucesso em seus objetivos.

Sao essenciais ao planejamento e ao controle, eles possibilitam o estabelecimento de metas
quantificadas e ajudam a controlar os resultados. As andlises feitas por meio dos indicadores sdo
importantes ferramentas para a tomada de decisdo e para o replanejamento de suas a¢des na area da
saude.

Os indicadores sdo majoritariamente indices constituidos por contas contabeis no
numerador e denominador, que visam atingir objetivos especificos tais como:

e Embasar a andlise dos resultados obtidos e do processo de tomada de decisio;
e Contribuir para a melhoria da gestao municipal;

81



e Facilitar o planejamento da gestdo municipal;

e Subsidiar o processo de decisdo do gestor municipal a partir da interpretacdo dos

percentuais (indices) obtidos.

Os indicadores tém sido utilizados para mensurar o desempenho de intimeras atividades
produtivas. A evolugdo das metodologias de gestdo pela qualidade surgiu da crescente necessidade
de coletar, tabular e analisar os dados de um ente federado a fim de identificar desvios e racionalizar
processos.

Os indicadores podem e devem ser utilizados como importante ferramenta para auxiliar o
gerenciamento da qualidade. Indicadores de saide da populacdo associados a indicadores
econOmicos, financeiros, recursos humanos, de qualidade, da assisténcia propriamente dita, isto é,
relacionados a determinadas doengas, auxiliam na avalia¢cdo de programas e de servigos de satde.

Os indicadores sao utilizados como forma de gerenciar e controlar as institui¢des, pois quem
nao mede ndo controla e quem nao controla ndo consegue gerenciar. Os indicadores servem também

para alinhar os pensamentos e agoes dos gestores da saude.

Os indicadores no SIOPS referem-se as:
e Receitas;
e Despesas;
e Dispéndio financeiro;

e Receitas e Despesas.

Para atendimento aos preceitos do ciclo orcamentdario-financeiro, o SIOPS capta dados de
receitas e despesas.
As receitas seguem os seguintes estagios:

e Previsdo atualizada, receita realizada e receita orgada.

As despesas seguem os seguintes estagios

e Dotagdo atualizada, despesa empenhada, despesa liquidada, despesa paga e despesa orgada.

Para fins de célculo dos indicadores nos sistemas de 12 ao 52 bimestre, sio utilizadas as
informacdes das receitas realizadas e as despesas liquidadas.
Para fins de calculo dos indicadores no sistema do 62 bimestre (anual), é utilizada a despesa

empenhada.

ATENCAO!
Nesse topico serio demonstrados alguns indicadores e o método de aferi¢cio. Para
saber mais e conhecer todos os respectivos indicadores basta acessar o sitio do SIOPS:

http//siops.datasus.gov.br. Cabe ressaltar que para cada indicador disponibilizado pelo SIOPS,
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vocé vai tomar conhecimento de sua descricdo, conceito, finalidade, bem como a formula de calculo

(Método de Aferi¢do), conforme observado a seguir:

Indicadores do SIOPS relacionados as RECEITAS

INDICADOR - 1.1

Quadro 1 - Indicador 1.1

DESCRICAO DO CONCEITO FINALIDADE DEFINICAO DA FORMULA
INDICADOR
Percentual das receitas de | Representa a participagdo | Dimensionar a capacidade | Total das receitas de
impostos em relagio a | percentual do total das | de arrecadacao do | impostos diretamente
receita total (excluidas as | receitas de impostos | municipio arrecadados/ receita total

deducgoes)

diretamente arrecadados
pelo municipio (IRRF,
IPTU, ISS, ITBI e ITR) em
relacdo a receita total do
municipio.

x 100

TOTAL DAS RECEITAS DE IMPOSTOS DIRETAMENTE ARRECADADOS

X100

RECEITA TOTAL DO MUNICIPIO

OBS: a multiplicagdo por 100 visa transformar o nimero obtido em percentual
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Tabela 1 - Método de aferi¢do do indicador 1.1

NUMERADOR
CODIGO DAS CONTAS NOME DAS CONTAS
4.1.1.10.00.00.00 IMPOSTOS (IRRF, ITR, IPTU, ITBI E ISS)
4.1.9.11.02.03.00 MULTAS E JUROS DE MORA DO IRRF
4.1.9.11.08.00.00 MULTAS E JUROS DE MORA DO ITR
4.1.9.11.38.00.00 MULTAS E JUROS DE MORA DO IPTU
4.1.9.11.39.00.00 MULTAS E JUROS DE MORA DO ITBI
4.1.9.11.40.00.00 MULTAS E JUROS DE MORA DO ISS
4.1.9.13.02.03.00 MULTAS E JUROS DE MORA DA DiVIDA ATIVA DO IRRF
4.1.9.13.08.00.00 MULTAS E JUROS DE MORA DA DIVIDA ATIVADO ITR
4.1.9.13.11.00.00 MULTAS E JUROS DE MORA DA DIVIDA ATIVA DO IPTU
4.1.9.13.12.00.00 MULTAS E JUROS DE MORA DA DiVIDA ATIVA DO ITBI
4.1.9.13.13.00.00 MULTAS E JUROS DE MORA DA DiVIDA ATIVA DO ISS
4.1.9.31.01.03.00 RECEITA DA DiVIDA ATIVA DO IRRF
4.1.9.31.04.00.00 RECEITA DA DiVIDA ATIVA DO ITR
4.1.9.31.11.00.00 RECEITA DA DiVIDA ATIVA DO IPTU
4.1.9.31.12.00.00 RECEITA DA DiVIDA ATIVA DO ITBI
4.1.9.31.13.00.00 RECEITA DA DiVIDA ATIVA DO ISS
4.7.1.12.00.00.00 RECEITA DE IMPOSTOS SOBRE O PATRIMONIO E A REN-
DA-IPTU E ITR (INTRA-ORCAMENTARIAS)
4.7.1.13.00.00.00 RECEITA DE IMPOSTO DO ISS (INTRA-ORCAMENTARIAS)
4.7.1.19.00.00.00 OUTRAS RECEITAS DE IMPOSTOS (INTRA-
ORCAMENTARIAS
DENOMINADOR
CODIGO DAS CONTAS NOME DAS CONTAS
4.1.0.00.00.00.00(+) RECEITAS CORRENTES
4.2.0.00.00.00.00(+) RECEITAS DE CAPITAL
4.7.0.00.00.00.00(+) RECEITAS CORRENTES INTRA-ORCAMENTARIAS
4.8.0.00.00.00.00(+) RECEITAS DE CAPITAL INTRA-ORCAMENTARIAS
4.9.0.00.00.00.00 (-) DEDUGOES DA RECEITA
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O indicador 1.1 tem como finalidade dimensionar a capacidade de arrecadagio do Municipio.

0 percentual encontrado representa o que foi arrecadado dos impostos (IRRF, IPTU, ISS, ITBI e ITR),

inclusive multas e juros de mora, multas e juros de mora da divida ativa e receita da divida ativa de

impostos em relacdo a receita total do Municipio.

Quanto menor for este indice, maior serd o grau de dependéncia de recursos de outras

esferas de governo. A andlise deste indicador devera ser realizada juntamente com o indicador 1.2,

uma vez que o somatorio dos dois percentuais devera estar proximo do total da receita realizada

(arrecadada) pelo municipio.

A Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF trouxe para os Municipios uma importante
contribui¢do para o ajuste fiscal, reforcando o seu potencial tributario, fazendo com que
os governantes desenvolvessem uma politica tributiria responsavel e cobrando,
efetivamente, todos os tributos que sdo de sua competéncia.

INDICADOR - 1.2

Quadro 2 - Indicador 1.2

DESCRICAO DO CONCEITO FINALIDADE DEFINICAO DA FORMULA
INDICADOR
Percentual das | Representa a participacdo | Dimensionar o grau de | (Total das receitas de
transferéncias percentual das | dependéncia do | transferéncias
intergovernamentais transferéncias municipio em relagdo | intergovernamentais
corrente e de capital em | intergovernamentais aos Tecursos | correntes e de capital +

relacdo a receita total do
municipio (excluidas as
dedugoes)

correntes e de capital
incluindo as transferéncias
constitucionais e legais, as
transferéncias voluntarias e
a remuneragio por
servicos de saude pagos
pela unido ao municipio em
relagdo a receita total do
municipio.

transferidos de outras
esferas de governo

remuneragdo por servigos
de saude, pagos pela unido
ao municipio/receita total
do municipio) X 100.

Total das receitas de transferéncias intergovernamentais correntes e de capital +
remuneracdo por servigos de satde, pagos pela unido ao municipio

X100

RECEITA TOTAL DO MUNICIPIO

OBS: a multiplicagdo por 100 visa transformar o nimero obtido em percentual
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Tabela 3 - Método de aferigdo do indicador 1.2

NUMERADOR

CODIGO DASCONTAS NOME DAS CONTAS
4.1.6.00.05.00.00 SERVICOS DE SAUDE
4.1.7.20.00.00.00 TRANSFERENCIAS CORRENTES
4.2.4.20.00.00.00 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
4.7.6.00.05.00.00 SERVICOS DE SAUDE
4.9.5.21.00.00.00 DEDUGAO DA PARTICIPAGAO DA RECEITA DA UNIAO
4.9.5.22.00.00.00 DEDUGAO DA PARTICIPACAO DA RECEITA DO ESTADO

DENOMINADOR

CODIGO DAS CONTAS NOME DAS CONTAS
4.1.0.00.00.00.00(+) RECEITAS CORRENTES
4.2.0.00.00.00.00(+) RECEITAS DE CAPITAL
4.7.0.00.00.00.00(+) RECEITAS CORRENTES INTRA-ORCAMENTARIAS
4.8.0.00.00.00.00(+) RECEITAS DE CAPITAL INTRA-ORGCAMENTARIAS
4.9.0.00.00.00.00 (-) DEDUCOES DA RECEITA

ATENCAO!

O indicador 1.2 tem como finalidade dimensionar a dependéncia do Municipio em relagio aos
recursos Transferidos pela Unido (FPM) e pelos Estados (ICMS). Lembramos que este indicador deve
ser analisado em conjunto com o indicador 1.1, uma vez que o somatdrio dos dois percentuais devera
estar préoximo ao total da receita realizada (arrecadada) do Municipio. Assim, quanto maior for o
percentual obtido neste indicador, maior sera a dependéncia do Municipio dos recursos transferidos

por outras esferas do governo.
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INDICADOR - 1.3

Quadro 3 - Indicador 1.3

DESCRICAO DO CONCEITO FINALIDADE DEFINICAO DA FORMULA
INDICADOR

Percentual das receitas de | Representa a participagdo | Dimensionar as | (Total das receitas de

transferéncias para | percentual das receitas | transferéncias realizadas | transferéncias para saude/

saude (SUS) em relacio ao
total de recursos
transferidos para o
municipio (excluidas as
deducgoes)

vinculadas a saude,
incluindo as receitas de
servicos de satde em
relacio ao total de
recursos transferidos
para o municipio.

para a saude.

recursos totais transfe-
ridos do SUS para o
municipio) x 100

TOTAL DAS RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA SAUDE

X100

RECURSOS TOTAIS TRANSFERIDOS DO SUS PARA O MUNICIPIO

OBS: a multiplicagdo por 100 visa transformar o nimero obtido em percentual

ATENCAO!

O indicador 1.3 tem como finalidade dimensionar a participacdo percentual das

transferéncias do Governo Federal (SUS) em relacdo aos recursos transferidos para o municipio.
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Tabela 5 - Método de afericdo do indicador 1.3

NUMERADOR

CODIGO DAS NOME DAS CONTAS
CONTAS
4.1.6.00.05.00.00

SERVICOS DE SAUDE
4.1.7.21.33.00.00 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS — FUNDO A FUNDO
4.1.7.22.33.00.00 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO ESTADO PARA PROGRAMAS DE SAUDE
4.1.7.22.99.10.00 TRANSFERENCIAS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
4.1.7.23.01.00.00 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS DE MUNICIPIOS
4.1.7.23.02.00.00 TRANSFERENCIAS DE PRESTAGCAO DE SERVICOS A MUNICIPIOS
4.1.7.23.03.00.00 TRANSFERENCIAS DE PRESTAGAO DE SERVICOS A CONSORCIOS DE SAUDE
4.1.7.23.04.00.00 TRANSFERENCIAS PROVENIENTES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.1.7.23.06.00.00 TRANSFERENCIAS DOS MUNICIPIOS PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
4.1.7.61.01.00.00 TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA O SUS DE CONVENIOS

4.1.7.62.01.00.00 TRANSFERENCIAS DOS ESTADOS PARA O SUS

4.1.7.63.01.00.00

4.2.4.21.01.00.00

4.2.4.22.01.00.00

4.2.4.23.01.00.00

4.2.4.71.01.00.00

4.2.4.72.01.00.00

4.2.4.73.01.00.00

TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DOS MUNICIPIOS PARA O SUS
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS

TRANSFERENCIAS DOS ESTADOS PARA PROGRAMAS DE SAUDE
TRANSFERENCIAS DE MUNICIPIOS PARA PROGRAMAS DE SAUDE
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS — CONVENIOS COM A UNIAO

TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DOS ESTADOS E DO DF PARA A AREA DA

TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DOS MUNICIPIOS PARA A AREA DA SAUDE

4.7.6.00.05.00.00

SERVICOS DE SAUDE

DENOMINADOR
CcODIGO DAS NOME
CONTAS DAS CONTAS

4.1.6.00.05.00.00 SERVICOS DE SAUDE

4.1.7.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS CORRENTES
4.2.4.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

(-)4.9.00.00.00.00 DEDUGAO DA RECEITA

ATENCAO!

O indicador 1.4 tem como objetivo, mensurar a participacdo das transferéncias da
Unido para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos da Unido, dos Estados e dos
Municipios para a sadde no Municipio. Quanto maior for o percentual, maior sera a

participacdo da Unido nas transferéncias especificas para a saide do Municipio.
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INDICADOR - 1.4

Quadro 4 - Indicador 1.4

DESCRICAO DO CONCEITO FINALIDADE DEFINICAO DA
INDICADOR FORMULA
Percentual das receitas | Representa a | Dimensionar a | (Total das receitas de
de transferéncias da | participacdo percentual | participagdo da Unido | transferéncias da Unido
Unido para sadde em | das receitas | nos recursos | para saude/ recursos
relagdo ao total de | transferidas pela | transferidos para a | totais transferidos para a
recursos transferidos | Unido vinculadas a | saude. saude no municipio) x
para a saide no | saude, incluindo as 100

municipio receitas de servicos de

saide em relacdo ao
total de recursos
transferidos para a
sauide no municipio.

TOTAL DAS RECEITAS DE TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA A SAUDE

X100

TOTAL DE RECURSOS TRANSFERIDOS PARA A SAUDE NO MUNICIPIO

OBS: a multiplicagdo por 100 visa transformar o niimero obtido em percentual
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Tabela 7 - Método de aferi¢do do indicador 1.4

NUMERADOR

CODIGO DAS CONTAS NOME DAS CONTAS

4.1.6.00.05.01.00
4.1.6.00.05.02.00
4.1.6.00.05.03.00
4.1.6.00.05.04.00
4.1.7.21.33.00.00
4.1.7.61.01.00.00
4.2.4.21.01.00.00
4.2.4.71.01.00.00

4.7.6.00.05.00.00

CODIGO DAS CONTAS

4.1.6.00.05.00.00
4.1.7.21.33.00.00
4.1.7.22.33.00.00

4.1.7.22.99.10.00
4.1.7.23.01.00.00
4.1.7.23.02.00.00
4.1.7.23.03.00.00

4.1.7.23.04.00.00
4.1.7.23.06.00.00

4.1.7.61.01.00.00
4.1.7.62.01.00.00
4.1.7.63.01.00.00
4.2.4.21.01.00.00
4.2.4.22.01.00.00
4.2.4.23.01.00.00
4.2.4.71.01.00.00
4.2.4.72.01.00.00

4.2.4.73.01.00.00

4.7.6.00.05.00.00

SERVICOS HOSPITALARES (SIH)

REGISTRO DE ANALISE / CONTROLE DE PRODUTOS

SERVICOS RADIOLOGICOS E LABORATORIAIS (SIA / SIH)

SERVICOS AMBULATORIAIS

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS — FUNDO A FUNDO
TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DA UNIAO PARA O SUS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL DE RECURSOS DO SUS
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS — CONVENIOS COM A UNIAO

SERVICOS DE SAUDE

DENOMINADOR

NOME DAS CONTAS

SERVICOS DE SAUDE

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS - FUNDO A FUNDO
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO ESTADO PARA PROGRAMAS DE SA-
UDE

TRANSFERENCIAS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS DE MUNICIPIOS
TRANSFERENCIAS DE PRESTAGAO DE SERVICOS A MUNICIPIOS
TRANSFERENCIAS DE PRESTAGCAO DE SERVICOS A CONSORCIOS DE SA-
UDE

TRANSFERENCIAS PROVENIENTES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TRANSFERENCIAS DOS MUNICIPIOS PARA AQUISIGAO DE MEDICAMEN-
TOS

TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA O SUS

TRANSFERENCIAS DOS ESTADOS PARA O SUS

TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DOS MUNICIPIOS PARA O SUS
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS

TRANSFERENCIAS DOS ESTADOS PARA PROGRAMAS DE SAUDE
TRANSFERENCIAS DE MUNICiPIOS PARA PROGRAMAS DE SAUDE
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS — CONVENIOS UNIAO
TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DOS ESTADOS E DO DF PARA A AREA
DA SAUDE

TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DOS MUNICIPIOS PARA A AREA DA SA-
UDE

SERVICOS DE SAUDE

INDICADOR - 1.5

Quadro 5 - Indicador 1.5

DESCRICAO DO
INDICADOR

Percentual das receitas
de transferéncias da
Unido para saude (SUS)
em relacdo ao total de
recursos transferidos
para a saude no
municipio (excluidas as
deducdes)

CONCEITO FINALIDADE DEFINICAO DA
FORMULA
Representa a partici- | Dimensionar a participa- | (participagao das
pagdo transferéncias da | ¢do das transferéncias da | transferéncias para a
Unido para area da | Unido paraa saude. saide da Unido em
saude em relagio ao relacdo ao das

total das transferéncias
da Unido

transferéncias ) x 100




RECEITAS DE TRANSFERENCIAS ESPECIFICAS DA UNIAO PARA A SAUDE
X100

TOTAL DE TRANSFERENCIAS DA UNIAO

OBS: a multiplica¢do por 100 visa transformar o nimero obtido em percentual

Tabela 9 - Método do indicador 1.5

NUMERADOR

4.1.6.00.05.01.00 SERVICOS HOSPITALARES (SIH)

4.1.6.00.05.02.00 REGISTRO DE ANALISE / CONTROLE DE PRODUTOS

4.1.6.00.05.03.00 SERVICOS RADIOLOGICOS E LABORATORIAIS (SIA / SIH)

4.1.6.00.05.04.00 SERVICOS AMBULATORIAIS

4.1.7.21.33.00.00 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS — FUNDO A FUNDO

4.1.7.61.01.00.00 TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DA UNIAO PARA O SUS

4.2.4.21.01.00.00 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS

4.2.4.71.01.00.00 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS — CONVENIOS COM A UNIAO

4.7.6.00.05.00.00 SERVICOS DE SAUDE

4.1.6.00.05.01.00 SERVICOS HOSPITALARES (SIH)

4.1.6.00.05.02.00 REGISTRO DE ANALISE / CONTROLE DE PRODUTOS

4.1.6.00.05.03.00 SERVICOS RADIOLOGICOS E LABORATORIAIS (SIA / SIH)

4.1.6.00.05.10.00 SERVICOS AMBULATORIAIS

4.1.7.21.00.00.00 TRANSFERENCIAS DA UNIAO

4.1.7.61.00.00.00 TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES

4.2.4.21.00.00.00 TRANSFERENCIAS DA UNIAO

4.2.4.71.00.00.00 TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES

(-)4.9.5.21.01.00.00 DEDUCAO DA RECEITA RESULTANTE DA TRANSFERENCIA DA UNIAO
ATENCAO!

O indicador 1.5 tem como objetivo, dimensionar a participa¢do das transferéncias da
Unido especificas para a Satide (SUS) no total de transferéncias realizadas pela Unido, (excluida
das dedugdes), para o Municipio. Quanto maior for o percentual deste indicador, maior serdo
as transferéncias especificas para a saide em relagdo ao total de transferéncias feitas pela

unido ao municipio.
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Os Municipios que ndo demonstrarem, por meio do SIOPS, a aplicacdo minima em ASPS
exigida pela Constitui¢cdo Federal e pela LC n° 141/2012 terdo seus recursos de transferéncias
constitucionais retidos e as transferéncias voluntdrias (convénios) com 6rgios federais
bloqueados pelo ndo cumprimento da exigéncia legal.

Esperamos que ao longo da nossa conversa, vocé tenha obtido informagdes e realizado
reflexdes a respeito da gestao da saide de seu Municipio; e que agora possa acompanhar todas
as etapas da execugdo or¢amentaria, dos recebimentos dos recursos, sua execuc¢do e aplicacdo
dos recursos em ASPS. Ter conhecimento da gestdo de seu Municipio é, sem duavida,
importantissimo e acreditamos que vocé a partir de agora, perceba a necessidade de conhecer
e utilizar dos indicadores do SIOPS para a gestdo municipal, e da necessidade de sua
participacdo. Por esta razdo, sugerimos que vocé considere esse material somente “um comeco
de conversa” e amplie seus conhecimentos sobre esse tema, consultando outros materiais

sobre o assunto.
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