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APRESENTAGAO

O presente documento foi elaborado de acordo com as normas e
parametros regulamentadores do Sistema Unico de Saude, com o objetivo de
fornecer orientacdes sobre a aplicacdo de recursos financeiros repassados pelo
Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais do SUS. Deve ser
observado pelos técnicos envolvidos com as agdes e processos pertinentes ao
campo de atuacado do Sistema Nacional de Auditoria — SNA , nos trés niveis de
Gestao, Federal, Estadual e Municipal, na busca da eficiéncia e eficacia nos
trabalhos desenvolvidos.

CONSIDERAGOES GERAIS

O Sistema Nacional de Auditoria — SNA , previsto na Lei n.° 8.080 de
19 de setembro de 1990, criado pela Lei n.° 8.689 de 27 de julho de 1993 e
regulamentado pelo Decreto n.° 1651 de 28 de setembro de 1995 , é formado
pelos trés niveis de gestdo que compde o Sistema Unico de Saude - SUS —
federal, Estadual e Municipal. Se reveste das atividades de auditoria,
suplementando as ag¢des de saude, sua execugao, geréncia técnica e avaliagao
quantitativa e qualitativa dos resultados obtidos. O Departamento Nacional de
Auditoria do SUS , 6rgao central do SNA , foi estruturado pelo Decreto n. 4.726 de
09/06/2003.

Com relagdo aos macroprocessos da gestdo do SUS , temos como
instrumento regulador as Normas Operacionais Basicas 01/93, 01/96 e NOAS —
01/02 , Portarias n.° 545 |, 2.203 e 373 , publicadas no Diario Oficial de 20/05/93,
06/11/96 e 27/02/02 , respectivamente , e o Decreto n.° 1232 , de 30/08/94 , os
quais explicitam e focalizam as praticas , os principios e as diretrizes que norteiam
o SUS , consubstanciados na Constituicdo Federal / 88 e nas Leis Federais n.°
8.080/90 e 8.142/90.

INTRODUGAO

A busca constante pelo aperfeicoamento através da melhoria dos
conhecimentos técnicos nos temas que se constituem matéria dos processos de
verificagdo e acompanhamento na gestdo dos recursos publicos, motivou o
Departamento Nacional de Auditoria a elaborar este Manual, expondo de maneira
objetiva explanagdes, conceitos e definicdes no que se segue.



No planejamento publico a abordagem centra-se na anadlise da
compatibilizagdo do Plano Plurianual com a Lei de Diretrizes Or¢gamentarias, Lei
Orcamentaria Anual e execucdo da despesa, evidenciando-se as metas,
cumprimento e financiamento, de modo que se possa avaliar a aplicagdo de
recursos nos parametros de exceléncia de como gastar bem, com
transparéncia e controle, para que se tenha economicidade, eficiéncia e
eficacia, com vistas a qualidade de atendimento ao usuario do SUS.

Na parte destinada a gestdo dos recursos financeiros do SUS, séo
focos da abordagem as fontes de captacdo de recursos e suas formas de
repasses, expondo de maneira mais elucidativa a aplicagdo dos recursos e sua
utilizacdo. Este Manual também contempla uma explanagdo sucinta sobre as
praticas, principios e as diretrizes que norteiam o SUS.

A aplicacao da Lei de Responsabilidade Fiscal é discorrida com foco no
binbmio “responsabilidade/transparéncia, abrangendo seu objetivo, pilares, limites,
prazos e penalidades, com vistas a uma abordagem na utilizagdo dos recursos
destinados a saude, explicitando seus mecanismos de controle com enfoque
voltado para a boa e regular forma de utilizagdo desses recursos nas trés esferas

de governo.
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| - INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
1.1- PLANEJAMENTO PUBLICO

O orcamento publico € um instrumento essencial de atuacdo do Poder
Legislativo no direcionamento e fiscalizagdo dos recursos publicos e no processo
de formulacao de politicas publicas e acompanhamento de sua implementacéo.

A Lei do Plano Plurianual -PPA e a Lei das Diretrizes Orgamentarias -
LDO sao instrumentos definidores dos parametros e diretrizes para a elaboragao
e execucao da Lei Orcamentaria Anual (LOA).

1.2 -INSTRUMENTOS

1.2.1- PLANO PLURIANUAL

A lei que institui o plano plurianual estabelece diretrizes, objetivos e metas
da Administragcao Publica Federal para as despesas de capital e outras delas
decorrentes, assim como as relativas aos programas de duragédo continuada, de
acordo com o que prevé o § 1° do art. 165 da Constituicdo Federal.

O Poder Executivo ordenara suas agdes com a finalidade de atingir
objetivos e metas por meio do PPA, um plano de médio prazo elaborado no
primeiro ano de mandato, para execug¢ao nos quatro anos seguintes, contendo um
anexo com metas plurianuais da politica fiscal, considerando despesas, receitas,
resultado primario e estoque da divida.

O PPA é instituido por lei, estabelecendo, de forma regionalizada, as
diretrizes, objetivos e metas da Administragdo Publica para as despesas de
capital e outras delas decorrentes e para aquelas referentes a programas de
duragcado continuada. Os investimentos cuja execugao seja levada a efeito por
periodos superiores a um exercicio financeiro, s6 poderdo ser iniciados se
previamente incluidos no PPA ou se nele incluidos por autorizagao legal. A nao
observancia deste preceito caracteriza crime de responsabilidade.

O PPA aprovado para o quadriénio 2004/2007, relaciona no anexo | — das
DIRETRIZES ESTRATEGICAS, as prioridades e metas para a area da saude, a
nivel federal:

[ Promover a alimentacdo saudavel no ciclo de vida e prevenir e
controlar os disturbios nutricionais e doencgas relacionadas a alimentagao e
nutri¢ao;

m Garantir o acesso da populacdo a medicamentos e aos insumos
estratégicos;



m Reduzir a morbimortalidade por violéncias e causas externas;

m Garantir a atengédo a saude de grupos populacionais estratégicos e em
situagdes especiais de agravos de forma equitativa, integral, humanizada e de
qualidade;

m Expandir o Programa Saude da Familia e a rede basica de saude,
mediante a efetivagdo da politica de atengdo basica: resolutiva, integral e
humanizada;

m Garantir o acesso e a integralidade dos cuidados em saude, de forma
hierarquica e regionalizada, por meio de redefinicdo do perfil do servigo de saude
de média e alta complexidade e da mudang¢a do modelo de alocagao de recursos;

m Ampliar o acesso da populacao aos servigos ambulatoriais e hospitalares
do SUS, na busca da equidade, da redugdo das desigualdades regionais e da
humanizacao e sua prestacao;

m Desenvolver e fomentar a pesquisa e a inovagao tecnoldgica no setor de
saude e promover sua absorcao pelas industrias, pelos servicos de saude e pela
sociedade;

m Prevenir e controlar a tuberculose e outras pneumopatias de interesse
em saude publica e a hanseniase e outras dermatoses relevantes;

m Reduzir o tempo de espera em fila de candidatos a transplante, por meio
de otimizagcdo do uso de drgaos e tecidos, recursos operacionais, humanos e
assistenciais na area de transplante, com a preservacgao da ética;

m Promover a qualificacdo e a educagao permanente dos profissionais da
saude do SUS;

m Coordenar o planejamento e a formulagao de politicas setoriais e a
avaliagdo e controle dos programas da area da saude;

m Promover a desprecarizagdo dos vinculos de trabalho da saude e a
qualificagédo da gestédo do trabalho no SUS;

m Ampliar e humanizar a ateng¢ao a saude;
m Promover a participacao popular e a intersetorialidade na saude;
m Prevenir e manter sob controle as doengas passiveis de imunizagéo;

m Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos servigos de saneamento
ambiental em areas rurais;

m Assegurar a qualidade e auto-suficiéncia em sangue, componentes e
derivados sanguineos, garantir a assisténcia aos portadores de doencgas de



coagulagao sanguinea e de ma formagao de hemaceas;

m Prevenir riscos a saude da populagdo mediante a garantia da qualidade
dos produtos, servigos e dos ambientes sujeitos a vigilancia sanitaria;

m Reduzir a ocorréncia da malaria e da dengue mediante controle vetal;

m Reduzir a morbimortalidade por doencas transmitidas por vetores e
ZOOoNOoSEs;

m Prevenir e controlar doencas, surtos, epidemias, calamidades publicas e
emergéncias epidemiologicas ;

m Reduzir a incidéncia da infeccao pelo virus da AIDS ;

1.2.2- LEl DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS-LDO

E a Lei que antecede a Lei Orgamentaria Anual, que ira prever as
diretrizes a serem executadas no exercicio seguinte n&do s6 nos programas de
saude como também em todos os programas de governo. Merece esclarecer que
esta Lei é a base para elaboragao pelas Secretarias de Saude do Plano Municipal
de Saude, para o exercicio seguinte a vigéncia a esta lei.

A LDO é de natureza constitucional, da mesma forma que o sdo o
Plano Plurianual e os Orgamentos anuais. O § 2° do art. 165 da Constituicdo
Federal estabelece que a “Lei de Diretrizes Orgamentarias compreendera metas e
prioridades da administragcdo publica federal, incluindo as despesas de capital
para o exercicio financeiro subsequente, orientara a elaboracdo da Lei
Orgamentaria Anual, dispora sobre as alteragbes na legislagdo tributaria e
estabelecera a politica de aplicagdo das agéncias financeiras oficiais de fomento”.

Agora, com a entrada em vigor da Lei de Responsabilidade Fiscal, a
LDO municipal deve também dispor sobre:

e equilibrio entre receitas e despesas;

e criterios e forma de liberacdo de empenho a ser efetivada,
verificando ao final de um bimestre, que a realizagdo de receita
podera ndo comportar o cumprimento das metas de resultado
primario ou nominal estabelecidas no Anexo de Metas Fiscais e, se
a divida consolidada do municipio ultrapassar os estabelecidos pelo
Senado Federal.

e normas relativas ao controle de custos e avaliagdo dos resultados
dos programas financiados com recursos do orgamento;

e demais condi¢cdes e exigéncias para transferéncias de recursos a
entidades publicas e privadas;
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e metas fiscais, que constardo de anexo proprio, denominado Anexo
de Metas Fiscais, acompanhado de demonstrativo;

e riscos fiscais, que constardo de anexo préprio, denominado Anexo
de Riscos Fiscais.

1.2.3- LEl ORGAMENTARIA ANUAL-LOA

Vale lembrar que a Lei n° 4.320/64 continua em pleno vigor. A Lei de
Responsabilidade Fiscal criou regras que, adicionalmente, deverdao ser
obedecidas tanto no processo de elaboragcdo como no de execugao orcamentaria,
assim como no registro contabil e na preparagéo e divulgagdo de demonstrativos,
tal como na Lei n® 4.320/64.

A LOA contém a discriminacéo da receita e da despesa publica, de forma a
evidenciar a politica econémica, financeira, e o programa de trabalho do governo,
obedecidos os principios de unidade, universalidade e anualidade.

O § 5° do art. 165 da Constituicdo da Republica, dispée que a LOA
compreendera:

e orgcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, 6rgéos e
entidades da administragcdo direta e indireta, inclusive fundagdes
instituidas e mantidas pelo Poder Publico;

e orcamento de investimento das empresas em que a Unido direta ou
indiretamente detenha a maioria do capital social com direito a voto;

e orgcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e
orgaos a ela vinculados, da administragao direta e indireta, bem como
os fundos e fundagdes instituidos e mantidos pelo Poder Publico.

O projeto de Lei Orgamentaria Anual deve:

a)guardar estreita relacdo com o Plano Plurianual-PPA e com a Lei de
Diretrizes Orcamentarias — LDO.

b)conter o demonstrativo da compatibilidade da programagdo dos
orgamentos, com o0s objetivos e metas constantes do anexo de metas
fiscais da LDO.

c)conter demonstrativos regionalizados do efeito sobre as receitas e
despesas decorrentes de isengdes, anistias, remissdes, subsidios e
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beneficios de natureza financeira, tributaria e crediticia, previstos no art.
165, § 6° da Constituigho Federal, bem como das medidas de
compensacgao a renuncias de receita e aumento de despesas obrigatorias
de carater continuado.

Quanto a renuncia da receita, esta ocorre pela anistia, remissao,
subsidio, crédito presumido, concessdo de isengbes em carater ndo geral,
alteracdo de aliquota ou modificacdo de base de calculo que implique reducéo
discriminada de tributos ou contribuicbes, bem como concessdao de outros
beneficios que correspondam a tratamento diferenciado.

Ja a despesa obrigatéria de carater continuado, pode ser conceituada
como a derivada da lei, medida proviséria ou ato administrativo normativo que
fixem para o ente a obrigacdo legal de sua execugao por um periodo superior a
dois anos.

1.2.4 AGENDA DE SAUDE

Estabelece  os eixos referenciais prioritarios no processo de
planejamento em saude. A definigdo das prioridades do nivel nacional para o
estadual e municipal estabelece, entre os gestores, um entendimento em torno
dos objetivos fundamentais para a melhoria da situagado de saude e da qualidade
da atengao oferecida a populagéo.

As agendas orientam a elaboracdo dos planos de saude dos
respectivos niveis de governo, contemplando quadro de metas quantificaveis e
passiveis de acompanhamento, servindo de base para a elaboracédo dos futuros
relatorios de gestdo, correlacionando os resultados obtidos com o0s recursos
aplicados para o periodo de quatro anos de gestéo.

A Agenda de Salde deve ser submetida , pelos Orgdos Gestores, aos
respectivos Conselhos de Saude.

1.2.5- PLANO DE SAUDE

Explicita o diagndstico da situagdo social e sanitaria , os objetivos ,
metas e prioridades da acdo de governo em saude, compatibilizando em cada
esfera de governo, o quadro de metas, a programacao pactuada e integrada, os
resultados fisicos e financeiros.

O Plano de Saude deve ser submetido, pelos Orgdos Gestores, aos
respectivos conselhos de Saude.
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1.3 - TECNICAS ORGAMENTARIAS

1.3.1- PRINCIPIOS ORC)AMENTARIOS
e Anualidade ou Periodicidade

As receitas e despesas devem referir-se a um periodo limitado de
tempo, denominado de exercicio financeiro. No Brasil, o exercicio financeiro
coincide com o ano civil - 1° de janeiro a 31 de dezembro (art. 34 da Lei 4.320/64).

e Unidade

Um unico orgcamento para cada exercicio financeiro, eliminando-se
orcamentos paralelos.

e Universalidade

Compreender todas as receitas e todas as despesas dos poderes da
Unido ( § 5° Art. 165 CF).

e Exclusividade
Conter apenas matérias orgamentarias ( § 8° Art. 165 CF).
o Especificagado ou Discriminagao

Vedar as autorizagdes globais, detalhando-se de tal forma que facilite a
analise por parte das pessoas.

e Publicidade

Conteudo orcamentario deve ser divulgado com publicagdo no Diario
Oficial. Este principio é exigido para todos os atos oficiais do governo. A Lei
Complementar 101, de 4 de maio de 2000, determina que deve ser dada ampla
divulgacao dos orgamentos.

e Equilibrio
Montante da despesa nao deve ultrapassar a receita prevista no

exercicio financeiro (Previsdo = Fixac&o). Constitui-se num instrumento limitador
do crescimento dos gastos governamentais.
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e Clareza

Apresentagcdo em linguagem clara, simples e compreensivel para
facilitar o manuseio das pessoas que necessitam de tomar conhecimento do
orcamento publico.

o Exatidao
Obter uma proposta orgcamentaria o mais perto possivel da realidade,
demonstrando os valores necessarios a consecug¢des dos objetivos sociais da
unidade.

¢ Nao - Afetacao das receitas

Nenhuma receita podera ficar reservada, comprometida ou vinculada
com determinada despesa.

e Orgamento Bruto

Todas as receitas e despesas devem constar no orcamento pelos seus
valores brutos, sem qualquer dedugéao (Art 6° da Lei 4.320/64).

1.3.2- MECANISMOS RETIFICADORES DO ORCAMENTO

e Créditos Adicionais : Instrumentos que possibilitam retificar o orcamento
durante a sua execucao, classificados em:

Suplementar: reforgo de dotagdo orcamentaria ja existente

Especiais : destinados a despesas para as quais nao haja
dotacao especifica

Extraordinarios: destinados a atender despesas URGENTES e
IMPREVISTAS

1.3.3- CLASSIFICAGAO INSTITUCIONAL POR ORGAO
e OBJETIVO

O objetivo desta classificacdo € demonstrar quanto cada 6rgao ou unidade
organizacional esta autorizada a gastar num determinado exercicio.
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Classificacao Geral

36 901

—» Unidade Orcamentaria:

Classificagao Funcional

[xx | xoxx [xxxx [ xxxx | xxxx

» Orgao: MINISTERIO DA SAUDE

Fundo Nacional de Saude / FNS

Fungdo - maior nivel de agregacdo das
diversas areas de despesa que competem ao
setor publico.

Subfuncao - Representa uma partigao
da fungao, visando agregar determinado
subconjunto de despesa do setor publico.

Programa - ¢é o instrumento de
organizacdo da acdo governamental
visando a concretizacdo dos objetivos
pretendidos, sendo mensurados por
indicadores  estabelecidos no plano
plurianual.

Acaolprojeto/Atividade: Proj. -
Instrumento de programagao para
alcangar o bojetivo de um programa,
envolvendo um conj de operagoes,
limitdas no tempo. Ativ. Instrumento de
programacgao para alcangar o objetivo de
um programa, envolvendo um c onj. De
operagdes que se realizam de modo
continuo e permanente. alca

Subtitulo:
Desmembramento do Projeto/Atividade.

15




Exemplificando:

10.302.1220.6217.0127

10 = Funcao: Saude

302

= Subfuncgao : Assisténcia Hosp. e Ambulatorial

1220 = Programa : Atencao a Saude nos Hospitais da Rede Publica Federal
6217 = Acao/atividade : Atencido a Saude nos Hospitais da rede Publica Federal
0127 = Shbtitulo : Hospital Geral de Bonsucesso - RJ

1.3.4- RECEITA

E todo recebimento efetuado pela entidade com a finalidade de ser
aplicado em gastos operativos e de administragao.

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DA RECEITA

(Cdédigo e especificagdo consulte a Portaria Interministerial STN/SOF n° 325 de 27/08/01 e

519 de 27/11/01alterada pelas Portarias 325 de 27/08/01 e 519 de 27/11/01.

CORRENTE

CAPITAL

Receitas Correntes

Receitas de Capital

Receitas Tributarias

Operagoes de Crédito

Impostos

Operacgbes de Créditos/Internas

Taxas

Operacoes de Créditos/Externas

Contribui¢cdes de Melhoria

Alienacao de Bens

Receitas de Contribuigoes

Alienagcao de BensMoveis

Contribui¢cdes Sociais

Alienacdo de Bens Iméveis

Contribui¢des Econbmicas

Amortizagdo de Empréstimos

Receita Patrimonial

Transferéncias de Capital

Receitas Imobiliarias

Transferéncias Intragovernamentais

Receitas de Valores Mobiliarios

Transferéncias Intergovernamentais

Outras receitas Patrimoniais

Transferéncias de Instit. Privadas

Receita Agropecuaria

Transferéncias do Exterior

Receita da Producédo Vegetal

Transferéncias de Pessoas

Receita da Prod. Animal e derivados

Transferéncias de Convénios

Outras Receitas Agropecuarias

Outras Receitas de Capital

Receita Industrial

Integralizacdo do Capital Social

Rec. da Industria Extrativa Mineral

Outras receitas

Rec. da Industria de Transformacéao

Rec. da Industria de Constru¢ao

Receita de Servigos

Transferéncias Correntes
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Transferéncia Intergovernamentais
Transf. de Institui¢des Privadas
Transferéncias do Exterior
Transferéncias de Pessoas
Transferéncias de Convénios
Transferéncia de Convénios
Outras Receitas Correntes
Multas e Juros de Mora
Indenizacgdes e Restituicbes
Receita da Divida Ativa

e ESTAGIOS DA RECEITA

A receita orgamentaria passa por trés fases denominadas de estagios deste a
sua previsao até o seu recolhimento aos cofres do Tesouro Nacional, Estadual ou
Municipal. O Cdédigo de Contabilidade Publica de 1922, definiu trés estagios para a
receita, ndo considerando como estagio o langamento e denominado de fixacédo o 1°
estagio. Os estagios da receita sdo:

a) Previsao - ¢ a estimativa de quanto se espera arrecadar durante o exercicio;

b) Lancamento - ¢ a identificacdo do devedor ou da pessoa do contribuinte.
A Lei n® 4.320/64, define langamento da receita como o ato da repartigao
competente que verifica a procedéncia do crédito fiscal, a pessoa
devedora, e inscreve o débito;

c) Arrecadagao — € o momento em que o contribuinte recolhe, ao agente
arrecadador, o valor do seu débito;

d) Recolhimento — € o0 momento em que o agente arrecadador repassa o
produto arrecadado ao Tesouro Nacional, Estadual ou Municipal.
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CODIFICAGAO DA RECEITA ORGAMENTARIA

[xx [xx |

CATEGORIAS ECONOMICAS
1 - RECEITAS CORRENTES
2 - RECEITAS DE CAPITAL

FONTE (origem dos recursos)
1 — Receitas Correntes
1.1 — Receita Tributarias
1.2 — Receita de Contribuigdes
1.3 — Receita Patrimonial
1.4 - Receita Agropecuaria
1.5 - Receita Industrial
1.6 — Receita de Servigos
1.7 — Transferéncias Correntes
1.9 — Outras Receitas Correntes
2 — Receitas de Capital
2.1 - Operacgoes de Crédito
2.3 — Alienacgao de Bens
2.4 — Transferéncias de Capital
2.5 — Outras Receitas de Capital

SUBFONTE

RUBRICA

ALINEA

SUBALINEA

1.3.5- DESPESA PUBLICA

E o conjunto de dispéndios do Estado ou de outra pessoa de direito
publico, para o funcionamento dos servigos publicos.
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e CLASSIFICAGAO ECONOMICA DA DESPESA

\x\x\xx \xx\
>
>
>
—

Notas:

CATEGORIA ECONOMICA
3 — Despesas Correntes
4 — Despesas de Capital

GRUPO DE DESPESA
3 — Despesas Correntes
1 — Pessoal e Encargos Sociais
2 — Juros e Encargos da Divida
3 — Outras Despesas Correntes
4 — Despesas de Capital
4 - Investimentos
5 - Inversdes Financeiras
6 - Amortizacao Divida

MODALIDADE DE APLICA(}AO

10 — Transf.Intragov.a Entid nao Intregr
dos Org¢. Fiscal e Segur. Social

20 — Transferéncia a Unido ~
30 — Transferéncia a Estados e DF——
40 — Transferéncia aos Municipios

50 — Transf.a Inst.Priv.s/Fins Lucrat.

90 — Aplicacgdes Diretas

99 — A Definir

ELEMENTO DE DESPESAS

30 - Material de Consumo

36 - Servigcos de 3°s - Pessoa Fisica
39 — Servicos de 3°s.- Pessoa Juridica

O rHdHzZmcrZ22m<OooxmdzZz—

1 - Os estados e municipios que ndo utilizam o Sistema Integrado de Administracao
Financeira para Estados e Municipios - SIAFEM, codificar a natureza da despesa de

acordo com a Lei n° 4.320/64.

2 — Classificagdo Orgamentaria de acordo ¢/ a Port. Interministerial n° 163, de
04/05/2001, alterada pelas Portarias n° 325 e 519 de 27/08 e 27/11/01, respectivamente,
dos Ministérios da Fazenda e do Planejamento, Orgamento e Gestéo.

19



1.3.6- CONDIQ()ES' PARA INiCIO DA EXECUGAO DA DESPESA
ORCAMENTARIA

o PRE-REQUISITOS

¢ Lei Orcamentaria — aprovada e publicada para cada exercicio
financeiro, determina a dotacdo ou crédito de cada unidade
orgcamentaria, por projeto e atividade.

e Quadro de Detalhamento de Despesa—QDD - Através de portaria
especifica publicada no Diario Oficial da Unido, a Secretaria de
Orcamento Federal detalha as despesas constantes da Lei
Orgamentaria por projeto/atividade, e por natureza da despesa.

e UTILIZAGAO DE CREDITOS ORCAMENTARIOS
Estagios:
1°. Empenho - ato emanado de autoridade competente, que cria para o

Estado obrigacdo de pagamento pendente ou ndo de implemento de condigao.
Pode ser:

a. Ordinario

b. Estimativo

C. Global

2°. Liquidagao da Despesa:

Verificagdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e
documentos fiscais comprobatoérios do respectivo crédito.

Finalidade:
A liquidacao tem por finalidade reconhecer ou apurar:
a. A origem e o objeto do que se deve pagar;
b. A importancia exata a pagar, e
C. A quem se deve pagar a importancia para extinguir a obrigagéo.
Cuidados Especiais:
a. Verificagdo do cumprimento das normas sobre licitagcdo ou

documento formalizando a sua dispensa, ou comprovando a sua
inexigibilidade;
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b. Verificagdo da conformidade com o contrato, convénio, acordo ou
ajuste, se houver;

c. Exame da Nota de Empenho;
d. Conferéncia da Nota Fiscal ou documento equivalente;

e. Elaboragdo do termo circunstanciado do recebimento definitivo,
no caso de obras ou servigos e equipamento de grande vulto.

Todos esses cuidados evitam que sejam efetuados pagamentos
indevidos, tais como: mais de um pagamento, pagamento de bens e servigos nao
solicitados ou n&o recebidos.

3°. Pagamento da Despesa
O pagamento é a ultima fase da despesa. Este estagio consiste na
entrega de recursos equivalentes a divida liquida ao credor, mediante ordem
bancaria.
1.4- EXECUCAO DA DESPESA
1.4.1- RESTOS A PAGAR

Despesas empenhadas e ndo pagas dentro do exercicio, ou seja, até
31 de dezembro.

Classificacgao:

a. Processados (liquidadas)

b. Nao Processados (nao liquidadas)
Inscrigao:

Os restos a pagar nao liquidados até 31 de dezembro serao
cancelados, salvo quando:

a. vigente o prazo para cumprimento da obrigagéo;

b. vencido o prazo, esteja em curso a liquidagdo da despesa ou seja de
interesse da administracao;

c. constituem transferéncias a instituicbes publicas ou privadas;

d. sejam compromissos assumidos no exterior.
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Validade:

Os restos a pagar tém validade até 31 de dezembro do exercicio
seguinte. Ja o direito do credor, tém validade de 05 anos, a partir da inscri¢ao.

1.4.2-DESPESAS DE EXERCICIO ANTERIORES

Sao as dividas resultantes de compromissos gerados em exercicios
financeiros anteriores aqueles em que ocorrerem os pagamentos.

Ocorréncia:

a. De exercicios encerrados, com existéncia de crédito préprio suficiente
para atendé-las;

b. De restos a pagar com prescrigédo interrompida;

Cc. E em virtude de Lei.

Formalizagao:

a. Nome do credor, CNPJ/CPF e endereco;

b. Importancia a pagar;

c. Data do vencimento do compromisso;

d. Causa da inobservancia do empenho prévio da despesa;

e. Indicagcdo do nome do ordenador da despesa a época do fato gerador;
f. Reconhecimento expresso do atual ordenador de despesa;
Prescrigao:

As dividas de exercicios anteriores que dependam de requerimento
do favorecido, prescrevem em 05 anos, contados da data do ato ou fato que deu
origem ao direito.

1.4.2- SUPRIMENTOS DE FUNDOS
Consiste na entrega de numerario a servidor para a realizagdo de
despesa precedida de empenho na dotacdo propria, que por sua natureza ou
urgéncia nao possa subordinar-se ao processo normal da execugao orgamentaria
e financeira.

Realizagao:

a. Para despesas em viagens ou servigos especiais;
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b. Para servigo de carater sigiloso ;
c. Para despesas de pequeno vulto.

Restricao da Concessao:

a) Quando do ndo cumprimento das formalidades exigidas para o ato de

concessao e para o prazo de aplicagao;

b) Quando do ndo cumprimento dos instrumentos de comprovagao de uso

(prestagéo de conta).

1.4.4- DIARIAS

Valor concedido a servidor afastado da sede por motivo de servico,

para cobrir despesas com pousada, alimentag¢ao e locomog¢ao urbana.
Direito:
a. Diaria integral
b. 2 Diaria
Concessao:
Com base nos seguintes itens:
a. Autorizagéo
b. Pagamento
c. Devolucéao
d. Elementos essenciais
e. Publicacao
f. Casos especiais
g. Justificativas

h. Adicional de deslocamento
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1.5- SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRAGAO FINANCEIRA FEDERAL -
SIAFI

Instrumento de extrema importdncia para a auditoria, dado que
possibilita a obtencdo de informagdes orgamentarias/financeiras/contabeis e
patrimoniais. No caso especifico dos trabalhos realizados pelo DENASUS/MS,
faz-se necessario 0 acesso a esse Sistema, considerando estar contido no
mesmo os dados relativos as transferéncias financeiras da esfera Federal a
Estados e Municipios, por conta das obrigagdes constitucionais, incluindo-se ai as
transferéncias a titulo de Fundos de Participacdo, Convénios, recursos SUS e
outras.

E importante o conhecimento desse Sistema, pelo menos no que se
refere aos seguintes tépicos:

a. Conceito
b. Abrangéncia

c. Operacionalizagao

1.6- SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE ORGAMENTOS PUBLICOS- SIOPS

O Sistema de Informagdes sobre Orcamentos publicos em Saude —
SIOPS , formalizado pela Portaria Interministerial n° 1.163 de 10/2003, é um
instrumento de acompanhamento, fiscalizagdo e controle da aplicacdo dos recursos
vinculados em acgdes e servigos publicos de saude. Esse sistema tem como objetivo
reunir e organizar informagdes sobre as receitas totais dos Estados, Distrito Federal e
dos Municipios e despesas com agoes e servigos publicos de saude .

E importante ferramenta de informacdo gerencial, pois possibilita ao
Gestor do fundo e ao Conselho de Saude analisar as informagdes sobre o
comportamento das receitas e das despesas em diferentes niveis de detalhamento.
Permite, também , a comparagdo dos dados de estados e municipios segundo
critérios regionais ou de porte populacional além da consolidagdo de dados sobre o
gasto publico em diferentes formas de agregacéo.

O preenchimento do SIOPS passou a ser condicdo para habilitagdo as
condicbes de gestdo do SUS. Apresenta indicadores sobre o comportamento da
receita e da aplicagdo dos recursos na area a saude, inclusive referente a Emenda
Constitucional n°29/2000, o que favorece e facilita o controle social.
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I - FINANCIAMENTO DO SUS

2.1- CONSIDERAQ()ES GERAIS SOBRE O PROCESSO DE
ORGANIZACAO E CONSTRUCAO DO SUS ENFOCANDO O
FINANCIAMENTO DO SISTEMA

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 194 cita que a saude
integra a seguridade social, juntamente com a previdéncia e assisténcia social.
Sera organizada pelo poder publico , observada a diversidade da base de
financiamento. Em seu art. 196 garante a todos os cidadaos o direito a saude e
atribui ao Estado o dever de promové-la. No art. 198, considera Sistema Unico de
Saude toda a rede de agdes e servigos regionalizada e hierarquizada, garante
acesso de forma universal e igualitaria, com ag¢des e servigos voltados a
promogao, prevengao e recuperacao da saude, e no paragrafo unico diz que sera
financiado com recursos do orgamento da seguridade social da Unido , dos
Estados , do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

E de responsabilidade das trés esferas de governo, e cada uma deve
assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude.

A Lei n° 8.080/90 normatiza a organizagéao, diregdo e gestdo do SUS,
observando 0os  principios: Integralidade,  Universalidade,  Equidade,
Resolutividade , Intersetorialidade, Humanizacdo de Atendimento, Participacao
Social (democratizagao). Conforme dispbe o art. 7°, inciso IX, a descentralizagcéo
politico- administrativa , com diregdo unica em cada esfera de governo, tendo
como estratégias a descentralizacdo dos servicos para 0 municipio e a
regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude.

A NOB-SUS N° 01/96 reafirma os principios constitucionais que
responsabilizam o prefeito municipal pela saude dos seus municipes, € normatiza
a municipalizagao da saude.

A NOAS n° 01 / 02 amplia as responsabilidades dos municipios na
Atencéao Basica , estabelecendo processos de regionalizagdo como estratégia de
hierarquizacado dos servigos de saude.

O inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal combinado com o art. 9°
da Lei n°® 8080/90, preceitua que: a direcdo do SUS € unica, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

a. no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

b. no ambito dos Estados e Distrito Federal, pela respectiva secretaria de
saude ou 6rgao equivalente; e
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C. no ambito dos municipios, pela respectiva secretaria de saude ou 6rgao
equivalente.

Os recursos para o financiamento das acdes de saude em todos os
graus de complexidade sao compostos por recursos federais, estaduais,
municipais e outros, como por exemplo doacdes. Os aportes de recursos das
esferas estadual e municipal sdo as contrapartidas e vinculacdo de recursos
regulados pela EC n° 29/2000, condi¢do indispensavel para que haja os repasses
federais.

No ambito municipal a soma dos recursos para o financiamento das
acdes e servigcos de saude constituem o Teto Financeiro Global do Municipio,
assim como na esfera estadual o Teto Financeiro Global do Estado.

As agdes e servigos de saude estao agrupadas em:
1. Acbes de Atencao Basica;

2. Agdes assistenciais ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade/custo — MAC

O PAB foi implantado em 1997 e consiste em um montante de recursos
financeiros destinados, exclusivamente, ao financiamento das acdes de
atencao basica.

Para as acbes de Atencao Basica foi estipulado o Piso de Atencéao
Basica — PAB, que se constitui em um valor per capita, com base de calculo
variando de R$ 10,00 a R$ 18,00 por habitante/ano, repassado pelo governo
federal aos municipios.

O PAB s6 pode ser utilizado para as agdes basicas e procedimentos
constantes do Plano de Saude, contidas na PT/GM-MS n°® 1.882 de 18/12/97 e
suas alteracoes.

O PAB foi ampliado em 2001 , pela Norma Operacional de Assisténcia
a Saude — NOAS, instituindo o PISO DE ATENCAO BASICA AMPLIADO —
GPABA que financia um elenco maior de procedimentos integrados, destinados a
cobertura das acdes basicas, de prevencao de doencas, assisténcia ambulatorial,
e das agdes correlacionadas aos programas descentralizados pelo Ministério da
Saude.

As demais ag¢des ambulatoriais de média e alta complexidade e as
hospitalares continuam sendo pagas mediante apresentacédo de producao,
através do SIA/SIH/SUS e Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo—APAC
em contas especiais do Fundo Municipal e/ou Estadual, conforme o nivel de
gestao do municipio.
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Para operacionalizar o custeio e o financiamento do SUS foi instituido
um instrumento de planejamento e controle — O Fundo de Saude, existente nos
trés niveis de governo: Fundo Municipal de Saude-FMS, Fundo Estadual de
Saude-FES e Fundo Nacional de Saude—FNS.

O PAB, que financia a Atencao Basica é repassado previamente sem a
celebracéo de convénio, fundo a fundo, desde que conste da programacao anual
o valor mensal de 1/12 do montante anual do seu orgamento.

Os recursos para o custeio das agdes da assisténcia ambulatorial de
meédia e alta complexidade sao repassados para o Fundo Municipal de Saude, de
acordo com o tipo de gestdo, mediante apresentacdo de comprovante de
producéo.

Para financiamento de equipamentos, obras, combate a endemias, sdo
celebrados convénios.

As acdes ambulatoriais de média e alta complexidade e as hospitalares
devem constar do planejamento anual resultante do Plano de Saude, da
programacgao anual e da Programagao Pactuada e Integrada—PPI, cuja base de
planejamento é do municipio com aprovacédo do Conselho Municipal de Saude—
CMS, da Comissdo Intergestores Bipartite—CIB. O Estado coordena e
compatibiliza a PPI Estadual, que é aprovada pelo Conselho Estadual de Saude—
CES e encaminhada ao Ministério da Saude para procedimentos de analise pelas
Secretarias, e encaminha a Comissado Intergestores Tripartite—CIT, para
aprovacao e deliberacéao.

2.2- FLUXO DOS RECURSOS FINANCEIROS

FONTE 150 :‘> RECURSOS FINANCEIROS DIRETAMENTE
ARRECADADOS ( DPVAT)

FONTE 153 :> CONTRIBUIGAO PARA FINANCIAMENTO DA
SEGURIDADE SOCIAL

FONTE 151 > CONTRIBUIGAO SOCIAL S/ O LUCRO DAS

PESSOAS JURIDICAS
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FONTE 155 CONTRIBUIGAO PROVISORIA SOBRE
MOVIMENTAGAO FINANCEIRA

RECURSOS FEDERAIS > MS /TFG

FUNDO NACIONAL DE SAUDE

TRANSFERENCIA REGULAR ———> FUNDO ESTADUAL —> UPS
E AUTOMATICA FUNDO A FUNDO

——= FUNDO MUNICIPAL —> UPS

REMUNERAGAO POR
SERVICOS PRODUZIDOS UPS

REPASSE MEDIANTE
CONVENIO E INSTRUMENTOS =™ CONTA — ESTADO
CONGENERES ESPECIFICA —> MUNICIiPIO

——» DISTRITO FEDERAL

> ENTIDADES FEDERAIS

—» ORGANIZAGOES NAO
GOVERNAMENTAIS

® Origem dos Recursos do Ministério da Saude:
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a) Recursos Internos (Tesouro)
b) Recursos Internacionais
c) Arrecadacgao Direta (DPVAT)

Os recursos destacados no item “ a “ sao repassados ao Ministério da
Saude pela Secretaria do Tesouro Nacional, originando-se, dentre outras, das
seguintes fontes:

150 — Recursos diretamente arrecadados.

151 — Contribuigdo Social sobre o Lucro das Pessoas Juridicas.

153 — Contribuigao para o Financiamento da Seguridade Social.

155 — Contribuigao Provisoria sobre Movimentagao Financeira (CPMF-66,67%)

Os recursos do item “ b “ sdo aqueles que se originam de contratos
firmados com organizagbes internacionais de crédito, tais como o Banco
Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento-BIRD e o Banco
Interamericano para o Desenvolvimento-BID.

A sistematica de arrecadagdo do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores- DPVAT, especificada no item “ ¢ “
e determinada no Decreto n°® 2.867, de 14/12/98, estabelece que o repasse do
prémio de seguro deve ser feito diretamente ao Fundo Nacional de Saude-FNS,
obedecendo a seguinte distribuigao:

a) para crédito no FNS — 45% do valor bruto recolhido;

b) para o DETRAN - 5% para aplicagcdo exclusiva em programa de
prevencao de acidentes de transito, e

C) para as companhias seguradoras - 50%.

Origem dos Recursos do SUS
Os recursos destinados a saude provém de:
a. Transferéncias do Ministério da Saude.

b. Emenda Constitucional n® 29/00.

(@)

. Contrapartida do Tesouro Municipal/Estadual (convénios e Lei n°
8.142/90, art. 4°, inciso V).

d. Outras fontes como doacdes, alienacdes patrimoniais, rendimentos de
capital, etc. (Art. 32 da Lei n° 8.080/90).
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2.3- COMPOSIGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DO SUS

T.F.G - TETO FINANCEIRO GLOBAL - (NOB/SUS 01/96 )

m O valor para cada estado ou municipio, é definido com base na
programagao Pactuada Integrada - PPI

T.G.E - TETO FINANCEIRO GLOBAL DO ESTADO - NOB/SUS 01/96

m Constituido pela soma dos Tetos Financeiros da Assisténcia - TFA, da
Vigilancia Sanitaria- TFVS e da Epidemiologia e Controle de Doencas-
TFECD;

Definido com base na PPI;

m E submetido pela SES ao MS, apés negociacdo na CIB e aprovagao
pelo CES;

m Fixado com base nas negociagbes realizadas no ambito da CIT,
observadas as reais disponibilidades financeiras do MS;

m Contém os tetos de todos os municipios, habilitados ou ndo, a
qualquer uma das condi¢des de gestao;

m Formalizado em ato do Ministro.

o -TFA -Teto Financeiro da Assisténcia - NOB/SUS 01/96
e PAB
Composto por:
a. Parte fixa — per capita

b. Parte Variavel: PACS, PSF, PCCN, ABVS, AFB e descentralizacido das
unidades da FUNASA.

e MAC: Assisténcia Ambulatorial de Médio e Alta Complexidade ( NOB
SUS 01/96).

e FAE - Fracdo Assistencial Especializada: montante de recursos
financeiros destinados ao custeio de procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade, medicamentos e insumos excepcionais,
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Ortese e protese ambulatoriais, e Tratamento Fora de Domicilio- TFD,
sob gest&o do Estado.

e APAC - Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo
e ATENGCAO HOSPITALAR (NOB SUS 01/96)
a. AlH — Autorizacao de Internacao Hospitalar

b. FIDEPS — Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e
Pesquisa

c. IVHE — indice de Valorizacdo Hospitalar e Emergéncia

o TFVS -TETO FINANCEIRO PARA VIGILANCIA SANITARIA -
NOB/SUS 01/96

Teto Financeiro da Vigilancia Sanitaria é regulado pela Portaria /GM/MS
n° 1.008, de 08.9.2000, e compreende:

m Acdes de média e alta complexidade financiadas mediante um valor
per capita de R$ 0,15 hab/ano, multiplicado pela populagédo de cada
unidade federada, assim composto: R$ 0,06 serdo utilizados como
incentivo a municipalizagdo das acg¢des de vigilancia sanitaria, de
acordo com a complexidade das acbes a serem pactuadas e
executadas, ficando os outros R$ 0,09 destinados para a execugéo
de acbes preferencialmente de responsabilidade da unidade
federada, pactuadas com os municipios.

m Programa Desconcentrado de Agdes de Vigilancia Sanitaria-PDAVS

Valor proporcional a arrecadacdo das Taxas de Fiscalizacdo em
Vigilancia Sanitaria TFVS, por fato gerador, apurado em cada
unidade federada.

o TFECD TETO FINANCEIRO DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE
DOENCAS- NOB /SUS 01/96

Acdes de Epidemiologia e Controle de Doencgas

m Financiamento- PTGM/MS n° 1.399, de 15.12.99, onde estabelece
que sera obtido mediante o somatdrio das seguintes parcelas:

e Valor per capita multiplicado pela populagado de cada Unidade da
Federacao;

e Valor por quildmetro quadrado multiplicado pela area de cada
Unidade da Federacéo;

o Contrapartidas do Estado e dos Municipios ou do DF, conforme
estabelecido na portaria.
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o FAEC-Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdo (PT/GM/MS n°

531/99, PT/GM/MS n° 1.198/99 , PT/GM-MS n°® 132/01 e PT/GM
n.o 627/01) .

Montante que corresponde ao financiamento do conjunto das ag¢des
assistenciais/estratégicas sob responsabilidade do Ministério da
Saude

T.F.G.M -TETO FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO —-NOB/SUS 01/96

Definido com base na PPI;
Submetido pela SM S a SES, apds aprovacédo do CMS;

Fixado com base nas negocia¢des realizadas no ambito da CIB,
observados os limites do TFGE;

Formalizado em ato proprio do Secretario Estadual da Saude.

2.4- FINANCIAMENTO DE ACORDO COM A NORMA OPERACIONAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE — NOAS SUS-01/2001 e NOAS/01/02

« MUNICIPIO:
» Gestao Plena de Ateng¢ao Basica Ampliada- GPABA
m PAB-A - correspondente ao financiamento per capita do elenco de

procedimentos basicos e do incentivo de vigilancia sanitaria.

PT/GM 398 de 04/04/03 — Fixa em R$12,00 por h/a o valor do PAB-A
para efeito do calculo dos recursos que serao transferidos pelo FNS para
o FMS nos termos da NOAS — SUS 01/2002. Estabelece também que o
municipio que ja recebe o PAB fixo em valor superior a R$ 12,00 por h/a
nao sofrera alteracédo no valor per capita.

m PAB Variavel — corresponde ao financiamento dos incentivos.

PT/GM 396 de 04/04/03 reajusta os valores dos incentivos financeiros
aos Programas PSF,ACS, ACB no ambito do PSF.

PT/GM 673 de 03/06/03 atualiza e revé o incentivo financeiro as Acdes
de Saude Bucal, no ambito do PSF atualizando a PT/GM 396 de
04/04/03.

PT/GM 674 de 03/06/03 atualiza e revé as regras dos incentivos
financeiros ao PACS e revisa a PT/GM 1350 de 24/07/02.

PT/GM 675 de 03/06/03 define a sistematica para calculo do incentivo
Financeiro ao PSF .
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PT/GM 724 de 12/06/03 qualifica municipios para integrarem o
Programa Nacional Renda Minima.

PT/GM 74 de 20/01/04 reajusta os valores dos incentivos financeiros ,
as Ac¢des de Saude Bucal e inclui outros incentivos.

= Gestao Plena do Sistema Municipal
O Limite Financeiro da Assisténcia:
Parcela destinada ao atendimento da prépria populagéao:
= PAB-A
= PAB VARIAVEL

= Ambulatorial — valor per capita dos procedimentos constantes do
anexo 3 da NOAS/SUS 01/2001;

= Hospitalar — valor de acordo com o aprovado na PPI,
» Teto de Incentivo a Vigilancia Sanitaria;
= Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencgas;

Parcela destina ao atendimento da populagdo recebida por
referéncia:

= Média e Alta Complexidade Ambulatorial —

e ESTADO:

Gestao Avancada do Sistema Estadual

» Teto Financeiro da Assisténcia Estadual-TFAE
Corresponde ao PAB dos municipios ndo habilitados.

» Teto Financeiro da Vigilancia Sanitaria-TFVS

Corresponde as agbes de Vigilancia Sanitaria dos municipios nao
habilitados

» Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas-TFECD

Corresponde as acdes de Epidemiologia e Controle de Doencgas dos
municipios nao habilitados.

o Gestao Plena do Sistema Estadual
« TFAE
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Corresponde ao TFA, menos os valores dos municipios habilitados
= TFVS
0 Corresponde as agdes realizadas na area de vigilancia sanitaria.
0  Remuneragao por servigos produzidos na area de vigilancia sanitaria.

= TFECD
Corresponde as agoes de Epidemiologia e de Controle de Doengas.

Obs.: Os limites financeiros da assisténcia por municipio estdo sujeitos a
reprogramacao em fungao da revisdo peridédica da PPI, coordenada pelo gestor
estadual. Particularmente, a parcela correspondente as referéncias
intermunicipais, podera ser alterada pelo gestor estadual, trimestralmente, em
decorréncia de ajustes no termo de compromisso e pontualmente, em uma série
de situacdes especificas.

2.5- FORMAS DE REPASSE DOS RECURSOS

Os recursos do Orgamento da Seguridade Social alocados no Fundo
Nacional de Saude, serao repassados a Estados, Municipios e Distrito federal
independentemente de convénio ou instrumento congénere.

A transferéncia é condicionada a existéncia do Fundo de saude e a
apresentacao do Plano de Saude, no qual devera conter a contrapartida dos
recursos no Orgcamento do estado, Municipio ou distrito Federal.

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acées
nao previstas nos planos de saude, exceto em situacbes emergenciais ou de
calamidade publica na area de saude.

a. Repasse por meio de convénio (conta especifica) — gestor estadual/gestor
municipal.

b. Remuneragao por produgéo (UPS) — SIA/SIH/SUS — FAEC (PT GM/MS
132/01)

c. Transferéncia regular e automatica Fundo a Fundo (Estados -Municipios),
na forma do Dec. N° 1.232/94 —

d. Contrato de repasse (Decreto 1.819/96)

e. PROESP - Forma de Financiamento — Projeto de expansao e
Consolidagao da Saude da Familia.
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2.5.1- POR MEIO DE CONVENIOS:

Celebrados com 6rgaos ou entidades federais, estaduais e do Distrito
Federal, prefeituras municipais , entidades filantropicas, organizagdes nao —
governamentais , interessados em financiamento de projetos especificos na area
da saude. Objetivam a realizacdo de acgbes e programas de responsabilidade
mutua do 6rgdo Concedente e do Convenente.(PT/GM 447 de 17.03.04 Normas
de Cooperagdo Técnica e Financeira de Programas e Projetos mediante a
Celebracao de Convénios).

A formalizagdo se da pela sua assinatura e publicacdo do extrato, no
DOU, as custas do MS, de modo a dar eficacia ao ato e permitir a transferéncia
dos recursos financeiros. As Camaras Municipais ou Assembléias Legislativas
serdo comunicadas da celebracdo do convénio e da efetivagdo dos respectivos
pagamentos.

Todos os 6rgaos e unidades contempladas com recursos do MS/FNS
deverao apresentar a correspondente prestacdo de contas até a data do
encerramento da vigéncia do convénio, conforme o disposto no art. 28, da IN/STN
01/97 , alterado alguns dispositivos pelas IN/STN - 01/99 de 01/01/99 e IN/STN
01/00 de 13/03/00.

Exemplo:

Objetos de Convénio

[0 Construcao e reforma de Unidades de Saude;
[0 Aquisicao de Equipamentos;
[0 Unidades publicas intermunicipais ou estaduais.

Percentual de Contrapartida de Convénios — Pt/GM/MS n° 601 de 15/05/03.

O percentual de contrapartida financeira, quando devida pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera calculado previamente pelo proponente, incidindo
sobre o total do orgamento no Plano de Trabalho, podendo ser proposta
redefinicdo por parte do concedente, observados como limites minimo e maximo
os percentuais adiante indicados:

SITUA(}AO MUNICIPIOS ESTADOS e DF
Minimo Maximo Minimo Maximo
Até 25.000 habitantes 3% 8% _— _—
Das areas da Adene, ADA e regido Centro-( 5% 10% 10% 20%
Oeste
Os demais 20% 40% 20% 40%

(*) Exceto para municipios enquadraveis nos tépicos anteriores.
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Os limites minimos acima poderdao ser reduzidos quando 0s recursos
forem:

a) Quando destinados aos municipios que se encontram em situagao de
calamidade publica formalmente reconhecida, durante o periodo que
esta subsistir;

b) Oriundos de doagdes de organismos internacionais ou de governos
estrangeiros e de programas de conversao da divida.

N&o sera exigida a contrapartida para os recursos:
a) Destinados aos 6rgaos e entidades federais;
b) Destinados as entidades de direito privado sem fins lucrativos;

c) Destinados as organizagbes nao- governamentais — ONG - e
Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP

2.5.2- PAGAMENTO AOS PRESTADORES DE SERVICOS

Pagamento direto aos prestadores da rede cadastrada do SUS
(hospitais, ambulatorios, clinicas e profissionais), nos estados e municipios nao
habilitados em Gestao Plena de Sistema — Rede Cadastrada.

Destina-se ao pagamento do faturamento hospitalar registrado no SIH
e da producdo do SIA contemplando acdes de Assisténcia de Média e Alta
Complexidade, também observados os tetos financeiros dos respectivos estados
€ municipios .

O pagamento ¢é feito mediante apresentagao de fatura calculada com
base na tabela de servigos do SIA e SIH.

- FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGAO - FAEC

Criado pela PT/GM-MS n° 531 de 30/04/99, tendo por finalidade
arcar com o pagamento dos procedimentos referentes a Camara Nacional de
Compensagao, bem como campanhas nacionais promovidas pelo Ministério e
acdes estratégicas estabelecidas em portaria. Os procedimentos cujos
pagamentos sdo arcados por recursos do FAEC, sdo procedimentos de alta
complexidade em pacientes com referéncia interestadual.
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2.5.3- TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO (Regulamentado pelo Decreto n°
1.232/94)

E o repasse automatico e regular fundo a fundo, cujos valores sdo
depositados diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, observadas as condi¢cdes de gestao, a
qualificagéo e a certificacdo aos programas e incentivos do Ministério da Saude e
os respectivos tetos financeiros, sendo também transferidos recursos destinados
a outras acdes realizadas por Estados e Municipios, ainda que nao habilitados em
qualquer condigao de gestao.

O depdsito é feito em contas individualizadas, especificas dos fundos
e realizado previamente a sua utilizagcao pelo fundo beneficiario. A aplicacao dos
recursos deve ser realizada conforme o disposto no Plano de Saude do Estado,
DF ou Municipio.

Os recursos transferidos fundo a fundo financiam as acbes e
servigos de saude ambulatorial e hospitalar (SIA/SIH/SUS) , assisténcia de média
e alta complexidade e as a¢des basicas, cobertas pelo PAB fixo e variavel.

O financiamento do INTEGRASUS - Incentivo de Integragdo ao
Sistema Unico de Saude( PT/GM/1.695 de 23.04.94; PT/GM/604 de 24.04.01;
PT/GM/1.413 de 30.08.01; PT/GM/878 de 08.05.02) FIDEPS - Fator de Incentivo
ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saude e IAPI — Incentivo de Apoio
e Diagnostico Ambulatorial e Hospitalar a populagédo Indigena , é realizado,
excepcionalmente, por pagamento direto aos prestadores dos respectivos
servigos, mesmo que vinculados a estados e municipios habilitados em Gestéo
Plena de Sistema .

e Alta Complexidade

Procedimentos ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade, nao
integrantes do Fundo de Acdes Estratégicas ( Portaria GM/MS n.o 531 de
30/04/1999 ).

Fundamentacao Legal dos Recursos Fundo a Fundo:

O Art. 4° da Lei n°. 8.142/90;

Art. 1° do Decreto 1.232/94;

NOB/SUS 01/96;

Portarias conjuntas SE/SAS/MS n° 04/99, n° 40/99 e n° 01/2000 (teto livre).

O o go o

Emenda Constitucional n.o 29 de 13/09/00;
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O Lei Complementar 101 - LRF de 04/05/00.

2.5.4- CONTRATO DE REPASSE

E o instrumento utilizado para a transferéncia de recursos
financeiros da Unido para Estados, Distrito Federal ou Municipios, por intermédio
de Instituicdo ou Agéncia Financeira Oficial Federal, destinados a execucdo de
programas governamentais. Esta modalidade de transferéncia encontra-se
disciplinada no Decreto n° 1.819/96.

No Ministério da Saude este tipo de contrato é adotado para Reforgo
a Reorganizacdo do SUS-REFORSUS, para implementar acdes estratégicas
destinadas a fortalecer o desenvolvimento do SUS, mediante a recuperagao
fisica, tecnologica e gerencial dos estabelecimentos assistenciais de saude
publicos e filantropicos. Viabiliza ainda a expansao de programas tais como o
Programa de Saude da Familia -PSF e a capacitacdo gerencial das secretarias
estaduais e municipais de saude. Este projeto envolve recursos de investimentos
obtidos pelo MS, através de empréstimo junto ao Banco Mundial e ao Banco
Interamericano de Desenvolvimento- BID.

2.5.5- PROJETO DE EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DO SAUDE DA FAMILIA
PROESF -

E uma iniciativa do Ministério da Saude , apoiada pelo Banco Mundial —
BIRD, voltada para a organizagao e o fortalecimento da Atengédo Basica a Saude
no Pais. Visa contribuir para a implantacdo e consolidagdo da Estratégia de
Saude da Familia em municipios com populagdo acima de 100 mil habitantes e a
elevacao da qualificacdo do processo de trabalho e desempenho dos servigos,
otimizando e assegurando respostas efetivas para a populagdo, em todos os
municipios brasileiros.

O PROESEF viabiliza recursos para a estruturagdo das equipes/unidades,
buscando integrar procedimentos de outros niveis de complexidade do Sistema
Unico de Saude — SUS e, aperfeicoar tecnologias de gestdo com o objetivo de
aumentar a resolubilidade do sistema.

Os beneficiarios do PROESF séao :
* Municipios com populagdo superior a 100 mil habitantes, propondo a

substituicdo do modelo de organizagdo de servicos de atengdo basica pela
Estratégia de Saude da Familia.
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= Toda populacao brasileira coberta pelo PSF, tendo as Secretarias Estaduais e
Municipais de todo o pais a responsabilidade na implementacdo das acbes de
desenvolvimento de recursos humanos, monitoramento e avaliacao .

FINANCIAMENTO PROESF

O volume total de recursos previstos para os sete anos de vigéncia do
PROESF é de US$ 550 milhdes, sendo 50% financiados pelo BIRD e 50% como
contrapartida do governo brasileiro. O periodo de implementagdo do projeto
compreende os anos 2002 a 2009, distribuidos da seguinte forma :

- FASE | setembro/2002 a junho/2005 US$ 136 milhdes
- FASE Il julho/2005 a junho/2007 US$ 242 milhdes
- FASE Il julho/2007 a junho/2009 US$ 172 milhdes

2.6 - APLICACAO DOS RECURSOS
2.6.1- FUNDO DE SAUDE E SUA ORGANIZAGAO

A Constituicao Federal de 1988 veda a “instituicdo de fundos de
qualquer natureza, sem prévia autorizacgédo legislativa” (art. 167, inciso 1X).

A Lei n°® 4.320, de 17/03/64 dispde no art. 71 — “constitui fundo
especial o produto de receitas especificadas que, por lei, se vinculam a realizacio
de determinados objetivos ou servigos, facultada ado¢do de normas peculiares de
aplicagao”.

A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080, de 19/09/90 ( art.9°, § 2°art. 32,
art. 33 ) juntamente com a Lei n°® 8.142, de 28/12/90 ( art. 4° ), estabeleceu que os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, para receberem os recursos do SUS,
devem ter Fundo de Saude.

A transferéncia de recursos destinados a cobertura de servigos e agdes
de saude também foi condicionada a existéncia de Fundo de Saude no Decreto
n.° 1.232/94.

De acordo com o art. 77 da EC n.° 29/2000 , os Fundos ( Estaduais e
Municipais ) caracterizam-se como Unidade Gestora de Orgcamento, e conforme
a Lei n.°4.320/64 , equiparam-se as pessoas juridicas para fins de inscricdo no
CNPJ (art. 12 da IN/SRF n.°200 de 13/09/02 ).

Os recursos dos Fundos de Saude ndo podem ser destinados a outra
atividade que néo seja a area da saude( art.71 da Lei n.° 4.320/64 ).
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O acompanhamento e fiscalizagdo dos recursos serao realizados pelos

Conselhos de Saude sem prejuizo das ag¢des dos 6rgaos de controle.

Os Fundos de Salde constituem-se em instrumentos de :

* Gestdo - dos recursos destinados ao financiamento das agdes e
servigos publicos de saude, no ambito da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

e Planejamento — possibilita aos gestores ter em maos um
importante instrumento para visualizar os recursos de que dispdem
para as acgdes e servigos de saude.

e Controle — facilita o acompanhamento permanente sobre as fontes
de receitas, seus valores e datas de ingresso; as despesas
realizadas; os recebimentos das aplicagdes financeiras.

2.6.2- Fundo Nacional de Saude — FNS

Formalizacao:

O

O

N
[
N
[

O

O

O

Autorizagcao Expressa — Decreto-Lei n® 701/69
Instituido pelo Decreto n° 64.687/69

Alteragdes — Decreto n° 66.162/70

Funcodes estabelecidas — Lei n°® 9.276/96
Regimento Interno aprovado pela PT/MS n° 87/70

os recursos financeiros originarios do orgcamento da seguridade social
destinados a saude;

os recursos financeiros de outros orgamentos da Unido para uso na
saude;

outras fontes de financiamento com a mesma finalidade.

2.6.3- Fundo Estadual de Saude — FES

Constitui o conjunto dos :

recursos repassados pelo MS de acordo com o que foi acertado na
PPl e homologado pela CIB, para ficar sob responsabilidade estadual;

recursos aplicados pelo proprio estado no setor saude;
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0 recursos que provisoriamente o estado recebera do MS, para
pagamento dos prestadores de servigos do SUS nos municipios que
ainda nao estiverem habilitados;

0 recursos provindos de outras fontes, sempre que destinados a
aplicagao na saude.

[0 Recursos para atender a EC n° 29/2000

2.6.4- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS)

Para criar o fundo de saude, o municipio deve observar os seguintes
aspectos:

a) — elaborar lei ( votada pelo legislativo — Camara ou Assembléia)
especificando:

O todas as receitas que integrarao os ativos do fundo;

[0 os objetivos e a destinagdo ou campo de aplicagdo dos recursos
do fundo.

0 A responsabilidade legal pela administragdo e pela fiscalizagao
do fundo;

0 dispor de orgcamento, fazer relatérios e balangos mensais, e
juntar esses dados a contabilidade geral do Municipio/ Estado ou
Distrito Federal;

0 autonomia administrativa e financeira;
b) — o fundo deve ser gerido pelo secretario municipal de saude;

c) — o orgamento do municipio deve distinguir os recursos destinados ao
Fundo Municipal de Saude — FMS;

d) — demonstrativos de receitas e despesas do FMS submetidos a
aprovacao do Conselho Municipal de Saude - CMS;

e) — o FMS pode ter tantas e quantas contas sejam necessarias ao
cumprimento de seus objetivos, ou seja, contas para PAB fixo e
variavel, cada programa especial, contrapartida, convénios,
doacgdes, eftc;

f) - contar com recursos para atender a EC n° 29/2000.

Exigéncias das quais nenhuma lei do fundo deve se afastar:
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explicar claramente seus objetivos;

a administracao do fundo realizada com a fiscalizagdo do Conselho de
Saude e sob responsabilidade legal do Secretario da Saude;

atendimento a todas as determinagdes legais, tais como: dispor de
orgcamento, fazer relatérios e balangos mensais, e juntar todos estes
dados a contabilidade geral da prefeitura/estado;

autonomia administrativa e financeira, mesmo que o fundo no tenha
personalidade juridica prépria (utilizar a da Prefeitura ou da Secretaria
da Saude, se esta for uma autarquia ou fundagéo).

O Fundo devera estar contemplado como unidade or¢camentaria, financeira
e contabil nos seguintes instrumentos:

Lei de Diretrizes Or¢camentarias;

Lei Orcamentaria Anual;

execucao orgcamentaria;

balangos anuais (orgamentario, financeiro e patrimonial);

demais demonstracdes orgamentarias e financeiras.

Deve englobar todas as despesas e receitas da Secretaria de Saude. O
orcamento do Fundo de Saude é o orgamento da Secretaria, de forma que os
balangos anuais reflitam toda a aplicagdo de recursos em saude, da respectiva
esfera de governo.

2.6.5- CONTRAPARTIDA / VINCULAGAO DE RECURSOS

E a cota - participacdo dos Municipios, Estados e Distrito Federal para a
area da Saude, que devera estar inserida nos seus respectivos orgamentos, como

determina

a Lei n® 8.142/90, no seu art. 4°, inciso V. Podemos identificar a

contrapartida nos seguintes documentos:

a)
b)
c)

d)

Constituicao Estadual;
Lei Organica do Municipio;
Lei de criacdo do Fundo de Saude;

Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO;
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e) Lei de Orgamento Anual — LOA

A Emenda Constitucional n°® 29/2000, promoveu as seguintes alteragdes
na Constituicdo de 1988, relativas a area da Saude:

e Vinculagédo obrigatéria de percentual da arrecadagado dos impostos a
que se refere a Emenda Constitucional n°® 29/00 para a saude;

e Altera os artigos 34 e 35 da Constituicdo Federal onde cria a
possibilidade da Unido intervir nos Estados e no Distrito Federal e desses nos
Municipios, para assegurar a aplicagdo do minimo exigido das receitas
provenientes de impostos estaduais e municipais nas agdes e servigos publicos
de saude;

e Altera o art. 160 da Constituicdo Federal, facultando a Unido e aos
Estados condicionarem a entrega de recursos provenientes da reparticdo das
receitas tributarias, a aplicagcdo minima de recursos no SUS;

e Acrescenta o art. 77 as Disposicdoes Transitorias da Constituicdo
Federal, fixando valores minimos de aplicacdo de recursos nas acdes e servicos
publicos de Saude. Para a Unido — montante empenhado no ano anterior,
corrigido pela variagdo nominal do PIB, para o Estado — 12% do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios e para municipios — 15% do produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere.

A contrapartida e a vinculagcdo previstas na Emenda Constitucional n°
29/2000, devem ser depositados no Fundo de Saude, a fim de que o balanco
anual possa refletir toda a aplicacdo em saude, da respectiva esfera de governo,
conforme estabelece a PT/GM/MS n° 3.925/98 e a referida emenda constitucional.

No caso do Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de Doengas —
TFECD , a contrapartida devera ser, respectivamente, no minimo, 20% , 30% e
40%, na forma definida nos art. 14 e 15 da Portaria Ministerial n.° 1.399/99.

2.6.6- EMENDA CONSTITUCIONAL N.° 29 de 13/09/2000

A EC- 29 estabelece a participagdo da Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal no financiamento das acdes e servigos publicos de saude, que se
da com a aplicagdo minima de recursos do setor, com base em percentuais da
receita , assim distribuidos :

UNIAO
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2000 — montante empenhado em acdes e servicos publicos de saude
em 1999 acrescido de no minimo 5%;

2001 a 2004 , o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagao
do PIB (inflagdo + variagao real do PIB ).

ESTADOS

até 2004 aplicar no minimo 12% da base de calculo composta:

| — Receitas de Impostos Estaduais ( ICMS, IPVA, ITCMD: causa mortis
e doacgao de bens e direitos );

Il — Receitas de Transferéncias da Uniao ( cota — parte do FPE, do IPI
Exportagao, Transferéncia Lei Complementar 87/96 — Lei Kandir );

[l — IRRF;

IV — Outras Receitas Correntes ( receita da divida ativa de impostos,
multas, juros de mora e corre¢gao monetaria de impostos );

V — Transferéncias Financeiras Constitucionais e Legais a Municipios (
25% do ICMS, 50% do IPVA, 25% do IPI Exportagao )

VI — Total vinculado a saude = (1+ 11 +1ll +IV-V ) x 0,12

MUNICIPIOS

até 2004 aplicar no minimo 15% da base de calculo composta :
| — Receitas de Impostos Municipais ( ISS, IPTU , ITBI );

Il — Receitas de Transferéncias da Uni&o ( cota — parte do FPM, do ITR,
Transferéncia Lei Complementar 87/96 — Lei Kandir );

[l — IRRF;

IV — Receitas de transferéncias do Estado ( cota - parte do ICMS, do
IPVA, do IPI Exportagao;

V — Outras Receitas Correntes ( receita da divida ativa dos impostos,
multas, juros de mora e corre¢do monetaria de impostos );

VI - Total vinculado a saude = (1 + Il +1ll +IV+V) x 0,15
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As transferéncias voluntarias da Unido para os Estados e Municipios e dos
Estados para Municipios, nas quais se incluem os recursos do SUS , nao
integram a base de calculo sobre a qual incide o percentual minimo de aplicagao
de recursos na saude.

Para aferir quanto o Estado ou Municipio esta aplicando em acgdes e
servigos publicos de saude, nao devem considerar as despesas com :

- divida publica; inativos e pensionistas; servicos de limpeza urbana ou
rural e tratamento de residuos sélidos; saneamento financiado pelos
usuarios; assisténcia médica e odontolégica a servidores; acgdes
financiadas com transferéncias voluntarias da Uni&o.

Para efeito de calculo dos percentuais minimos de vinculacido, a despesa
com recursos proprios € obtida pela seguinte operacéo :

% recursos = Desp. Total c/Saude — Transf. Intergovern. x 100
proprios Receita de Imp. e Transf. Const. e Legais

Aqueles municipios que aplicavam em 2000 percentual igual ou inferior ao
limite minimo de 7% , devem elevar seus percentuais a cada ano.

ANO RECEITAS ESTADUAIS |RECEITAS MUNICIPAIS
2000 7,0 7,0
2001 8,0 8,6
2002 9,0 10,2
2003 10,0 11,8
2004 12,0 15,0

A néo aplicagdo do minimo exigido autoriza a Unido a intervir nos
Estados e estes em seus Municipios.

O nado cumprimento dos percentuais minimos deixara inelegiveis as
autoridades responsaveis.

A fiscalizagdo da aplicacdo da EC / 29/00 é obrigacdo dos
Conselhos de Saude, Poder legislativo , Tribunais de Contas e Ministério
publico .
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2.6.7- DEMONSTRATIVOS CONTABEIS NECESSARIOS ~ PARA
COMPLEMENTACAO DA ANALISE DOS RECURSOS DA AREA DA
SAUDE:

1) Balango orgamentario demonstrando as receitas e despesas previstas em
confronto com as realizadas .

2) Balango financeiro, tendo como objetivo demonstrar as receitas e despesas
orcamentarias, os recebimentos e pagamentos extra - orgamentarios conjugados
com os saldos disponiveis que vém do exercicio anterior € os que vao para o
exercicio seguinte. Na realidade, esta demonstracao evidencia o fluxo de caixa —
entradas e saidas de recursos, adicionando-se as entradas o saldo disponivel que
veio do exercicio anterior, e as saidas o saldo disponivel atual.

3) Balancgo patrimonial, que evidencia, a qualquer momento, a posi¢ao estatica
do patriménio e dos atos que tém potencialidade para altera-lo no futuro (ativo e
passivo compensados). Este Balango objetiva, ainda, possibilitar o calculo do
Resultado Financeiro do exercicio (ativo financeiro menos passivo financeiro) que,
se positivo, servira para abertura de créditos adicionais no exercicio seguinte.

4) Demonstrativo da receita prevista com a arrecadada, por categoria
econdmica e fontes de recursos;

5) Demonstrativo da receita liquida ( LRF-LC 101/2000);

6) Demonstrativo da despesa fixada com a realizada, por érgéo, programas,
elemento de despesa e fonte de recursos em suas trés fases — empenhada,
liquidada e paga.

Obs.: Quando o Fundo de Saude nao for unidade orgamentaria e constar como
um programa ou até mesmo nao possuir orcamento detalhado, devera ser
solicitado o respectivo plano de aplicagao, conforme § 2° do art. 2°, da Lei n°
4.320/64.

o CONTAS BANCARIAS
Caracteristicas:
1) Conforme dispbde a PT/GM-MS n° 59, de 16/01/98, art. 1°, “ o0 Banco do Brasil

S/A sera a unica instituicao financeira para efetivacdo dos repasses dos recursos
relativos as parcelas do PAB “.
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2) O repasse é efetivado por intermédio do Banco do Brasil, na mesma agéncia
onde o Municipio recebe os recursos do Fundo de Participagdo dos Municipios —
FPM, que também sao recursos transferidos pela Unido.

3) Em caso de inexisténcia de agéncias do Banco do Brasil no proprio municipio,
a prefeitura municipal podera transferir os recursos da agéncia do Banco do Brasil
onde sao depositados, para outra instituicdo financeira existente em seu préprio
territorio. Se inexistente, esse processo pode dar-se em outro territério.

4) O Banco do Brasil enviara o aviso de crédito das transferéncias fundo a fundo
ao Secretario de Saude, Fundo de Saude, Conselho de Saude e Poder Legislativo
dos respectivos niveis de governo (PT/GM/MS n° 059, de 16/01/98 e PT/GM/MS
n°® 2.939/98).

5) Em razdo da PT/GM/1.749 de 02.10.02 foram firmados Convénios com
Instituicbes Financeiras , além do Banco do Brasil ,para pagamento a prestadores
de servigos credenciados ou contratados junto ao SUS : Caixa econbmica
Federal, AMB ANRO Banco Real S/A, Banco Santander Meridional S/A, Banco do
Estado de Sédo Paulo S/A — BANESPA , e Banco do Estado do Para S/A —
BANPARA.

e Por Tipo de Gestao:

a) Gestao Plena de Atencao Basica / Gestao Plena de Atencado Basica
Ampliada

Os Municipios habilitados na Gestdo Plena de Atencado Basica / Ampliada,
recebem os recursos do PAB ou PAB-A em conta especifica denominada:

“FMS - nome do municipio - PAB “
b) Gestao Plena do Sistema Municipal

Para os municipios habilitados nesta condigdo de gestao serdo efetuados
repasses em duas contas:

12) Para os recursos do PAB / PAB-A:
“FMS - nome do municipio - PAB “

2?%) Para os recursos destinados a média e alta complexidade ambulatorial /
MAC e as internagdes hospitalares / AlH:

“FMS - nome do municipio - MAC + AIH”
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Os municipios tém autonomia para transferir os recursos financeiros
recebidos nas contas bancarias especificas e realizar suas movimentagdes em
outra conta do Fundo Municipal de Saude, também especificas.

Os recursos financeiros da parte variavel do PAB serdao creditados na
mesma conta dos recursos da parte fixa.

e GESTOR DO FUNDO
Orgao: Secretaria de Saude / Fundo de Saude

Nos termos do art. 9°, combinado com § 2° do art. 32 da Lei n° 8.080 de
19/09/90, compete ao Secretario de Saude a gestao dos recursos do SUS.

Os recursos do Fundo devem ser gerenciados como qualquer outro recurso
do orcamento, em conformidade com a Lei n°® 4.320/64.

e RECURSOS DO PISO DE ATENGAO BASICA - PAB
e PAB FIXO e PAB VARIAVEL

Dentre as transferéncias regulares e automaticas fundo a fundo, consta a
do Piso de Atencao Basica — PAB.

Implantado nos termos da Portaria GAB/MS n° 1.882, de 18/12/97,
publicada no DOU de 22/12/97, com observancia, principalmente, do dispositivo
no § 1° do art. 4° da referida norma.

O PAB esta dividido em duas partes, uma fixa e outra variavel.

— Parte Fixa — destina-se a cobertura das acbes basicas de saude,
prevencao de doencgas e assisténcia ambulatorial.

— Parte Variavel — Relativa a incentivos para o desenvolvimento de
acgdes correlacionadas aos programas descentralizados pelo Ministério da Saude,
como PSF; PACS; Assisténcia Farmacéutica; Vigilancia Sanitaria e Combate as
Caréncias Nutricionais, Bolsa Alimentagcao e Alimentacdo Saudavel.

O repasse de recursos do PAB variavel do Fundo Nacional de Saude
diretamente ao Fundo Municipal de Saude depende da implantagdo de cada
programa pelos municipios habilitados nos termos da NOB/SUS-01/96 — Gestao
Plena da Atencdo Basica ou Plena do Sistema Municipal e da NOAS/SUS N°
01/2001 — Gestao Basica Ampliada e Gestao Plena do Sistema Municipal.

A parte variavel do PAB implantada em 1998 destina-se aos seguintes
incentivos:

= Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
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e valor por agente = R$ 2.880,00 acs/a;(PT/GM/674 de 03/06/03
e valor do incentivo ™ R$ 240,00 acs/a ( PT/GM/674 de 03/06/03)
= Programa de Saude da Familia (PSF)

e valor por equipe => R$ 28.008,00 a R$ 54.000,00 a/a (art. 4° da
PT/GM/MS n° 1.329, de 12/11/99);

e valores do incentivo—» R$ 10.000,00 por equipe para os municipios
que iniciarem ou ampliarem o programa;

= Programa de Bolsa Alimentagdo PT/GM/1.770 de 20/09/01

e total bolsas criangas = total de bolsas x 12 meses x R$ 15,00 j(
PT/GM/724 de 13/07/03 )

e total bolsas gestante / nutriz = total de bolsas x 6 meses x R$
15,00;( PT/GM/724 de 13/07/03)

e a partir da qualificagdo os municipios deixam de receber o0s recursos
relativos ao ICCN ( PT/GM/724 de 13/07/03 ).

= Agbes de Saude Bucal ( PT/GM/1.444 de 28/12/00)

» modalidade | — incentivo de R$ 15.600,00 para equipe composta por um
cirurgido dentista e um atendente de consultério dental ( PT/GM/673 de
03/06/03);

» modalidade 2 — R$ 19.200,00 para equipe composta por um cirurgido -
dentista, um atendente de consultério dental e um técnico de higiene
dental ( PT/GM/673 de 03/06/03 ).

= Programa de Ag¢des Basicas de Vigilancia Sanitaria .

e valor = R$ 0,25 hab/ano (§ 1°, art. 3° da PT/GM/MS n° 2.283, de
10/3/98).

= Assisténcia Farmacéutica (PT/GM 176/90 de 08/03/99, 653 de
20/05/99,1.181 de 17.09.99 e 926/00 de 25/08/00).

A fracdo mensal de 1/12 da parcela federal que compora o valor final
do incentivo, na proporcdo do numero de habitantes do municipio, esta definido
na PT/GM/MS n°653, art.2° § 3°de 20/5/99. Esse € o valor definido para a
Assisténcia Farmacéutica Basica, que sera repassado quando o MS recebe o
Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

e Composicao do Recursos:
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» Governo Federal R$ 1,00 hab./a

» Governo Estadual R$ 0,50 minimo por hab./a

» Governo Municipal R$ 0,50 minimo por hab./a
= Incentivo as agdes estratégicas similares ao PSF —

» cobertura populacional de cada equipe devera situar-se na faixa de 1.000 a
4.500 habitantes;

« valor fixo do incentivo R$ 18.000,00 por equipe/ano

e Vantagens do PAB

a) Dissociar a produgao do faturamento, possibilitando informagdes mais
confiaveis, além de dar condigdes ao gestor de priorizar os procedimentos de
prevenc¢ao sem receio de reducido dos recursos.

b) repasse antecipado dos recursos e em propor¢cdo ao numero de
habitantes, evita a declaragdo ou o langamento de procedimentos ajustados ao
seu teto financeiro com a intengao de receber mais verbas.

e Penalizagoes

Os recursos destinados ao PAB, poderao ser suspensos caso o gestor
municipal ndo informe por dois meses consecutivos os dados dos sistemas:

| - SIA/SIH (Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares)
Il - SIM (Sistema de Informagdes de Mortalidade)
Il - SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos)

IV - SISVAN (Sistema de Informagbes sobre Vigilancia Alimentar e
Nutricional)

V - SINAN (Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificag&do)

VI - SIAB (Sistema de Informagdes sobre Atengao Basica)

Estes sistemas auxiliam a construir indicadores basicos de saude.
2.6.8- COMO UTILIZAR OS RECURSOS DO SUS

Usar exclusivamente na execucio de acdes e servicos de saude previstos
no Plano de Saude, Lei 8.080/90, aprovado pelo Conselho de Saude.
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Nao podem ser utilizados em despesas e atividades administrativas das
Secretarias de Saude, bem como para aquisicdo, ampliacdo e reforma de imoveis
e aquisicao de equipamentos que nao sejam destinados as agdes finalisticas de
saude.

Elaborar um Plano de Aplicagao dos recursos e submeté-lo ao Conselho de
Saude.

Utilizar somente em despesas das unidades de saude.

Devem ser previstos no Orcamento do Municipio e identificados no FMS,
como receita de transferéncias proveniente da esfera federal.

e RECURSOS DO PAB

Os recursos financeiros do PAB poderdao ser utilizados em todas as
despesas de custeio e capital relacionadas entre as responsabilidades definidas
para a gestao da atencéo basica e coerentes com as diretrizes do Plano Municipal
de Saude, sendo vedada a transferéncia desses recursos para o financiamento de
acgdes nele nao previstas. (Portaria GM/MS n° 3.925, de 13/11/98).

Para a realizagdo dos gastos deve ser elaborado um Plano de Aplicagao
dos recursos e submeté-lo a aprovacao do Conselho de Saude.

e RECURSOS DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29/2000 (Vinculagao
obrigatéria de recursos para a area da saude pelos trés niveis de governo)

Usar nas acgoes e servicos publicos de saude previstos no Plano Municipal /
Estadual de Saude:

Aplicar por meio de Fundo de Saude;

Fiscalizado pelo Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74
da Constituicdo Federal (Controles Interno, Externo e Sistema Nacional de
Auditoria - SNA)

OBS.: Dos recursos da Unidao (MS), 15% (quinze por cento), no minimo, seréo
aplicados nos municipios, segundo critério populacional, em agbes e servigos
basicos de saude, na forma da lei.

e RECURSOS TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO, CONFORME DECISAO N°
600/2000 - ATA N° 30/2000 DO PLENARIO DO TRIBUNAL DE CONTAS DA
UNIAO
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“ Os recursos federais repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os
fundos estaduais e municipais de saude, para cobertura das acdes e servigcos de
saude podem ser utilizados para investimento na rede de servigos, para a
cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar, e para demais a¢des de saude
(Lei n° 8.142/90, art.2°).

Por “ demais agdes de saude” entende-se as acbes de promocgao,
protecdo e recuperacdao da saude inseridas no campo de atuacdo do SUS,
conforme Decisdao TCU n° 600/2000-Plenario-Ata 30/2000. Essa mesma Decis&o
define uma série de parametros de orientagao da aplicacdo dos recursos, como:

m A rede de servigos do SUS constitui a parte da infra-estrutura do sistema
destinada a prover as agdes e 0s servicos de promog¢ao, protecao e recuperagao
da saude inseridos no campo de atuagdo do SUS, n&o se considerando em sua
abrangéncia o6rgaos, entidades e unidades voltados exclusivamente para a
realizacao de atividades administrativas.

m Na hipotese de aplicagdo dos recursos repassados de forma regular e
automatica em investimentos, esses devem ocorrer na rede de servigos, tomada
na acepgao do paragrafo anterior, o que afasta a possibilidade de aplicagdo em
imoveis, moveis, equipamentos, veiculos etc, destinados as atividades
administrativas de setores das secretarias de saude e dos governos municipal e
estadual ndo diretamente vinculados a execucédo de acgdes e servigos de saude.
Deve-se observar ainda a prioridade de seu direcionamento a rede publica (Lei n°
8080/90), arts. 4° e 24) e da vedagao constitucional de destinagdo de recursos
publicos para auxilios e subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos
(CF, art.199).

m Na hipdétese de aplicagdo na cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e nas demais agdes de saude, os recursos federais devem financiar
despesas correntes exclusivamente para manutencao da assisténcia ambulatorial
e hospitalar, das demais a¢cdes de saude e dos 6rgéos, unidades e entidades que
as realizam (lei n°® 4.320/64, §§ 1° e 2° do art. 12). Ndo € cabivel destinar esses
recursos a setores das secretarias de saude e dos governos municipal e estadual
nao diretamente vinculados a execugao de tais agdes.” (Cartilha do TCU de
Transferéncias de Recursos e a LRF)”.

o DESPESAS PROIBIDAS

e NO PAB

» Todas as despesas de custeio da Atencao Basica podem ser pagas com
recursos do PAB, exceto:

+ Pagamento de servidores inativos;
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s Pagamento de gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto
aqueles diretamente ligados as unidades de atencéo basica;

s Pagamento de assessoria / consultoria prestadas por servidor publico,
quando pertencente ao quadro permanente do municipio;

s Transferéncia de recursos na forma de contribuicdes, auxilios ou
subvencdes a instituigdes privadas, inclusive as filantropicas.

% Todas as despesas de capital relacionadas a rede basica podem ser pagas
com recursos do PAB, exceto:

m Aquisicao e reforma de imoéveis ndo destinados a prestagao direta de
servigos basicos de saude a populagao;

m Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, incluindo veiculo de
qualquer natureza, nao destinados a realizagao de acdes de atencao basica.

m Pagamento de agdes de saude de média e alta complexidade e de
assisténcia hospitalar.

m A¢des de saneamento basico ( § 3° do art. 31, da Lei n° 8080/90)

» Os recursos do PAB nao devem substituir as fontes de recursos
proprios do orgamento do municipio (inciso V, item 3 do Capitulo Geréncia do
Piso de Atencado Basica)

e NO CONVENIO

Durante a execucgdo do objeto do convénio, ou seja, na fase em que sao
desenvolvidas as atividades necessarias para a consecucdo do produto final
previsto no instrumento de transferéncia, o gestor, com base na IN/STN n°
01/1997, néo pode:

» Realizar despesas a titulo de taxa de administragcdo, de geréncia ou similar
(Decisdao TCU n° 706/1994 — Plenario — Ata 54);

» Desviar da finalidade original, vez que € expressamente vedada a
utilizacdo de recursos transferidos em finalidade diversa da pactuada (Lei
Complementar n® 101/2000, art.25, § 2°);

» Ultilizar os recursos em desacordo com o plano de trabalho ou atendimento,

sob pena de rescisao do instrumento e de instauracdo de Tomada de Contas
Especial;
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» Alterar metas constantes do plano de trabalho ou atendimento, sem a
anuéncia do concedente;

» Adotar praticas atentatérias aos principios fundamentais da Administracao
Publica, nas contratacdes e demais atos praticados, sob pena de suspensio das
parcelas;

» Efetuar pagamento de gratificacdo, consultoria, assisténcia técnica ou
qualquer espécie de remuneracdo adicional a servidor pertencente aos quadros
de 6rgédo ou de entidade da Administragdo Publica Federal, Estadual, Municipal
ou do Distrito Federal,

» lotado ou em exercicio em qualquer dos entes participes;

» Realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corregéao
monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo;

» Incluir despesas realizadas antes ou depois do periodo de vigéncia do
instrumento;

» Incorrer em atraso nao justificado no cumprimento de etapas ou fases
programadas;

» Celebrar convénio ou contrato de repasse com mais de um 6rgao para o
cumprimento do mesmo objeto, exceto quando se tratar de acgdes
complementares, o que deve ser consignado no respectivo instrumento,
delimitando-se as parcelas referentes de disponibilidade deste e as que devam
ser executadas a conta do outro instrumento.

e Assisténcia de Média e Alta Complexidade ( PT/GM/2425 de 30/12/02)

= Os recursos que nao forem utilizados ao final do més no pagamento da
producgao de servigos, programados de acordo com a PPI, poder&o ser usados no
custeio das acdes relacionadas direta ou indiretamente, a assisténcia a saude.

= Conforme a PT/GM/2425/02 é vedada a utilizagao desses recursos para
pagamento de:

- servidores inativos;

- servidores ativos ,exceto aqueles contratados para desempenharem
funcdes relacionadas a assisténcia de média e alta complexidade;

- gratificacao de fungao de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as fungdes relacionadas aos servigos de média e
alta complexidade;
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- pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores
publicos, quando pertencentes ao quadro do préprio Municipio ou
Estado;

- investimentos, incluindo obras e equipamentos.

= As restricdes acima citadas nao se aplicam a utilizagao dos recursos advindos do
pagamento de producgao de servigos gerados na rede prépria estadual/Municipal.
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LICITACOES
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Il - LICITAGAO

A licitacao destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administragéo, e sera
processada e julgada em estrita conformidade com os principios da legalidade,
impessoalidade, modalidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa,
vinculagdo ao instrumento convocatério, e do julgamento objetivo e dos que lhe
sdo correlatos.

e Modalidades de licitagao:
a- concorréncia
b- tomada de precgos
c- convite
d- concurso
e- leildo
f- pregao

Concorréncia — é a modalidade de licitagdo entre quaisquer interessados
que, na fase inicial de licitacdo preliminar, comprovem possuir 0s requisitos
minimos de qualificagdo exigidos no edital para execugao de seu objeto.

Tomada de Pregos — € a modalidade de licitagdo entre interessados
devidamente cadastrados ou que atenderem a todas as condi¢des exigidas para
cadastramento, até o terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas,
observada a necessaria qualificagéo.

Convite — é a modalidade de licitagdo entre interessados do ramo
pertinente ao seu objeto, cadastrados ou n&o, escolhidos e convidados em
namero minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa, a qual afixara, em local
apropriado, coépia do instrumento convocatério e o estendera aos demais
cadastrados na correspondente especialidade que manifestarem seu interesse
com antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas da apresentacdo das
propostas.

Concurso — é a modalidade de licitagao entre quaisquer interessados para
escolha de trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante a instituicado de
prémios ou remuneracdo aos vencedores, conforme critérios constantes de edital
publicado na imprensa oficial.

Leilao — € a modalidade de licitacao entre quaisquer interessados para a
venda de bens moveis inserviveis para a administragao ou de produtos legalmente
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apreendidos ou penhorados, ou para alienacdo de bens imoveis, a quem oferecer
0 maior lance, igual ou superior ao valor da avaliagéo.

Pregao - é a modalidade de licitagao instituida pela Medida Proviséria n°
2.108/2000, para aquisicdo de servigos comuns, promovida exclusivamente no
ambito da Unido, qualquer que seja o valor estimado da contratagdo, em que a
disputa pelo fornecimento € feita por meio de propostas e lances em sessao
publica.

O prazo minimo para recebimento das propostas das modalidades
descritas, ou da realizagao do evento sera:

e Para concurso e concorréncia (para melhor técnica ou técnica de
preco) — 45 dias

e Para concorréncia e tomada de pregos — 30 dias
e Para leildo e tomada de precos — 15 dias
e Para convite — 5 dias uteis.

Existem situagcbes em que a licitagdo sera dispensavel ou inexigivel,
conforme discriminado nos art. 24 e 25 da Lei n°® 8.666/93.

As modalidades de licitacdo serdo determinadas em funcdo dos limites
estabelecidos em portaria publicada pelo Ministério do Planejamento, Orgamento
e Gestao, sendo necessario acompanhar as alteragdes em funcdo dos valores
estimados para contratacao.

o Fases da Licitagcao

A Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, regulamenta o art. 37, inciso XXI da
C.F/88, e institui normas para licitagcbes e contratos da Administracdo Publica,
conforme as fases abaixo relacionados:

= Formalizagcao do Processo

- Requisicdo (pedido de compra de material, prestacdo de servigos ou
obra);

- Autorizacao para abertura da licitacao;
- Estimativa do valor;
- Enquadramento na modalidade de licitagdo adequada;

- Elaboracao do instrumento convocatorio;
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- Elaboracgao do instrumento contratual;

- Parecer prévio da Assessoria Juridica sobre as minutas dos editais e
dos contratos.

= Publicagao do Instrumento Convocatério (divulgagao)
- Prazos
= Habilitagao (arts. 27 a 31 da Lei 8.666/93)

Para a habilitagdo nas licitagcoes, exige-se dos interessados exclusivamente
documentacao relativa a:

- Habilitagdo juridica
- Qualificagao técnica
- Qualificacdo econdmico - financeira
- Regularidade fiscal
= Julgamento das Propostas (arts. 43 a 46 e 48 da Lei n° 8.666/93)

A licitacdo sera processada e julgada com a observancia dos
procedimentos descritos no art. 43.

A Comisséo levara em consideragao os critérios objetivos definidos no ato
convocatoério e os tipos de licitacdo, os quais nao devem contrariar as normas e
principios estabelecidos por esta Lei.

O julgamento das propostas sera objetivo, devendo a comissao de licitacéo
ou o responsavel pelo convite realiza-lo em conformidade com: o tipo de licitagcao,
os custeios previamente estabelecidos no ato convocatério e de acordo com os
fatores exclusivamente nele referidos, de maneira a possibilitar sua afericao pelos
licitantes e pelos érgaos de controle (art. 45).

Constituem tipos de licitagdo, exceto na modalidade de concurso:
- ade menor preco;

- a de melhor técnica, exclusivamente para contratacdo de servigos da
natureza intelectual,

- de técnica e precgo, para contratagcao de servigcos e aquisicdo de bens de
informatica e para contratacdo de servicos de natureza intelectual,

- ade maior lance ou oferta, nos casos de alienac¢ao de bens ou de direito
real de uso.
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— Recursos

Em havendo recursos, estes deverao ser apresentados no prazo de 5 dias
uteis a contar da intimacgao do ato licitatoério, nos seguintes casos de (art. 109) :

¢ Habilitacdo ou inabilidade do licitante
e Julgamento das propostas
e Anulagéo ou revogagao da licitagéo

e Indeferimento do pedido de inscricdo em registro cadastral, sua
alteracdo ou cancelamento.

e Rescisdo do contrato (quando determinada por ato unilateral da
administracao)

e Aplicacédo das penas de adverténcia, suspensao temporaria ou de multa.

= Adjudicagao — consiste em atribuir ao vencedor do certame o objeto da
licitac&o.

= Homologacao — consiste na ratificagéo do julgamento.

= Convocagao — consiste no chamamento do interessado para assinar o
termo de contrato ou para aceitar ou retirar o instrumento equivalente (art. 64).

= Garantias
Quando exigidas (art. 56), compreendem:
| — Caugdo em dinheiro ou em titulos da divida publica
Il — Seguro

lll — Fianga bancaria, em que as garantias exigidas ndo poderdo exceder a
5% do valor do contrato e que terdo o seu valor atualizado nas mesmas condi¢des
daquele. O limite da garantia podera ser elevado para 10% do valor do contrato,
nos casos de obras, servigos e fornecimento de grande vulto.

= Penalidades (art. 87)
| — adverténcia

Il — multa
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[l — suspenséao temporaria
IV — declaragao de inidoneidade
= Contratos

e Os contratos administrativos de que trata a lei regulam-se pelas suas
clausulas e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se, supletivamente, os
principio da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes de direito privado. (art. 54
a 59 Lei 8.666/93).

¢ Os contratos contém clausulas especificas que dentre outras estabelecem: o
objeto, o regime de execugdo, pre¢co e as condigdes de pagamento, prazos,
garantias etc.

e Os contratos e seus aditamentos serdo lavrados nas reparticoes
interessadas, as quais manterao arquivo cronoldgico dos seus autdgrafos e
registro sistematico do seu extrato (art. 60 a 64).

e O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas da Lei n° 8.666/93.

e Contratacao de Prestadores de Servigos do SUS

O gestor deve firmar contratos com todos os prestadores de servigos ao
SUS, de natureza privada e filantropica. A contratacdo precede o cadastramento.
Prestadores que estiverem localizados em municipio habilitado na Gestao Plena
de Atencédo Basica e prestem servigos basicos e especializados (média e alta
complexidade), devem firmar um contrato com o municipio como prestador de
servigos basicos e um outro contrato com o gestor estadual como prestador de
servigos especializados.

Ao se habilitar como Gestor, o municipio deve avaliar os contratos até
entdo celebrados entre o gestor estadual e os prestadores de servigos localizados
no seu territorio.

O contrato deve ser precedido de procedimento licitatério, de acordo com
os principios da Lei n° 8.666/93, da PT/GM-MS n 1.286/93 e das normas da
Secretaria do Tesouro Nacional.

Ndo ha contratacdo de prestadores de servicos de natureza publica.
Quando houver no municipio uma unidade publica sob a geréncia do governo
estadual, que ofereca procedimentos de atencéo basica, devera ser firmado um
convénio entre o municipio e aquele gestor.
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Licitagoes (recomendacoées)

1- Analisar, por amostragem, os procedimentos licitatorios realizados no periodo

auditado, com atencao especial para convites e dispensas.

2- Verificar a frequéncia de participacao de cada fornecedor nas licitagdes.

3- Examinar a pertinéncia dos pareceres técnicos emitidos, notadamente se o

hospital dispuser de equipamentos em regime de comodato.

4- Consultar a Junta Comercial, Receita Federal e Estadual quanto a

regularidade das empresas envolvidas nos procedimentos licitatérios.

5- Visitar, se possivel, os fornecedores com enderecos em bairros,

especialmente, em conjuntos habitacionais.

6- Checar, por amostragem, a entrada dos produtos adquiridos, com atencgéo

especial para o tipo e quantidade, notadamente quando se tratar de
medicamentos e equipamentos.

7- Fazer demonstrativo com as modalidades de licitacdes realizadas no periodo

em exame.
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IV - PRESTACAO DE CONTAS
o TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
Os gestores devem prestar contas ao:

Tribunal de Contas do Estado, compondo a prestagcao de contas anual do
municipio;

Conselho Municipal de Saude, no que refere ao periodo acordado (mensal,
bimestral, trimestral, etc), composta por: demonstrativo da receita e despesa,
relacdo de pagamentos e extrato das contas bancarias;

Ministério da Saude, por meio do Relatério de Gestdo, aprovado pelo
respectivo Conselho de Saude.

O Relatério de Gestdo constitui-se da prestacdo de contas dessa
modalidade de transferéncia financeira, e serve também para comprovar junto ao
Ministério da Saude a aplicacdo dos recursos transferidos fundo a fundo para
Estados, Distrito Federal e Municipios (Decreto n® 1.651/1995, arts. 3° e 6°). O
Relatério de Gestdo compde-se dos seguintes elementos:

a) Programacgao e execugao fisica e financeira do orgamento;

b) Comprovacao dos resultados alcangados quanto a execugao do Plano
de Saude;

c) Demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros préprios
aplicados no setor saude, bem como das transferéncias recebidas de outras
instancias do SUS;

d) Documentos adicionais avaliados pelos o6Orgaos colegiados de
deliberacao propria do SUS.

Numa outra modalidade a direcdo do SUS, em cada nivel de governo,
apresentara nas entidades abaixo citadas, trimestralmente, relatério detalhado
contendo dentre outros: dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados,
as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e
producdo de servigos na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada
(Decreto n°® 1.651/95, art. 9°):

- ao Conselho de Saude correspondente;

- as Cémaras de Vereadores e nas Assembléias Legislativas
respectivas, em audiéncia publica;

- ampla divulgagao.
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o PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS (Transferéncias voluntarias)

Consiste do conjunto de documentos comprobatorios das despesas
efetuadas, por esta modalidade de repasse.

Todo gestor publico é obrigado a prestar contas dos recursos recebidos,
sob pena de aplicagao de sangdes previstas em lei, e de comprometer o fluxo de
recursos, mediante suspenséo de transferéncias. Assim, ao término da vigéncia
do instrumento que efetuou a transferéncia de recursos, deve o responsavel pela
sua aplicagdo adotar as medidas cabiveis com vistas a apresentacdo das
contas, e, fundamentalmente, observar o que determina a IN/STN n°® 01/1997, art.
7°.
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5.1- TERCEIRIZAGAO

E a contratacdo de agentes terceiros em lugar da contratagéo direta de
empregados assalariados ou, de forma alternativa, da contratagdo ou “credenciamento
de autbnomos”, para provisédo de servigos profissionais ou de qualquer outro tipo, dentro
de uma organizacdo. Estes agentes terceiros podem funcionar simplesmente como
intermediarios na oferta de for¢a de trabalho a organizagao/instituicdo contratante, como
€ 0 caso das agéncias de emprego, ou podem proporcionar-lhes um pacote inteiro de
servicos. O agente contratado € constituido por uma organizacdo formalmente
independente da contratante .

Uma das consequéncias da terceirizagdo para a geréncia é que a existéncia
de conflitos de interesses entre as partes contratantes tornaria necessario o
estabelecimento de todo um conjunto de normas para definir as regras contratuais bem
como efetivar seu cumprimento e repactuar , sempre que necessario, os termos do
contrato/relacgéo.

Terceirizagdo na administragao publica

A terceirizacdo é uma forma especial de privatizagdo onde
organizagdes publicas, sob a égide de provisao publica, realizam a transferéncia
contratual e parcial da responsabilidade pela producdo de alguns de seus
servigos, a empresas privadas,( Di Pietro, 1999; Carvalho Neto, 1996; Urdan,
1994).

No entanto, a Administragdo Publica esta adstrita ao principio da
legalidade(art. 37 da Constituicao), s6 podendo fazer aquilo que a lei determina e
nao aquilo que a lei ndo proibe. Assim, as formas de terceirizacdo na
Administracdo Publica deverao estar respaldadas na lei, sob pena de ilegalidade
do ato e responsabilidade do servidor que o praticou.

A terceirizacdo dos servicos de saude, no ambito do Sistema Unico de
Saude(SUS), tem previsdao na prépria Constituicdo. Permite o artigo 197 da
Constituicdo Federal que a execugdo das agdes e servigos de saude seja feita
tanto diretamente pelo Poder Publico, como mediante contratagcdo de terceiros,
inclusive pessoa fisica ou juridica de direito privado, remunerado pelos cofres
publicos. No artigo199 § 1° dispbe que: “ as instituicbes privadas poderao
participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos”. Assim, os servicos podem ser
delegados ao particular, como forma de atender a determinagao constitucional da
descentralizagdo das agdes e servigos de saude. Entretanto, essa delegacéao sera
feita de forma complementar ao sistema de saude governamental, o que afasta a
possibilidade de que o contrato tenha por objeto o préprio servigo de saude, como
um todo, ou seja, o que nao poderia ser delegada € a gestéo total do servico de
saude ao particular. Nao pode, por exemplo o Poder Publico transferir a uma
instituicdo privada toda a administracdo e execucédo de atividades de saude
prestadas por um hospital publico ou por um centro de saude . Poderia haver
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terceirizacao de servicos de saude, se nos quais, 0 que estiver sendo transferido
pelo Poder Publico for apenas a execucdo material de determinadas atividades
ligadas ao servigo de saude, como de : exames, consultas, servigos laboratoriais,
internagdes hospitalares, de imagem, mas ndo a sua gestdo operacional. Os
artigos 24 e 26 da Lei 8080/90 dizem que a participagdo complementar sera feita
quando nao houver disponibilidade do SUS para a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area. A participagcdo complementar sera realizada
mediante contrato ou convénio, observadas as regras de direito publico.

(Leis 8.666/93 e 8.883/94) (Di Pietro, 1999; Martins, 1996).

COMO TERCEIRIZAR

A Tem que estar autorizado por uma lei municipal ( lei organica do municipio ) ou lei
especifica ( aprovada pela camara de vereadores );

A Nao contemplada no plano de cargos e salarios;
A Nao pode figurar as pessoas e sim 0s servigos;
A realizagéo de procedimento licitatério;

A Celebrar um contrato com a empresa vencedora;

A O mando e as ordens sdo da empresa e nao da prefeitura;

A A Prefeitura nomeia um gestor para analisar e fiscalizar os servigos.
5.2- CONTRATAGAO DE SERVIGCOS DE SAUDE

NECESSIDADE DE COMPRA DE SERVIGOS DE SAUDE

A contratacao de servigos privados de saude s6 deve ser feita de forma a
complementar a rede publica , devendo ocorrer somente apds esgotada a capacidade
instalada da rede publica tanto propria quanto vinculada a outro nivel de Governo. No
caso de unidade vinculada a outro nivel, os gestores deverédo pactuar e firmar ajustes
como convénios ou termos de compromisso entre entes publicos.

Deve-se considerar, a Programacao Pactuada e Integrada — PPI, a qual
devera identificar os servigos que serao contratados segundo uma légica hierarquizada e
regionalizada . Essas definicbes devem obedecer as diretrizes estabelecidas no Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR , como preceitua a NOAS-SUS 01/2002.
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A necessidade de contratacao de servicos de saude é dada pela Constituicdo
Federal de 1988 § unico do artigo 199.

Os ajustes firmados entre os préprios gestores do SUS, como os convénios
ou Termos de Compromisso entre Entes Publicos, sdo regulados pela Lei n° 8.666 de
21 de junho de 1993, § unico do artigo 2° e artigo 116 .

REGULAGAO

Compete ao Ministério da Saude “elaborar normas para regular as relagdes
entre o SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a saude ( Lei n° 8.080/90
art. 16 inciso XVI) .

Cabe aos municipios celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execugao
(Lei n® 8.080/90 art. 18, inciso X ).

Implementacao de Central de Regulagao pelo gestor , para exercer o seu papel
regulador sobre as unidades prestadoras de servigos.

INSTRUMENTOS DE CONTRATACAO
A) Termo de Compromisso entre Entes Publicos — ajuste firmado entre niveis de

governo em que se pactuam o uso e as metas de uma determinada unidade
prestadora de servigco sob geréncia de um nivel de Governo e gestao de outro;

B) Convénio - entre os proprios gestores do SUS e entre estes e entidades
qualificadas como filantrépicas e /ou sem fins lucrativos;

C) Contrato de Gestao — entre gestores do SUS e entidades privadas sem fins
lucrativos qualificadas como organizagdes sociais;

D) Contratos de Servigos - entre gestores do SUS e prestadores privados com fins
lucrativos numa légica de pagamento por produgao.

LEGISLAGCAO APLICADA
¢ Constituicio Federal / 88;

0 Lei 8.666/83 ;
0 Lei 8.080/90.
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OUTRAS CONSIDERAGOES

1 — Em contratos de gestdo firmados com organizacbes sociais a licitacdo é
dispensavel conforme inciso XXIV artigo 24 da Lei 8.666/93.

2 — O entendimento que o processo licitatério para contratagcdo de servigos de saude é
inexigivel é balizado pelo TCU conforme TC — 008.797/93-5, Projeto de Resolugéo
Relativamente a Assisténcia Médica .

Neste estudo o Eminente Ministro Homero Santos advoga a inexigibilidade da licitagao e
a realizagao de um processo publico de contratacao.

3 — Exigéncia da existéncia de Contrato ou Convénio com o gestor SUS para pagamento
de prestador.

4 - Declaragado de emergéncia na Saude para justificar a existéncia de Contrato e /ou
Convénio emergencial.

5 - Definicdo de prazo para contratagdo em carater emergencial com possibilidade de
suspensao de transferéncia de recursos ou pagamento de prestador.

6 — Definicdo de modelo de Contrato e ou Convénio pelo Ministério da Saude, com
obrigatoriedade de clausulas consideradas importantes.

7 - Definicdo de Regulamento de Servicos de Controle Avaliagcdo Regulagdo e
Auditoria trazendo consigo todo o processo interno de recebimento de denuncias,
apuracéo e definicdo de gradacgao de Faltas e Penalidades respectivas.

8 — Definigdo pelo Ministério da Saude da Gradagao de Faltas e Penalidades para
Gestores Estaduais e Municipais em gestdo Plena do Sistema.

CHAMADA PUBLICA

O Gestor do SUS deve realizar um processo publico para a contratacdo dos servigos
de saude, e os contratos firmados devem cumprir os preceitos previstos na legislagao
pertinente.

Definir e publicar a Tabela de Pregos e um Edital de Chamada Publica , onde informa
todos os prestadores privados cadastrados em seu territorio o interesse em contratar
servico em saude complementares de sua rede pelos pregcos da Tabela SUS
estabelecido.

Os prestadores que comparecerem a Chamada Publica fardo parte de um Banco de

Prestadores ao qual os gestores do SUS ( contratantes ) recorrerdo segundo suas
necessidades. A contratacdo desses prestadores sera feita de acordo com as
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necessidades do gestor do SUS , tendo prioridade as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos.

A PT/GM/1606/2001 determina que os gestores que resolverem contratar servigos de
saude por pregos superiores aos da Tabela SUS deverao utilizar recursos proéprios.

Para a implantagdo do Banco de Prestadores, os gestores do SUS deveréo instituir uma
série de procedimentos visando cadastrar todas as unidades de prestagcdo de saude
interessadas em registrar seus servigos, tais como :

1 - fixacdo da tabela a ser praticada ;

2 — Edital de Chamada Publica que disponha sobre as normas e 0s requisitos
operacionais das Unidades de Saude para a prestacédo de servicos complementares ao
SUS , bem como dos servicos a serem contratados e da forma para sua prestacéo,
composto de :

A modelos dos contratos que se almejam firmar;

A planilhas de programacéao de compra de servigos de saude;

A critérios para a classificacdo dos prestadores;

A Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude — FCES;

A alvara de licenca de funcionamento atualizado ;

A circular da Secretaria Municipal a todos os prestadores de servicos de saude

divulgando todo o processo ( essa divulgacdo deve ser realizada também pelos meios
de comunicagao, como radio e jornais locais ).

3 — formacgao do processo de inexigibilidade de licitagdo para prestacéo de servigos na
area de assisténcia a saude.
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5.3- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Consorcio significa a unido ou associagéo de dois ou mais entes da mesma natureza. O
Consoércio ndo € um fim em si mesmo; constitui, sim, um instrumento , um meio, uma
forma para a resolugéo de problemas ou para alcangar objetivos comuns.

Os Consorcios sao formados pelas prefeituras de uma mesma regido, que se unem para
implantar efetivamente o SUS- Sistema Unico de Saude, e garantir o atendimento
meédico com qualidade para a populacéo.

Cada conjunto de municipios organiza um consorcio com caracteristicas préprias, de
acordo com as necessidades de cada regido e de cada um dos seus consorciados.

A formacgao de consércios em saude evita a subutilizacdo de equipamentos e recursos
humanos de cada municipio e melhora o atendimento ao cidadao, que nao precisa se
deslocar para centros maiores para ser atendido.

Os Consorcios Intermunicipais de Saude permitem racionalizar o uso dos recursos,
como equipamentos, recursos humanos e instalagbes hospitalares ,evitando ociosidade
do equipamento publico para atendimento a saude.

A Constituicdo Federal define as responsabilidades e atribui¢des dos municipios na area
da saude e no SUS respaldando-os para criagao dos consorcios ( CF art. 18, 23 e 30 ).
Ja a Lei 8.080/90 art. 10 e 18 prevé expressamente a formacado de consoércios como
também a Lei 8.142/90 art.3, paragrafo 3, afirma que os municipios podem manejar,
entre si, parcelas de recursos destinados a investimentos na rede de servigos, a
cobertura assistencial ambulatorial e as demais a¢des de saude.

OBJETIVOS

- Processo de planejamento integrado de agbes regionais, de acordo com os dados
epidemiologicos relevantes e em consonancia com os recursos humanos e materiais
existentes na regiao.

- Determinar as prioridades de investimentos, planejar as agbes de saude para a
regido, definir o fluxo de pacientes, a capacidade de atendimento e o planejamento dos
gastos de recursos do SUS para os servigos prestados em regime de consorcio.

- Planejar os recursos materiais € humanos que ainda nao existem na regido, mas que
sdo importantes para atender as necessidades de saude dos cidadaos.

73



- A diregéo deve buscar financiamento junto aos municipios consorciados, a Secretaria
do Estado de Saude, ao Ministério da Saude e as agéncias nacionais ou internacionais.

IMPLANTACAO

- elaboragao de projeto de lei que instituiu a participagdo dos municipios no Consorcio
sendo submetido as respectivas Camaras Municipais, prevendo a autorizacdo da
Camara para que o municipio destine uma verba para a manutencdo da estrutura
administrativa do Consorcio : 2% do FPM.

- definicdo do estatuto do consércio, submetido a aprovacédo de todos os prefeitos das
cidades consorciadas definindo a cidade - sede, o presidente, o vice- presidente e o

secretario geral do Consoércio, registrando sua fundagdo em ata, publicada no Diario
Oficial do estado e dos municipios envolvidos.

- Constituida como associagao civil , de direito privado, sem fins lucrativos, registrada no
cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, solicitando a Receita Federal do
municipio o n° do CGC, alvara de localizagao da prefeitura.

- Criacao de instancias de deliberacao e controle das atividades do consoércio: Conselho
de prefeitos, Conselho curador, conselho fiscal e diretoria administrativa.

- Registro em cartorio e reconhecimento das assinaturas nos dois documentos: estatuto

e ata;

- Certificado de entidade filantrépica expedido pelo Conselho Nacional de Servigo Social
ou Declaragéo de Entidade como de utilidade sem fins lucrativos;

- Decreto abrindo crédito especial para destinar recursos financeiros ao consércio no
exercicio corrente , que deve estar previsto na Lei de autorizacéo;

- Cadastro financeiro , nimero de Conta Bancaria ;
- Constituicao da Secretaria Executiva;
- Escolha dos representagao do Conselho Internacional de Saude;

- Elaboracgao do regimento interno do Conselho Municipal de Saude.
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FINANCIAMENTO

As modalidades de financiamento dos consoércios variam de acordo com as
caracteristicas de cada experiéncia , tendo em comum , no entanto, que a quase
totalidade dos recursos utilizados tém origem governamental.

Geralmente o0s consorcios apresentam caracteristicas semelhantes quanto a
composi¢cao de recursos: uma parcela do municipio , o estado repassa recursos
humanos, atua na reforma e ampliagao de prédios, materiais e equipamentos através de
convénio ou cessao de uso , apoio técnico, etc. e a Unido participa pelo pagamento dos
servigos produzidos.

FUNCIONAMENTO

A Prestacao do servigo de saude ao cidadao é realizada de acordo com sua
complexidade: o atendimento basico em todos 0s municipios; ja 0s servigos mais
complexos distribuem-se pela regido, havendo, em determinados municipios, centros
de atendimento especializados . Os consoércios sdo responsaveis pelo atendimento
especializado, internacdes hospitalares e por exames complementares.

A vantagem de distribuir os equipamentos de saude entre os varios
municipios é que se pode criar centros de especializacdo. Além disso, a
descentralizacdo dos equipamentos evita a concentragcdo do fluxo de pacientes e dos
recursos do SUS em um unico municipio.

O encaminhamento para o servigo especializado é feito pelo servigo basico,
havendo articulacdo entre ambos. O usuario dirige-se a Secretaria Municipal de Saude
da sua cidade , onde sua consulta € marcada por telefone pela central informatizada de
marcagao de consultas, localizada na cidade- sede.

GESTAO

A Gestao do Consorcio é feita por trés Conselhos ( conselho de prefeitos,
conselho de secretarios de saude e conselho fiscal e uma diretoria administrativa,
responsavel pelas questdes financeiras e juridicas.

A Instituicdo do Consoércio como associagao civil, de direito privado, sem fins
lucrativos e com registro no Cartério de Registro Civil de Pessoas juridicas da cidade-
sede, assegura, em grande parte, a continuidade do programa de uma gestdo para
outra.

A expansao dos servigos prestados pelo consorcio sera planejada de acordo

com as potencialidades de cada municipio: disposi¢cdao de equipamentos de saude,
potencialidades e formacdo dos recursos humanos locais, sistema viario, costumes
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locais, organizagdo comunitaria do municipio, isto é, o que cada municipio pode
oferecer ao atendimento de saude.

RESULTADOS
- busca aumentar a capacidade de prestacao de servigos de saude da regido;

- viabiliza a atragdo de recursos, tanto financeiros quanto humanos, para os pequenos
municipios;

- maior eficiéncia do uso dos recursos publicos: evita-se a concentracdo de verbas do
SUS em determinados centros urbanos ;

- realizacdo de acgdes inacessiveis a uma unica prefeitura :prestacdo de servigos de
saude nos pequenos municipios pode se desenvolver e ser ampliada;

- utiliza-se ao maximo a capacidade de atendimento;

- atendimento do usuario na prépria regido evitando-se a pratica de enviar pacientes
residentes no interior para os grandes centros urbanos para que tenham acesso a
equipamentos de saude adequados e modernos;

- aumento do poder de dialogo , pressédo e negociagdo dos municipios;

- aumento da transparéncia das decisdes publicas.

FUNDAMENTAGAO LEGAL

- Constituigao Federal —1988 — artigo 18; 23 e 30.

- Lei Orgéanica da Saude - LOS — 8.080/90 artigos 7° , 10° e 18°;
- Lei Federal 8.142/90 artigo 3°;

- NOB- SUS 01/96

- NOAS - 01/2002
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VI - LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL
(LEl COMPLEMENTAR 101/2000 — Regulamenta o art. 163 da CF/88)

A Lei de Responsabilidade fiscal (LRF) € um cédigo de conduta para os
administradores publicos que passardao a obedecer as normas e limites para
administrar as finangas, prestando contas sobre quanto e como gastam os
recursos da sociedade.

Representa um importante instrumento de cidadania para o povo brasileiro,
pois todos os cidadaos terdo acesso as contas publicas, podendo manifestar
abertamente sua opiniao, com o objetivo de ajudar a garantir sua boa gestao.

a) OBJETIVOS DA LEI
e Mudanca estrutural do regime fiscal:

» Nao se trata de ajuste fiscal de curto prazo.

» Introduz conceitos de responsabilidade e transparéncia.
e Abrangéncia ampla e diversificada:

» De matérias: harmoniza e consolida diferentes normas para a organizagao
e o equilibrio das financas publicas.

» Espacial: 3 esferas de governo e 3 Poderes
Melhorar a administracdo das contas Publicas no Brasil.

Com a LRF todos os governantes passam a ter compromisso com 0s
Orcamentos e com Metas, que devem ser apresentadas e aprovadas pelo
respectivo Poder Legislativo.

b) PRINCIPAIS PONTOS DA LRF

A Lei fixa limites para despesas com pessoal, para divida publica e ainda
determina que sejam criadas metas para controlar receitas e despesas. Além
disso, segundo a LRF, nenhum governante pode criar uma nova despesa
continuada (por mais de dois anos), sem indicar sua fonte de receita ou sem
reduzir outras despesas ja existentes. Isso faz com que o governante consiga
sempre pagar despesas, sem comprometer o orgamento ou orgamentos futuros.

Pela LRF ainda, sdo definidos mecanismos adicionais de controle das
finangas publicas em anos de eleicao.

c) PILARES:

» Transparéncia:
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d)

> Arrecadacgao — sistema de planejamento e execugao orgamentaria;

» Despesa — controle dos trés grandes agregados de despesas: Pessoal,

Seguridade (Saude, Assisténcia social e Previdéncia) e Juros;

» Controle — restricdes ao endividamento e sancdes de carater pessoal e

institucional.
VARIAVEIS-CHAVE DE CONTROLE
> Metas fiscais;
» Mecanismo de compensacgao para:
- renuncia de receita;
- geragao de despesas de carater continuado.

Limites para despesa com pessoal, por Poder ¥ revoga a Lei Camata ll;

>
» Limites para estoques da divida consolidada e da divida mobiliaria;
> “Regra de ouro” (contratacéo de operagdes de crédito);
» Regras para administragéo financeira e patrimonial:

- contratacdo de ARO(Antecipagao de Receita Orgamentaria);

- concesséao de garantias;

- inscricao em restos a pagar.

DESPESAS COM PESSOAL

. Limites

Limites para cada esfera da federagao, por Poder (tabela).

O “limite prudencial”: 95% do maximo.

A despesa total com pessoal, em cada periodo de apuragédo e em cada ente da

Federacdo, ndao podera exceder os percentuais da receita corrente liquida:
- Uniao : 50%
- Estados: 60%

- Municipios; 60%
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e Por 3 anos, a contar da vigéncia da LRF(Lei de Responsabilidade Fiscal):

- Despesa de pessoal de cada Poder ndo podera exceder a do exercicio
anterior + 10% da RCL (Receita Corrente Liquida);

- Despesa com Servigcos de Terceiros nao podera exceder a do exercicio
anterior em % da RCL(Receita Corrente Liquida);

e A entrega aos Poderes de recursos financeiros correspondentes a despesa
com pessoal sera a resultante dos limites.

e Proibidas transferéncias voluntarias entre os entes da federagcdo para
pagamento de pessoal.

2. Mecanismos de compensacao e de correcao de desvios
e Excedidos 95% do limite maximo, ficam suspensos:
- concessao de novas vantagens ou aumento de remuneracgao;

- criagédo de cargos e novas admissoes, ressalvada a reposi¢cado das areas
de educacéo, saude e seguranga;

- contratacédo de hora extra.

e Ultrapassado o limite maximo no quadrimestre, o excedente deve ser eliminado
em 2 quadrimestres (sendo 1/3 no 1°).

e Regra transitéria: nos 2 exercicios subsequentes ao da entrada em vigor da
LRF M no minimo, 50% do excedente no primeiro ano.

3. Sancdes

e Enquanto perdurar o excesso, ou se houver excesso no 1° quadrimestre do
ultimo ano de mandato, ficam suspensas:

» Transferéncias voluntarias
» Obtencao de garantias

» Contratacdo de operagdes de crédito, exceto para refinanciamento da
divida e reducao das despesas com pessoal

e E nulo de pleno direito o ato que:
» nao atender ao mecanismo de compensacgao;

» nao atender ao limite legal de comprometimento aplicado as despesas
com pessoal inativo;
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» aumentar despesa de pessoal em 180 dias antes do final do mandato.

DESPESAS COM PESSOAL NA NOVA LEI CAMATAena LRF

% Receita Corrente Liquida

ESFERA DE GOVERNO / PODER Nova Lei Camata LRF
UNIAO 50,0 50,0
Executivo 40,9
GDF ¢ Ex-territorios 3,0
Demais 37,9
MPU 0,6
Legislativo 2,5
Judiciario 6,0
ESTADOS 60,0 60,0
Executivo 49,0
Ministério Publico 2,0
Legislativo 3,0
Judiciario 6,0
MUNICIPIOS 60,0 60,0
Executivo 54,0
Legislativo 6,0

Antes da LRF, os limites para despesa de pessoal estavam previstos na Lei
Complementar n° 96, de 31 de maio de 1999, denominada Lei Camata Il
(revogada pela LRF), aprovada pelo Congresso Nacional. Ocorre que os Poderes
Legislativo e Judiciario ficavam fora do alcance dessa lei. Agora, com a Lei de
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Responsabilidade Fiscal, isso mudou e os limites s&o aplicados a todos os
Poderes e as trés esferas de governo.

Se o governante verificar que ultrapassou os limites para despesa de
pessoal, devera tomar providéncias para se enquadrar, no prazo de oito meses.
Mas, se depois disso, continuarem a existir excessos, ele sofrera penalidades.

A partir da entrada em vigor da LRF, havera uma regra de transicdo, que
permite que os excessos de despesa com pessoal sejam eliminados nos dois
exercicios seguintes, sendo — no minimo, 50% do excedente por ano.

f)  TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS (ART. 25 DA LRF)

E a entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da Federagao
a titulo de cooperagao, auxilio ou assisténcia financeira, que nao decorra de
determinagao constitucional, legal ou os destinados ao Sistema Unico de Saude.

Para a realizagao de transferéncias de recursos da Unido, consignados na
lei orgamentaria e em seus créditos adicionais, para Estados, DF ou Municipios, a
titulo de cooperacgao, auxilio ou assisténcia financeira, a L.R.F. e Lei de Diretrizes
Orgamentaria da Unido — LDO estabelecem as condigbes e exigéncias.

g) INSCRICAO EM RESTOS A PAGAR

Para efeito do disposto no art. 42 da LRF, considerar-se-a contraida a
obrigagdo de despesa, no momento do ato emanado da autoridade competente,
que cria compromisso de pagamento pendente ou ndo de implemento de
condigao.

1) Limite

Nos dois ultimos quadrimestres do ultimo ano de mandato, € vedado
contrair obrigacdo de despesa que nao possa ser paga no mesmo
exercicio, ou que tenha parcelas a serem pagas no exercicio seguinte
sem que haja suficiente disponibilidade de caixa.

2) Sancgbes
Descumprindo o limite, veda transferéncias voluntarias.
h) OPERAGOES DE CREDITO
4. Financiamento Intergovernamental.

e Veda concessao de qualquer novo crédito de um ente em favor de outro, ainda
que para refinanciamento ou postergacao de divida:
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Veda financiamento de qualquer ente da Federagao junto ao Banco Central,
mesmo que através de venda ou permuta de titulos;

Veda a instituicdo financeira estatal conceder financiamento ao ente da
Federacao que a controle.

. “Regra de ouro”.

Regulamenta regra ja prevista na CF ( Art. 167, inciso lll) — operagbes de
crédito ndo podem superar as despesas de capital.

Mecanismos de compensacéao e de corregcao de desvios.
Cancelamento da operagao, amortizagao ou constituicao de reserva.
Sancoes.
Enquanto ndo cumprir essa exigéncia, veda:

- transferéncias voluntarias;

- obtencédo de garantias;

- contratacdo de operacbes de crédito, exceto para refinanciamento da
divida e reducao das despesas com pessoal.

OPERAGOES DE CREDITO POR ANTECIPAGAO DE RECEITA
ORGAMENTARIA (ARO)

. Restrigoes:

S6 pode ser contratada a partir do dia 10 de janeiro de cada ano e deve ser
integralmente liquidada até o dia 10 de dezembro de cada ano.

Esta proibida no ultimo ano de mandato.
Mecanismos de compensacao e de correcao de desvios.

Esta proibida ARO enquanto existir operagdo anterior ndo integralmente
resgatada.

Sancoes.
Descumprido o limite, veda transferéncias voluntarias.
DiVIDA PUBLICA

O Senado Federal estabelecera limites para a divida publica, por proposta

do Presidente da Republica. Tais limites serdo definidos também como
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percentuais das receitas da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

Isto significa que os governantes deverao respeitar a relagao entre a divida
e sua capacidade de pagamento. Ou seja, o governante ndo podera aumentar a
divida para o pagamento de despesas do dia-a-dia.

Lembrando sempre que: se o governante verificar que ultrapassou os limites de
endividamento, devera tomar providéncias para se enquadrar, dentro do prazo de
doze meses, reduzindo o excesso em pelo menos 25%, nos primeiros quatro
meses. Mas, se depois disso, continuarem a existir excessos, a administracao
publica ficara impedida de contratar novas operagdes de crédito.

k) METAS FISCAIS

A LRF determina o estabelecimento de metas fiscais trienais. Isso permite que
0 governante consiga planejar as receitas e as despesas, podendo corrigir 0s
problemas que possam surgir no meio do caminho. E como conduzir um barco:
quando tem um rumo € possivel planejar as manobras necessarias para se chegar
até 1a, mesmo que algumas sejam dificeis e tenham que ser corrigidas ao longo do
caminho.

Além disso, com as metas fiscais, fica mais facil a prestacdo de contas a
sociedade, porque se sabe o0 que esta sendo feito e como esta sendo feito para se
atingir um objetivo — com isso a sociedade pode manifestar suas opinides e
colaborar para melhorar a administragédo publica.

)  COMPENSAGOES

A Lei estabelece que nenhum governante podera criar uma nova despesa
continuada — por prazo superior a dois anos — sem indicar sua fonte de receita ou
a redugcao de uma outra despesa. Essa € a logica da restrigdo orgamentaria: se
VOCé quer comprar um carro a prestacao, precisa ter um dinheiro reservado para
pagar as prestacbes todo més, ou entdo, precisa diminuir outros gastos. Isso
funciona da mesma forma para o orgamento publico.

m) TRANSPARENCIA FISCAL

1. Abrangéncia e Escrituracdo das Contas

e Toda a administracdo publica, direta, autarquica e fundacional, e as empresas
estatais dependentes de recursos do Tesouro, de todos os entes da federacao.

e Despesa registrada em regime de competéncia.

e Receitas e despesa da previdéncia em contas separadas das demais.
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e Normas gerais para consolidacdo das contas publicas definida por Conselho
de Gestdao Fiscal ou, enquanto nao constituido, por 6rgdo central de
Contabilidade da Uniao.

2. Divulgacao anual das contas

e Municipios consolidam suas contas e encaminham ao Estado e a Uni&do até 30
de abril M Estados consolidam suas contas e encaminham a Unido até 31 de
maio M Unido consolida as suas contas e de todos os entes da federacdo M
divulga até o dia 30 de junho.

3. Relatério Resumido da Execug¢do Orgamentaria

e Bimestral, contera, entre outros:

apuracao da receita corrente liquida;

- receitas e despesas previdenciarias;

- restos a pagar;

- projecdes atuariais dos regimes de previdéncia;

- variagdo patrimonial, evidenciando a aplicagdo dos recursos de
alienacao de ativos;

- justificativa de limitagao de empenho.

4. Relatério de Gestao Fiscal

e Quadrimestral, assinado pelos chefes dos Poderes de cada ente e autoridades
responsaveis, contera:

- comparativo dos montantes com os limites de pessoal, de divida,
operacoes de crédito, ARO e garantias;

- Indicagdo das medidas corretivas adotadas ou a adotar, se
ultrapassados os limites;

- Demonstrativos das disponibilidades de caixa e da inscricdo em restos a
pagar.

e Publicado até 30 dias apos.

5. Sancdes

e Pelo descumprimento dos prazos para divulgacao anual, do relatério Resumido
de Execucao Orcamentaria e Relatério de Gestao Fiscal:
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- veda transferéncias voluntarias;

- veda operagbes de credito, exceto para refinanciamento da divida
mobiliaria.

6. Controle social e de mercado
e Amplo acesso publico inclusive por meio eletronico.
e Participacao popular no processo orgcamentario.

e Quadrimestralmente, o Poder Executivo avalia cumprimento de metas fiscais
em audiéncia publica.

e Ministério da Fazenda divulgara mensalmente, em meio eletrénico, a relagao
dos entes que ultrapassaram os limites maximos para divida.

e Controle social no processo democratico + controle interno e TCU / TCE,
depois Legislativo/Judiciario/MP + controle pelo mercado ( premia adimplentes
com credito).

De acordo com a LRF, cada governante tera que publicar a cada quatro
meses 0 Relatorio de Gestdo Fiscal, que vai informar, em linguagem simples e
objetiva as contas da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, do Ministério
Publico e dos Poderes Legislativo e Judiciario de todas as esferas de governo.
Assim, os eleitores, os credores, os investidores e todos os cidad&os terao acesso
as contas, com o objetivo de ajudar a boa gestdo do dinheiro publico.

Além disso, cada governante tera que publicar, a cada dois meses,
balangos simplificados das finangas que administra.

n) LIMITES — Municipios
Novacao ou refinanciamento de divida — PROIBIDA

ARO — PROIBIDA ENTRE 10/12 e 09/01 do ano seguinte e do ultimo ano do
mandato.

DP — 6% da RCL para o Legislativo e 54% da RCL para o Executivo.
Aumento da DP — PROIBIDO se ndo previsto na LDO e na LOA.
Aumento da DP — PROIBIDO se a DP exceder 95% do limite.

Operagdes de Crédito — Nao podem superar as despesas de capital (Regra de
Ouro).
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Inscricdes em Restos a Pagar — Inferior a disponibilidade de caixa no ultimo ano
do mandato.

Despesas — Sem limite para as definidas na LDO, desde que respeitadas as
restricdes da LRF.

Transferéncias voluntarias relativas a acdes de educacgado, saude e assisténcia
social — Sem limite.

Municipios pequenos até 50 mil hab. — mesmas limitacbes da LRF para os demais
municipios.

0) PRAZOS

Estabelecer o cronograma mensal de desembolso — até 30 dias apos a publicagédo
do orgcamento.

Enviar as contas a Unidao — até 30/04.

Verificar o cumprimento dos limites da DP, das dividas consolidada e mobiliaria e
operacgoes de crédito — ao final de cada quadrimestre.

Publicar o RGF — Relatério de Gestdo Fiscal — até 30 dias apdés o final do
quadrimestre.

Publicar o RREO — Relatério Resumido de Execucdo Orcamentaria — até 30 dias
apos o final do bimestre.

Enquadrar-se no limite da DP (quem estiver acima em 1999) — até dois exercicios,
com redugao de pelo menos 50% até o final do primeiro exercicio.

Nao ultrapassar, em percentual da RCL, a despesa com servicos de terceiros
realizada em 1999 — até o final de 2003.

p) MUNICIiPIOS COM MENOS DE 50 MIL HABITANTES

Verificar o cumprimento dos limites da DP e da divida consolidada — ao final de
cada semestre.

Publicar o RGF — até 30 dias apods o final do semestre.

Divulgar os demonstrativos da RCL, das receitas e das despesas previdenciarias,
do resultado nominal e primario, dos juros e dos restos a pagar — até 30 dias apds
o final do semestre.

Elaborar os anexos de Metas Fiscais, Riscos Fiscais e Demonstrativo da
Compatibilidade da Programagao dos Orgcamentos com os objetivos e metas do
PPA e LDO - a partir de 2005.
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q) PUNICOES FISCAIS

Nao instituir nem efetuar a previsdo e arrecadacao de todos os impostos de sua
competéncia — vedadas as transferéncias voluntarias.

Nao eliminar, no prazo estipulado, o excedente da DP - vedadas, enquanto
perdurar o excesso: as transferéncias voluntarias, a obtencdo de garantia e
contratacdo de operagdes de crédito, ressalvadas as destinadas ao
refinanciamento da divida mobiliaria e as que visem a reducao da DP.

Nao se adaptar aos limites da DP no prazo — Suspensdo, enquanto perdurar o
excesso, de todos os repasses de verbas federais e estaduais.

Operacédo de Crédito realizada com infracdo da LRF — Enquanto perdurar a
infracdo o ente ndo podera receber transferéncias voluntarias, obter garantia e
contratar operagbes de credito, ressalvadas as destinadas ao refinanciamento da
divida mobiliaria e as que visem a reducao da DP.

r) PENALIDADES PESSOAIS

Inscrigdo irregular ou acima do limite de restos a pagar — Detencao de 6 meses a
2 anos.

Assuncao irregular de obrigagdo nos ultimos 8 meses de mandato — Reclusao de
1 a4 anos.

Ordenacéao de despesa nao autorizada — Reclusédo de 1 a 4 anos.

Aumento da despesa total com pessoal no ultimo semestre do mandato —
Reclusdo de 1 a 4 anos.

Oferta publica ou colocagao de titulos irregulares no mercado — Reclusao de 1 a 4
anos.

Nao cancelamento de restos a pagar — Detencado de 6 meses a 2 anos.

Todo cidadao é parte legitima para denunciar, configurando crime a denuncia
infundada.

Alcanca os responsaveis dos 3 Poderes no que lhes couber.

Punicdes: perda de cargo, inabilitagcdo para exercicio de fungdo, cargo ou
emprego publico por 5 anos, deten¢do ou reclusdo e multa.

Em varios casos, pune administradores pela omissao (i.e., nao pelo desvio mas
por ndo tomar medidas para corrigir desvios).

s) ESTADOS E MUNICIPIOS — PRINCIPAIS MEDIDAS
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t)

u)

Controlar melhor suas receitas e despesas e a execug¢ao do orcamento;

Calcular as despesas com pessoal, a receita corrente liquida e a divida
consolidada;

Controlar suas operacdes de crédito;

Valorizar as fontes préprias de receitas;

Criar fontes alternativas para financiamento de seus projetos (parcerias);
Anular a possibilidade de refinanciamento de suas dividas.

Preparar-se para estabelecer e cumprir metas de arrecadacéo, despesa e
resultados;

Preparar-se para cumprir as exigéncias da lei, para nao ficar impedido de
contratar operacdes de crédito, nem deixar de receber transferéncias
voluntarias;

Preparar-se politica e administrativamente para as dificuldades de realizar
obras no final do mandato;

N&o contar com a pratica de inscricdo em restos a pagar como forma de rolar
dividas com fornecedores;

Preparar-se para elaborar e cumprir um orcamento;

Preparar-se para uma administracdo mais transparente com a
obrigatoriedade de prestar contas a populagédo e ao Poder Legislativo.

CONJUNTO DE SANGOES — LEI N° 10.028/00

Caddigo Penal (DL 2.848/40) — Sancgdes de ordem pessoal ( pena privativa de
liberdade)

Lei n°® 1.079/50, crimes de responsabilidade

DL 201/67 - Crimes de responsabilidade de prefeitos e vereadores — sangdes
de ordem politico-administrativas

Ente — Medidas administrativas (LC 101/2000) — proibigbes quando atingidos
os limites com pessoal divida etc.

OBSERVAGOES FINAIS SOBRE LRF

De acordo com a LRF, cada governante tera que publicar a cada quatro

meses 0 Relatorio de Gestdo Fiscal, que vai informar, em linguagem simples e
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objetiva as contas da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, do Ministério
Publico e dos Poderes Legislativo e Judiciario de todas as esferas de governo.

Assim, os eleitores, os credores, os investidores e todos os cidadaos terdo acesso
as contas, com o objetivo de ajudar a garantir a boa gestao do dinheiro publico.

Além disso, cada governante tera que publicar, a cada dois meses,
balangos simplificados das finangas que administra.

O governante que nao cumprir a LRF, que inclusive apresenta prazos,
alternativas e caminhos para que suas regras possam ser cumpridas, vai estar
sujeito a penalidades, também chamadas de sangdes.

Ha dois tipos de sangdes: as institucionais, previstas na propria LRF, e as
pessoais, previstas na lei ordinaria que trata de Crimes de Responsabilidade
Fiscal.

Segundo a LRF, os Tribunais de Contas fiscalizardo o cumprimento de suas
normas.

Como exemplos de sancdes institucionais temos:

e Para o governante que nao prever, arrecadar e cobrar tributos (impostos, taxas
e contribuicbes) que sejam de sua competéncia, serdo suspensas as
transferéncias voluntarias, que sao recursos geralmente da Unido ou dos Estados,
transferidos, por exemplo, através de convénios, que permitirdo a construcdo de
hospitais, postos e compras de equipamentos.

e Para quem exceder 95% do limite maximo de gastos com pessoal, fica
suspensa a concessao de novas vantagens aos servidores, a criagdo de cargos,
as novas admissdes e a contratagdo de horas extras. Uma vez ultrapassado o
limite maximo ficam também suspensas a contratacdo de operacdes de crédito e a
obtengao de garantias da Unido.

e Quem desrespeitar os limites para a divida, depois de vencido o prazo de
retorno ao limite maximo enquanto perdurar o excesso, ndo recebera recursos da
Unido ou do Estado, através de transferéncias voluntarias.

Ha também as sangdes pessoais, previstas em uma lei ordinaria — a Lei de
crimes de Responsabilidade fiscal.

Segundo a Lei de Crimes, os governantes poderdao ser responsabilizados
pessoalmente e punidos, por exemplo, com: perda de cargo, proibicao de exercer
emprego publico, pagamento de multas e até prisao.

As penalidades alcangam todos os responsaveis, dos trés Poderes e nas trés
esferas de governo. E bom lembrar que todo cidadao sera parte legitima para denunciar.
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VII- CONSIDERAGOES GERAIS

Ao término deste trabalho, chegamos a conclusdo de que aprender é
agregar novas informagdes, num processo dinamico, que nunca se completa.

Temos a certeza de que outras inovagdes surgirdao e que este manual nao
abrange todas as questdes. Contudo, cremos no cumprimento de sua finalidade de
tentar esclarecer duvidas e suscitar novos questionamentos. Isto implica em
crescimento, que é nosso objetivo e ampliagdo de conhecimentos, que se constituem
nossa meta.

Ao DENASUS, cabe estar atento as mudancgas tdo corriqueiras em nossa
legislagdo e que, sempre que se fizer necessario, outros trabalhos seréao
desencadeados, a fim de que seu corpo de servidores, empenhados nas atividades de
auditoria, estejam atualizados.
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GLOSSARIO REFERENTE A LRF

1- Resultado Nominal: E a diferenca entre as receitas e as despesas publicas,
incluindo receitas e despesas financeiras, os efeitos da inflagdo (correcao
monetaria) e da variagdo cambial. Equivale ao aumento da divida publica
liquida em um determinado periodo.

2- Resultado Primario: E a diferenca entre as receitas e as despesas publicas ndo
financeiras.

3- Receita corrente liquida (RCL): soma das receitas tributarias, de contribuicoes,
patrimoniais, industriais, agropecuarias, de servigos, transferéncias correntes e
outras receitas também correntes, sendo deduzidos:

a) na Unido, os valores transferidos aos Estados e Municipios, por determinagao
legal ou constitucional, e as contribuigdes patronais e dos trabalhadores e
demais segurados da Previdéncia Social para o Regime Geral da Previdéncia
Social e bem como as contribui¢cdes para o PIS/PASEP;

b) nos Estados, as parcelas entregues aos Municipios por determinagéo
constitucional,

¢) na Unido, nos Estados e nos Municipios, a contribuigdo dos servidores publicos
para o custeio de seu sistema de previdéncia e assisténcia social e as receitas
provenientes da compensacao financeira entre os diversos regimes de previdéncia
social para contagem reciproca do tempo de contribuicdo, para efeito de
aposentadoria. Serdo computados no calculo da RCL os valores recebidos em
decorréncia da Lei Kandir (Lei Complementar ri' 87/96) e do FUNDEF. Nao seréo
considerados na RCL do Distrito Federal e dos Estados do Amapa e de Roraima
0s recursos recebidos da Unido para o atendimento das despesas com pessoal
ligados as areas de seguranga, saude e educagao, bem como os integrantes do
quadro em extingcdo da administracdo federal naqueles estados. A RCL sera
apurada somando-se as receitas arrecadadas no més em referéncia e nos onze
meses anteriores, excluidas as duplicidades.

4- Divida publica mobiliaria: divida publica representada por titulos emitidos pela
Uniao (inclusive os do Banco Central), pelos Estados e pelos Municipios.

5- Divida publica consolidada ou fundada: montante total, apurado sem
duplicidade, das obrigacdes financeiras do ente da Federagdo, assumidas em
virtude de leis, contratos, convénios ou tratados e da realizagdo de operacdes de
crédito, para amortizagao em prazo superior a doze meses.

6- Precatorios judiciais: débitos oriundos de sentengas transitadas em julgado
devidos por Pessoa Juridica de Direito Publico (Unido, Estados, Distrito Federal
Municipios, autarquias e fundacgdes).
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7- Operacao de crédito: compromisso financeiro assumido em razdo de mutuo,
abertura de crédito, emissdo e aceite de titulo, aquisicdo financiada de bens,
recebimento antecipado de valores provenientes da venda a termo de bens e
servicos, arrendamento mercantil e outras operagcbes assemelhadas, inclusive
com o uso de derivativos financeiros.

8- Concesséo de garantia: compromisso de adimpléncia de obrigagédo financeira
ou contratual assumida por ente da Federacao ou entidade a ele vinculada.

9- Economicidade: minimizagcdo dos custos dos recursos utilizados na
consecuc¢ao de uma atividade, sem comprometimento dos padrées de qualidade.

10- Efetividade: relagc&o entre os resultados (impactos observados) e os objetivos
(impactos esperados).

11- Eficacia: grau de alcance das metas programadas em um determinado
periodo de tempo, independentemente dos custos implicados.

12- Meta: quantidade de bens ou servigos produzidos ou executados no ambito
de um programa ou projeto, em prazo definido, para a consecugao do objetivo
pretendido.

13- Eficiéncia: relagdo entre os produtos (bens e servigos) gerados por uma
atividade e os custos dos insumos empregados em um determinado periodo de
tempo. O resultado expressa o custo de uma unidade de produto final em dado
periodo de tempo. Analogamente ao conceito de eficacia, pode-se estabelecer o
grau de eficiéncia relativa de um programa, projeto ou atividade comparando-o
com as metas e custos programados ou com dados de outras iniciativas que
perseguem o0s mesmos objetivos. Nesse caso, somente serdo comparaveis
iniciativas que, além dos objetivos, possuam as mesmas caracteristicas de
programagao.

GLOSSARIO DE TERMOS GERAIS E ORGAMENTARIOS
AUDITORIA

- Consiste no exame sistematico e independente dos fatos obtidos através
da observacao, medi¢ao, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma atividade,
elemento ou sistema, para verificar a adequacédo aos requisitos preconizados
pelas leis e normas vigentes e determinar se as agbes de saude e seus
resultados, estdo de acordo com as disposi¢des planejadas.

- Através da analise e verificacdo operativa, avalia-se a qualidade dos
processos, sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de acéao
preventiva/corretiva/saneadora.

- Tem como objetivo maior propiciar a alta administracdo informagdes
necessarias ao exercicio de um controle efetivo sobre a organizagdo ou sistema,
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contribuir para o planejamento e relacionamento das acbes de saude e para o
aperfeicoamento do Sistema.

AVALIACAO

- Trata da analise de estrutura, processos e resultados das acgdes, servigos
e sistemas de saude, com o objetivo de verificar sua adequagéo aos critério e
parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade estabelecidos para o Sistema de
Saude.

AVENCA
- Ajuste, acordo entre as partes.
CATEGORIA ECONOMICA

- Classificacdo das receitas e despesas em operagdes correntes ou de
capital, objetivando propiciar elementos para uma avaliagdo do efeito econémico
das transacdes do setor publico.

CICLO ORCAMENTARIO

- (1) Periodo compreendido entre a elaboragcédo da proposta orgamentaria e
o encerramento do orgamento. (2) Periodo de tempo necessario para que o
orcamento esgote suas quatro fases: Elaboracdo, Aprovagdo, Execucdo e
Controle.

CLASSIFICACAO DAS RECEITAS PUBLICAS

- A Lei n°® 4.320/64, ao dar énfase ao critério econdmico — ao lado do
funcional — adotou a dicotomia “operagdes correntes”/’operagdes de capital”.
Assim, o art. 11 da citada Lei estabelece que “a receita classificar-se-a nas
seguintes categorias econdmicas: Receitas Correntes e Receitas de Capital”.

CLASSIFICACAO ECONOMICA DA DESPESA

- Composta pela categoria econdbmica, pelo grupo a que pertence a
despesa, pela modalidade de sua aplicagéo e pelo objeto final de gasto. Possibilita
tanto informagdao macroecondmica sobre o efeito do gasto do setor publico na
economia, através das primeiras trés divisdes, quanto para controle gerencial do
gasto, através do elemento de despesa. O cddigo da classificagao da natureza da
despesa é constituido por seis algarismos.

CLASSIFICACAO FUNCIONAL-PROGRAMATICA
- Agrupamento das agbdes do governo em grandes areas de sua atuacgao,

para fins de planejamento, programacdao e orcamentacdo. Compreende as
funcdes, representando o maior nivel de agregacdo das agdes do governo,
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desdobrando-se em PROGRAMAS, pelos quais se estabelecem produtos finais,
que concorrem a solugao dos problemas da sociedade. Podem desdobrar-se em
SUBPROGRAMAS, quando necessario para maior especificacdo dos produtos
finais. Programas e/ou Subprogramas desdobram-se em PROJETOS e
ATIVIDADES, que possibilitam alcangar seus produtos e objetivos. Subprojetos e
Subatividades constituem-se no menor nivel de desagregacao da agao do governo
com desatinagao de recursos na Lei Orcamentaria.

CLASSIFICACAO INSTITUCIONAL

- Evidencia a distribuicdo dos recursos orgamentarios pelos 6rgaos a
unidades orgamentarias responsaveis pela execugdo. Um 6rgdo ou uma unidade
orcamentaria pode, eventualmente, n&o corresponder a uma estrutura
administrativa como, por exemplo, “Encargos Financeiros da Unido”,
“Transferéncia a Estados, Distrito Federal e Municipios”, “Reserva de
Contingéncia”, etc. O cddigo da classificag&do institucional compde-se de cinco
algarismos, sendo os dois primeiros reservados a identificagdo do 6rgao e os trés
ultimos a unidade orgamentaria.

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

- Organizacdo do orcamento segundo critérios que possibilitem a
compreensao geral das fungbes deste instrumento, propiciando informagdes para
a administracdo, a geréncia e a tomada de decisdes.

No modelo orgcamentario brasileiro sdo observadas as seguintes
classificagoes:

Da despesa: classificacéo institucional, classificagado funcional programatica e
de natureza da despesa.
Da receita: classificagéo por categorias econémicas e por grupo de fontes.

COBERTURA ORCAMENTARIA

- Dotacdo orgcamentaria para atender despesas com Subprojeto ou
Subatividade, proveniente de lei orgamentaria ou créditos adicionais.

CODIGO

- Conjunto de digitos utilizados para individualizar 6rgaos, instituigdes,
classificagdes, fontes de recursos, etc.

CONTENCAO OU CONTINGENCIAMENTO

- Ato do Poder Executivo limitando a realizacdo da despesa orcamentaria a
valores inferiores aqueles constantes dos créditos orgcamentarios e adicionais.
Materializa a utilizagdo do poder regulamentar, com a finalidade de garantir o fiel
cumprimento da Lei Orgamentaria Anual, principalmente no tocante ao equilibrio
entre a receita e despesa.
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CONTRAPARTIDA

- Recursos que o devedor se compromete, contratualmente, a aplicar em
um determinado projeto. A cobertura da contrapartida pode efetivar-se através de
outro empréstimo, receita propria ou dotagdo orgcamentaria.

CONTROLE

- Consiste no monitoramento de processos (normas e eventos), como o
objetivo de verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e de detectar
situacdes de alarme que requeiram uma agao avalistica detalhada e profunda.

- Controle, em tema de administragdo publica, é a faculdade de vigilancia,
orientagao e corregdo que um poder, 6érgdo ou autoridade exerce sobre a conduta
funcional de outro.

CONTROLE ORCAMENTARIO

- Referente a ultima fase do ciclo orgamentario. Segundo o objeto do
controle, compreende o controle politico, o controle legal, o controle contabil e o
controle programéatico. CONTROLE POLITICO ocupa-se, preponderantemente, da
conveniéncia politica das agdes do Governo, com énfase nos interesses da
comunidade, devendo o seu exercicio caber ao Poder Legislativo, CONTROLE
LEGAL consiste na acéao fiscalizadora da legalidade dos atos de que resultem
arrecadacdo da receita e realizacdo da despesa; CONTROLE CONTABIL
compreende, basicamente, as agdes voltadas para 0 acompanhamento e registro
da execugao orcamentaria, composicdo patrimonial, determinacdo de custos,
levantamentos de balancgos e interpretacdo de resultados econémicos-financeiros;
CONTROLE PROGRAMATICO busca verificar o cumprimento do programa de
trabalho, expresso em termos de objetivos e metas, focalizando, em especial, a
eficiéncia e efetividade das agdes governamentais.

CREDITOS ADICIONAIS

- Autorizagdes de despesas publicas ndo computadas ou insuficientemente
dotadas no orgamento. Classificam-se em trés espécies: suplementares, especiais
e extraordinarios.

CREDITO ESPECIAL

- Destinado a despesas para as quais ndo haja dotagdo orgamentaria
especifica, sendo autorizado por lei e aberto por decreto do Executivo. Se o ato de
autorizagdo do crédito for promulgado nos ultimos quatro meses do exercicio,
podera ser reaberto no exercicio seguinte, nos limites de seu saldo.
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CREDITO EXTRAORDINARIO

- Destinado ao atendimento de despesas urgentes e imprevisiveis, em caso
de guerra, subversdo interna ou calamidade publica. E autorizado e aberto por
medida provisoria, podendo ser reaberto no exercicio seguinte, nos limites do seu
saldo, se o ato que o autorizou tiver sido promulgado nos ultimos quatro meses de
exercicio.

CREDITO ORCAMENTARIO

- Autorizagao dada pela Lei Orgcamentaria para aplicacdo de determinado
montante de recursos, discriminado conforme as classificagdes.

CREDITO SUPLEMENTAR

- Destinado ao reforgo de dotagcdo orgamentaria ja existente no orgamento.
A autorizagao legislativa pode constar da propria Lei Orgamentaria.

DESCENTRALIZACAO DE CREDITO

- Transferéncia de uma unidade orcamentaria ou administrativa para outra,
do poder de utilizar créditos orgcamentarios ou adicionais que estejam sob a sua
supervisdo, ou l|he tenham sido dotados ou transferidos. Sao operacdes
descentralizadoras de crédito: o destaque e a provisao.

DESPESAS CORRENTES

- As realizadas com a manutengdo dos equipamentos e com o0
funcionamento dos érgéos.

DESPESAS DE CAPITAL

- As realizadas com o propdsito de formar e/ou adquirir ativos reais,
abrangendo, entre outras agdes, o planejamento e a execugao de obras, a compra
de instalagdes, equipamentos, material permanente, titulos representativos do
capital e de empresas ou entidade de qualquer natureza, bem como as
amortizacdes de divida e concessdes de empréstimos.

DESPESAS DE CUSTEIO
- As necessarias a prestacao de servicos e a manutencdo da agao da
administragdo como, por exemplo, o pagamento de pessoal, de material de

consumo € a contratacido de servicos de terceiros.

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

97



- As relativas a exercicios encerrados, para as quais o0 orcamento
respectivo consignava crédito proprio, com dotacdo suficiente para atendé-las,
mas que nao se tenham processado na época propria, bem como os restos a
pagar com prescrigdo interrompida e os compromissos reconhecidos apos o
encerramento do exercicio correspondente. Poderdo ser pagos, a conta de
dotagdo especifica consignada no orgamento, discriminada por natureza da
despesa obedecida, sempre que possivel, a ordem cronoldgica.

DESTAQUE DE CREDITO

- Operacéao descentralizadora de crédito orcamentario em que um Ministério
ou Orgéao transfere para outro Ministério ou Orgdo o poder de utilizagdo dos
recursos que lhe foram dotados.

DOLAR ORCAMENTARIO

- Valor da taxa de cambio entre o real e o ddlar, pelo qual é feita a
conversao para reais de todas as despesas orgcadas em dodlar, para uma
determinada Lei de Orgamento.

DOTACAO

- Limite de crédito consignado na Lei de Orgamento ou crédito adicional,
para atender a determinada despesa.

ELEMENTO DE DESPESA

- Desdobramento da despesa com pessoal, material, servicos, obras e
outros meios de que se serve a Administragdo Publica para a consecugao dos
seus fins.

ESFERA ORCAMENTARIA

- Especifica se a dotagcdo orcamentaria pertence ao Orgcamento Fiscal,
Orcamento da Seguridade Social ou Orgcamento de Investimento. O cdédigo da
classificagado € composto por dois algarismos, sendo:

10. — Orgamento Fiscal
20. — Or¢gamento da Seguridade Social
30. — Orgamento de Investimento

EXECUCAO ORCAMENTARIA DA DESPESA
- Utilizagao dos créditos consignados no Orgamento Geral da Unido e nos

Créditos Adicionais, visando a realizacdo dos Subprojetos e/ou Subatividades
atribuidos as unidades orgamentarias.
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EXERCICIO FINANCEIRO
- Periodo correspondente a execucgao orgamentaria. No Brasil, coincide com
a ano civil.

EXERCICIOS ANTERIORES

- Refere-se a dividas reconhecidas, resultantes de compromissos gerados
em exercicios financeiros anteriores aquele em que devam ocorrer o pagamento
que, por motivo de forga maior, ndo foram objeto de empenho.

FISCALIZAR

- E vigiar permanentemente os atos praticados pelos subordinados, com o
intuito de mante-los dentro dos padrdes legais e regulamentares instituidos para
cada atividade administrativa.

FONTES DE RECURSOS
- Ver Classificacdo da Receita.

FUNCAO
- Ver classificagdes.
FUNDACAO PUBLICA

- Entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, criada por lei, para o desenvolvimento de atividades que n&o exijam
execugao por o6rgédos ou entidades de direito publico com autonomia
administrativa, patriménio proprio e funcionamento custeado, basicamente, por
recursos do Poder Publico, ainda que sob a forma de prestacao de servigos.

GESTAO

- Ato de gerir a parcela do patrimdnio publico, sob a responsabilidade de
uma determinada unidade. Aplica-se o conceito de gestdo a fundos, entidades
supervisionadas e a outras situacées em que se justifiqguem a administragédo
distinta.

GESTAO TESOURO

- Gestao de recursos previstos nos Orgamentos da Unido para os 6rgaos da
administragao direta. A Gestao Tesouro €, pois, a principal gestdo desses 6rgaos.
Os recursos que se destinam a fundos e entidades supervisionadas sao
considerados como gestao propria, porque na sua transferéncia foram registrados
como despesa na Gestao Tesouro.

99



GESTOR
- Quem gere ou administra negocios, bens ou servigos.
GRUPO DE DESPESA

Classificacdo da Despesa quanto a sua natureza, compreendendo nove
grupamentos, a saber:

Pessoal e Encargos Sociais;

Juros e Encargos da Divida Interna
Juros e Encargos da Divida Externa
Outras Despesas Correntes;
Investimentos;

Inversdes Financeiras;

Amortizagao da Divida Interna;
Amortizagao da Divida Externa;
Outras Despesas de Capital.

©COENOGO WM~

IDENTIFICADOR DE OPERACAO DE CREDITO (IDOC)

- Identifica a operacao de crédito provedora, beneficiaria ou interveniente
nos recursos indicados. O cdédigo de 4 (quatro) algarismos identifica a Unidade
Orcamentaria responsavel pela operagao de crédito e o agente financeiro. Quando
nao ha recursos decorrentes de operagcdo de crédito, usa-se o codigo 9999
(OUTROS RECURSOS).

IDENTIFICADOR DE USO (ID.USO)

- Completa informacédo concernente a aplicagdo dos recursos, inclusive
para destacar contrapartida de recursos externos:
— no Pais;
— contrapartida BIRD;
— contrapartida BID;
— contrapartida KFW;
— no Exterior.

PoON=O

IDENTIFICADOR ESPECIAL

- Indica se os recursos constantes da programacgédo orgcamentaria estao
condicionados a tributos existentes ou em tramitacdo legal, e se seus dados
regionalizados devem ser publicados ou n&o.
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INDICADORES ECONOMICOS

- Entende-se por indicador o elemento que permite o acompanhamento de
um fenbmeno em observagdo. Alguns indicadores econémicos, baseados em
variaveis conhecidas, sdo construidos(tais como o consumo industrial de energia
elétrica, venda de eletrodomésticos e de autoveiculos etc.), e seu comportamento
passa a indicar o comportamento provavel da atividade econdmica. Evidéncias
desse tipo sao utilizados como “termémetros” pelos mentores da politica
econdmica, para mudancas e redirecionamento dos instrumentos da politica. A
previsdo orgamentaria de recursos requer a construgdo ou adog¢ao de indicadores
que possibilitem acompanhar oscilagcbes de curto prazo das variaveis que afetam
o comportamento das receitas.

INSPECAO

- Realizada sobre um produto final, sob uma fase determinada de um
processo ou projeto, visa detectar falhas ou desvios.

INVESTIMENTO

- Despesas de capital destinadas ao planejamento e a execugao de obras
publicas, a realizacdo de Programas Especiais de Trabalho e a aquisicdo de
instalagdes, equipamento e material permanente.

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS (LDO)

- Lei que compreende as metas e prioridades da administracdo Publica
Federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro subsequente,
orienta elaboracdo da Lei Orcamentaria Anual, dispde sobre as alteracbes na
legislagao tributaria e estabelece a politica de aplicagdo das agéncias financeiras
de fomento.

LEI DE MEIOS
- Sinbnimo de Lei Orgamentaria ou Lei de Orgamento. Assim denominada
porque possibilita os meios para o desenvolvimento das acgbes relativas aos
diversos 6rgaos e entidades que integram a Administragdo Publica.

LEI ORCAMENTARIA ANUAL

- Lei especial que contém a discriminagao da receita e da despesa publica,
de forma a evidenciar a politica econémica, financeira, e o programa de trabalho
do Governo, obedecidos os principios de unidade, universalidade e anualidade.
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MANUAL TECNICO DE ORGCAMENTO (MTO)

- Conjunto de normas e procedimentos técnico-operacionais, relacionado
com a area orgamentaria, objeto de publicagdes seriadas por parte da Secretaria
de Orcamento Federal.

NATUREZA DA DESPESA
- Ver classificagao.
NOTA DE DOTACAO

- Registro de desdobramento, por plano interno e/ou fonte, (quando
detalhada), dos créditos previstos na Lei Orgamentaria Anual, bem como a
inclusdo dos créditos nela ndo considerados.

NOTA DE MOVIMENTAGCAO DE CREDITO

- Registro dos eventos vinculados a transferéncia de créditos, tais como:
destaque, provisao, anulagao de provisdo e anulagao de destaque.

OBJETO DE GASTO

- Nivel mais detalhado de classificagédo da natureza da despesa. (vide
CLASSIFICACAO ECONOMICA D DESPESA)

ORCAMENTACAO

- Detalhamento dos Programas e Subprogramas constantes da
programagao de governo, em acgdes especificas materializadas nos
Projetos/Atividades/Subprojetos  orgamentarios. Compreende, também, a
especificagcdo dos insumos materiais e recursos humanos necessarios ao
desenvolvimento dessas agdes especificas, em conformidade com a classificagcao
por objeto de gasto legalmente adotada.

ORCAMENTO BASE-ZERO

- Abordagem orgamentaria desenvolvida nos Estados Unidos da Ameérica,
pela Texas Instruments Inc., durante o ano de 1969. Foi adotada pelo Estado de
Geodrgia (Governo Jimmy Carter), com vistas ao ano fiscal de 1973. Principais
caracteristicas: analise, revisao e avaliacdo de todas as despesas propostas e nao
apenas das solicitagbes que ultrapassam o nivel de gasto ja existente; todos os
programas devem ser justificados cada vez que se inicia um novo ciclo
orgcamentario.
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ORCAMENTO COM TETO FIXO

- Critério de alocacdo de recursos que consiste em estabelecer um
quantitativo financeiro fixo, geralmente obtido mediante a aplicagdo de percentual
unico sobre as despesas realizadas em determinado periodo, com base no qual
0s orgaos/unidades deverdo elaborar suas propostas or¢amentarias parciais.
Também conhecido, na giria orgamentaria, como “teto burro”.

ORGCAMENTO COM TETO MOVEL

- Critério de alocacdo de recursos que representam uma variagcdo do
chamado “teto fixo”, pois trabalha com percentuais diferenciados, procurando
refletir um escalonamento de prioridades entre programacgodes, érgaos e unidades.
Em giria orcamentaria, conhecido como “teto inteligente”.

ORCAMENTO DE DESEMPENHO

- Processo orgamentario que se caracteriza por apresentar duas dimensodes
do orgamento: o objeto de gasto e um programa de trabalho contendo as agdes
desenvolvidas. Toda a énfase reside no desempenho organizacional, sendo
também conhecido como Orgcamento Funcional.

ORCAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL

- Integra a Lei Orgamentaria Anual e abrange todas Entidades, Fundos e
Fundacbdes de Administragdo Direta e Indireta, instituidos e mantidos pelo Poder
Publico, vinculados a Seguridade Social.

ORCAMENTO DE INVESTIMENTO

- Integra a Lei Orgamentaria Anual e refere-se ao Orgamento de
Investimento das Empresas em que a Unido, direta ou indiretamente, detenha a
maioria do capital social com direito a voto.

ORCAMENTO FISCAL
- Integra a Lei Orcamentaria Anual e refere-se ao Orgamento dos Poderes

da Unido, seus Fundos, Orgéos e Entidades da Administragado Direta e Indireta,
Inclusive Fundacgdes instituidas e mantidas pelo Poder Publico.
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ORCAMENTO INCREMENTAL

- Orcamento feito através de ajustes marginais nos seus itens de receita e
despesa.

ORCAMENTO-PROGRAMA

- Originalmente, Sistema de Planejamento, Programagcao e Orgcamentacao
introduzido nos Estados Unidos da América do Norte, no final da década de 50,
sob a denominacéo de PPBS (Planning Programning Budgeting System).

Principais caracteristicas:

e integracdo planejamento/orgamento:
quantificacdo de objetivos e fixacdo de metas;
relagdes insumo-produto;

alternativas programaticas;
acompanhamento fisico-financeiro;

avaliagao de resultados; e

geréncia por objetivos.

ORCAMENTO PUBLICO

- Lei de iniciativa do Poder Executivo que estima a receita e fixa a despesa
da administragao Publica. E elaborada em um exercicio para, depois de aprovada
pelo Poder Legislativo, vigorar no exercicio seguinte.

ORCAMENTO SEM TETO FIXO

- Critério de alocacao de recursos que consiste em conferir total liberdade
aos orgaos/unidades no estabelecimento dos quantitativos financeiros
correspondentes as suas propostas orgamentarias parciais. Em giria
orcamentaria, conhecido como “o céu € i limite”.

ORCAMENTO SEST

- Tipo de orgamento que controla os dispéndios das Empresas Estatais
(Empresas Publicas, Sociedades de Economia Mista e suas subsidiarias, e todas
as Empresas controladas pela Unido, Autarquias, Fundagdes instituidas pelo
Poder Publico e Orgdos Autdbnomos da Administragdo Direta), de modo a ajusta-
los aos programas governamentais, tendo em vista os objetivos, as politicas e as
diretrizes constantes dos Planos de Governo.
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ORCAMENTO TRADICIONAL

- Processo orcamentario em que apenas uma dimensao do orgcamento &
explicitada: o objeto de gasto. Também é conhecido como “Orgamento Classico”.

ORDENADOR DE DESPESA

- Qualquer autoridade de cujos atos resultem na emissdo de empenho,
autorizacdo de pagamento, suprimento ou dispéndio de recursos da Unido ou
pelos quais responda.

OUTRAS DESPESAS CORRENTES

- Despesas com a manutencio e funcionamento da maquina administrativa
do Governo tais como aquisigdo de material de consumo, pagamento de servigos
prestados por pessoa fisica sem vinculo empregaticio, ou pessoa juridica
independente da forma contratual, e outras néo classificadas nos demais grupos
de despesas correntes.

OUTRAS DESPESAS DE CAPITAL

- Despesas de capital nao classificaveis como “Investimentos” ou “inversdes
Financeiras”.

PAGAMENTO DE SENTENGCAS JUDICIARIAS

- Despesas em virtude de sentencas judiciarias. Far-se-do, exclusivamente
na ordem cronoldgica de apresentagcdo dos precatérios e a conta dos créditos
respectivos. As dotagdes orgamentarias e o0s créditos adicionais serao
consignados ao Poder Judiciario, nos Tribunais responsaveis pelas sentencgas.

PLANO PLURIANUAL

- Lei que estabelece de forma regionalizada as diretrizes, objetivos e metas
da Administracdo Publica Federal para as despesas de capital e outras delas
decorrentes, e para as relativas aos programas de duragéo continuada. Vigora por
cinco anos, sendo elaborado no primeiro ano do mandato presidencial,
abrangendo até o primeiro ano do mandato seguinte.

PRECATORIO

- Ver Pagamento de Sentencas Judiciarias
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PREVISAO ORCAMENTARIA

- A previsao orgamentaria €, além de ato de planejamento das atividades
financeiras do Estado, ato de carater juridico, “criador de direitos e de obrigacdes”.

PRINCIPIOS ORCAMENTARIOS

- Regras que cercam a instituicdo orcamentaria, visando a dar-lhe
consisténcia, principalmente no que se refere ao controle pelo Poder Legislativo.
Os principios sa&o: universalidade, unidade, exclusividade, especificacio,
periodicidade, autorizacdo prévia, exatidao, clareza, publicidade, equilibrio e
programagao.

PRIORIDADE
Grau de precedéncia que representa o Projeto/Atividade dentro da programacéao
estabelecida, tanto para a Unidade Orgamentaria quanto para o 6rgao setorial e 0
orgao central.

PROCESSO ORCAMENTARIO

- Conjunto das fungbes a serem cumpridas pelo orgamento em termos de
planejamento (decisdo quanto aos objetivos, recursos e politicas sobre aquisi¢ao,
utilizacao e disposi¢cao desses recursos), controle gerencial (obtencao e utilizagao
eficiente dos recursos no alcance dos objetivos) e controle operacional (eficacia na
execugao das agoes especificas).

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

- Identificagdo dos produtos finais de uma organizagéo, representados pelos
seus Programas e Subprogramas, fixados a partir dos objetivos constantes dos
planos de Governo, além da determinagdo dos recursos reais e financeiros
exigidos, e das medidas de coordenagao e compatibilizacdo requeridas.

PROGRAMA DE TRABALHO

- Elenco de Projetos e/ou Atividades que identificam as agbes a serem
realizadas pelas Unidades Orgamentarias, pelo Orgdo ou pela Unido.

PROGRAMA
- Desdobramento da classificagdo funcional-programatica, através do qual

se faz a ligacdo entre os planos de longo e médio prazos aos orgamentos
plurianuais e anuais, representando os meios e instrumentos de acéo,
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organicamente articulados para o cumprimento das fungdes. Os programas,
geralmente, representam os produtos finais da agdo governamental.

PROJETO

- Instrumento cuja programagéo deve ser articulada e compatibilizada com
outros, para alcangar os objetivos de um programa, envolvendo um conjunto de
operacgoes limitadas no tempo, das quais resulta um produto que concorre para a
expansao ou aperfeicoamento da agao do governo.

PROPOSTA ORGCAMENTARIA

- Previsdo da receita e despesa para um exercicio, com os respectivos
quadros e justificativas. No caso da Unido, materializa o Projeto de Lei
orcamentaria encaminhado pelo Poder Executivo ao Congresso Nacional.

PROVISAO

- Operacao descentralizadora de crédito orcamentario, em que a unidade
orgcamentaria de origem possibilita a realizacdo de seus programas de trabalho por
parte da unidade administrativa diretamente subordinada, ou por outras unidades
orcamentarias ou administrativas nao subordinadas, dentro de um mesmo
Ministério ou Orgao.

QUADRO DE DETALHAMENTO DA DESPESA (Q.D.D.)

- Instrumento que detalha, a nivel operacional, os Subprojetos e
Subatividades constantes da Lei orcamentaria Anual, especificando as naturezas
das despesas e respectivos desdobramentos. E o ponto de partida para a
execucao orgcamentaria.

SEGURIDADE SOCIAL

- Conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.

SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACAO FINANCEIRA DO GOVERNO
FEDERAL (SIAFI)

- Modalidade de acompanhamento das atividades relacionadas com a
administracao financeira dos recursos da Unido, que centraliza ou uniformiza o
processamento da execucido or¢camentaria, recorrendo a técnicas da elaboracao
eletrbnica de dados, com envolvimento das unidades executoras e setoriais, sob a
supervisdo do Tesouro Nacional e resultando na integragdo dos procedimentos
concernentes, essencialmente, a programacao financeira, a contabilidade e a
administragdo orgcamentaria.
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SISTEMA INTEGRADO DE DADOS ORCAMENTARIOS (SIDOR)

- Conjunto de procedimentos, justapostos entre si, com a incumbéncia de
cuidar do processamento de cunho orgamentario, através de computacao
eletrénica, cabendo sua supervisdo a Secretaria de orgamento Federal.

SISTEMA ORCAMENTARIO

- Estrutura composta pelas organizagdes, recursos humanos, informagdes,
tecnologia, regras e procedimentos necessarios ao cumprimento das fungdes
definidas no processo orgamentario.

SUBATIVIDADE

- A partir da Lei Orcamentaria de 1990, todas as atividades passam a ser
desdobradas em Subatividades, chamados genericamente de “subtitulos”,
abreviado por “SUBT".

SUBPROJETO

- A partir da Lei Orcamentaria de 1990, todos os projetos passam a ser
desdobrados em Subprojetos, chamados genericamente de “subtitulos”, abreviado
por “SUBT”.

SUBTITULO
- Ver Subatividade/Subprojeto
SUB-REPASSE

- importancia que a unidade orcamentaria transfere a outra unidade
orcamentaria ou administrativa do mesmo Ministério ou Orgao, cuja figura esta
ligada a proviséo.

SUPERVISAO

- Trata da acao de orientacéo ou inspecao em plano superior.

SUPLEMENTACAO

- Aumento de recursos por crédito adicional, para reforcar as dotacdes que
ja constam na Lei Orgamentaria.
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TRANSFERENCIAS CORRENTES

- Dotacbes destinadas a terceiros, sem a correspondente prestacdo de
servigos, incluindo as subvengdes sociais ou juros da divida, a contribuigcdo de
previdéncia social, etc.

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

- Dotacbes para investimentos ou inversdes financeiras que outras pessoas
de direito publico ou privado devem realizar, independente de contraprestacao
direta em bens ou servicos, constituindo essas transferéncias auxilios ou
contribuigdes, segundo derivem da Lei do Orgamento ou de lei especial anterior,
bem como as dotagdes para amortizagao da divida publica.

TRANSFERENCIAS INTRA-GOVERNAMENTAIS
- Transferéncias feitas no ambito de cada governo. Podem ser a Autarquias,
Fundagbes, Fundos, Empresas e a outras entidades autorizadas em legislagcao
especifica.
TRANSFERENCIAS INTER-GOVERNAMENTAIS
- Transferéncias feitas entre a Unido, Estados, distrito Federal e Municipios.
TRANSFERIDORA
- O mesmo que Unidade Transferidora.

UNIDADE GESTORA

- Unidade Orgamentaria ou Administrativa investida do poder de gerir
recursos orgamentarios e financeiros préprios ou sob descentralizacao.
UNIDADE DO ORGCAMENTO

- Principio no qual os Orgamentos de todos os 6rgdos que constituem o
setor publico devem fundamentar-se segundo uma unica politica orgamentaria,
estruturarem-se uniformemente e ajustarem-se a um método unico.

UNIDADE ORCAMENTARIA
- O segmento da Administracdo Direta a que o Orgamento da Uni&do

consigna dotacdes especificas para a realizagdo de seus programas de trabalho, e
sobre 0s quais exerce o poder de disposigao.
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UNIDADE TRANSFERIDORA
- Figura que existe na estrutura orgamentaria apenas para viabilizar a
transferéncia de recursos para outras unidades que sdo, efetivamente, as
responsaveis pelo desenvolvimento da programagao, objeto da transferéncia.

UNIVERSALIDADE DO ORCAMENTO

- Principio segundo o qual a Lei Orgamentaria deve compreender todas as
receitas e todas as despesas pelos seus totais.
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COFINS

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
CONTRIB. PARA O FINANCIAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL

CONASEMS - CONSELHO NAC. DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
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FAE

FES
FIDEPS
FMS
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CONTRIBUICAO PROVISORIA S/ MOVIMENTAGCAO FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS
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NORMA OPERACIONAL BASICA

ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS
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SMS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SNA SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

SS SETOR SAUDE

Sus SISTEMA UNICO DE SAUDE

SvVs SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA

TFA TETO FINANCEIRO DA ASSISTENCIA

TFAE TETO FINANCEIRO DA ASSISTENCIA DO ESTADO

TFAM TETO FINANACEIRO DA ASSISTENCIA DO MUNICIPIO

TFD TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

TFECD TETO FINANCEIRO DA EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE
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TFG TETO FINANCEIRO GLOBAL
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TFGM TETO FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

TFVS TETO FINANCEIRO DA VIGILANCIA SANITARIA

UPS UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS

SIGLAS E ABREVIATURAS / LRF

ARO - Operagao de Crédito por Antecipacao de Receita Orgamentaria
BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
DC - Disponibilidade de Caixa
DP - Despesa Total com Pessoal
FUNDEF - Fundo para o Desenvolvimento do Ensino Fundamental
IPTU - Imposto Predial e Territorial Urbano
ISS - Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza
ITBI - Imposto de Transmisséo sobre Bens Imdveis
IVV - Imposto de Vendas a Varejo de Mercadorias e Prestagao de Servigos
IVVC - Imposto de Vendas a Varejo de Combustiveis
LC - Lei Complementar
LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias
LOA - Lei Orgamentaria Anual
LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal
PIB - Produto Interno Bruto
PPA - Plano Plurianual
RCL - Receita Corrente Liquida

RGF - Relatorio de Gestéo Fiscal

RLR - Receita Liquida Real

RREO - Relatério Resumido da Execucdo Or¢gamentaria
STF - Supremo Tribunal Federal
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