SUS LEGAL

Mudancas no repasse de
recursos, para
cumprimento da LC
141/2012

23 de fevereriro de 2018
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ACORDAO DO TCU N° 2.888/2015 DETERMINA CUMPRIMENTO DA
LC 141 /2012.

O artigo 17 da Lei Complementar 141/2012 e o artigo 35 da Lei 8.080/1990 estabelecem critérios
para o repasse dos recursos federais, que deve observar as necessidades de saude da populacao,
as dimensdes socioecondmicas, demograficas, epidemioldgicas e espaciais, a capacidade de
oferta, aléem do desempenho técnico, econdémico e financeiro.

TCU determinou a regulamentacao dos critérios de rateio dos recursos,
observando trés diretrizes:

integrar os incentivos detalhar de maneira suficiente considerar as
financeiros oferecidos as competéncias nos trés niveis de fragilidades
pelo Ministério da Sadde, governo, de modo a evitar sobreposi¢oes técnicas

de modo a reduzir o de responsabilidades e a possibilitar a e financeiras da

identificacao precisa das
responsabilidades executivas e
financeiras de cada ente em relacao as
acoes e dos servicos de saude;

maior parte dos
municipios brasileiros

excesso de normas
atualmente existentes nas
transferéncias financeiras
federais



CODIGO DO SUS
Analise de 17 mil portarias GM/MS, que foram
consolidadas em 6, divididas por eixos tematicos

Organizacao e
Funcionamento do Politicas

SUS Organizacao das 48 politicas organizacoes tematicas da

Regras gerais de organizagéo publicas de saude Rede de Atencio a Satde
do sistema

Redes
Normativa de 10

SISICINER AcOes e Servigos
Organizacéo sistematizada de Saude

dos 10 sistemas de saude no Regras gerais sobre acoes e
SUS Servigcos

Financiamento
‘ Regras sobre o financiamento )
do sistema
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EXCESSO DE NORMAS NO USO DOS RECURSOS FEDERAIS IMPEDIAM
MUNICIPIOS E ESTADOS DE REALIZAR SERVICOS DE SAUDE

o Quase 1.200 artigos regulamentam as
transferéncias de recursos federais (Portaria de
consolidacao de Financiamento)

Mais de R$ 7 bilhdes parados nas contas de
municipios, estados e DF em 2017

Baixa capacidade em realizar atividades de
monitoramento, controle e avaliacao efetivas:
« centenas de sistemas de informacao criados
sem relacao entre si;
« contradicOes entre normas.




COMO ERA O REPASSE FEDERAL E APLICACAO POR

95% do ORCAMENTO FEDERAL
(10 ACOES)

ESTADOS E MUNICIPIOS EM 2017

PAB Variavel

PAB Fixo

Saude bucal (CEO)

MAC

Samu 192

Componente Béasico Assisténcia
Farmacéutica

Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Incentivo DST/AIDS e Hepatites
Virais

Incentivo Vigilancia Sanitaria

Incentivo Vigilancia em Saude

Estados e Municipios |

CINCO BLOCOS
DE CUSTEIO

Atencao
Basica
Média e Alta
Combplex.
Assisténcia
Farmaceéuti
Vigilancia
em Saude

CENTENAS DE
VINCULACOES
NO USO DOS
RECURSOS

“CAIXINHAS”




PORTARIA 3.992/2017 - REGORGANIZACAO DOS BLOCOS DE
FINANCIAMENTO

Bloco Custeio de
Acles e Servicos
Publicos de
Saude

Bloco Custeio de

5 : Bloco de
AGUES B SERIEEE Investimentos
Publicos de Saude




MUNICIPIOS E ESTADOS PASSAM A RECEBER EM CONTA
UNICA OS RECURSOS FEDERAIS PARA CUSTEIO EM 2018

Ministério da Saude - FNS Estados e Municipios

RECURSOS DO ORCAMENTO FEDERAL

Atencao Basica
MAC

Assist. Farmac. (municipios)
Assist. Farmac. (estados)
Vigilancia Sanitaria
Vigilancia em Saude
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FORTALECIMENTO DO PAPEL DO

PLANEJAMENTO NO SUS

v" Novo modelo de financiamento do SUS
prioriza planejamento das acoes em saude.

v' A agregacao do orcamento federal e a
eliminacao das “caixinhas” minimiza a
verticalizacao e favorece o planejamento
local.

v Desburocratiza o excesso de normas e foca
no processo de planejamento.

v Cria condicdes para 6rgaos de controle
monitorarem e avaliarem o planejamento
(plano, programacao e relatorio) na saude.



TRANSPARENCIA: MONITORAMENTO BIMESTRAL E ONLINE

DOS RECURSOS

Sistema de Informacoes sobre Orcamentos o
Plblicos em Satde (SIOPS) permitira, a * S &
partir de 2018, a identificacdo bimestral, % o w

separadamente, do uso dos recursos
< D

federals, estaduais e municipails, nas
grandes areas de saude (subfunodes):

( 301) Atencgdo Basica

(302) Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (Média e Alta Complexidade)

(303) Suporte Profilatico e Terapéutico (Assisténcia Farmacéutica)

(304) Vigilancia Sanitaria

(305) Vigilancia Epidemioldgica (Vigilancia em Saude)



DigiSUS GESTOR (MODULO PLANEJAMENTO)

INFORMATIZACAO E TRANSPARENCIA DE INFORMACOES DO PLANEJAMENTO DE ESTADOS E MUNICIPIOS

v Planos, programacdes orcamentarias anuais .
e relatdrios, com conteudos alinhados entre ATENCAQO!!!

SI. QUEM NAO TIVER PLANO,

= Cada ente deve registrar suas diretrizes, PROGRAMAGCAO E RELATORIO, E

objetivos, metas e indicadores (DOMI) do TAMBEM NAO ALIMENTAR

plano de saude para o quadriénio INFORMACOES EM SISTEMAS
PACTUADOS

Na programacao orcamentaria, as metas do
plano de saude serdo anualizadas, e

vinculadas as subfuncdes orcamentarias \ J/
(linguagem padréao de orcamento no pais), -
estimando ainda a receita por fonte (recursos TERA O REPASSE DE RECURSOS

FEDERAIS DA SAUDE BLOQUEADO
ATE QUE A SITUACAO SEJA
Relatorio de gestao apresentara o REGULARIZADA

consolidado ao final do ano no SIOPS e os

federais, estaduais e municipais)




SITUACAO ATUAL DOS MUNICIPIOS DO PIAUI ACERCA
DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

% DE MUNICIPIOS SEM PAS e RAG

ANO PAS RAG
2014 | 44,19 | 12,05
2015 | 49,55 | 16,96
2016 | 33,93 | 39,29
2017 38,39 S/l

PLANOS DE SAUDE: 13,83% (31) municipios néo
fizeram o Plano de Saude 2014 - 2017

Obs. Portaria 2.135/2013 (atual Portaria de Consolidacao n°
1/GM/MS de 28/09/2017) define que os instrumentos de
planejamento do SUS devem ser disponibilizados no SARGSUS.




* O RAG 2017 devera ser encaminhado via
SargSUS — prazo até 30/marco

(LC 141/2012).

e SargSUS deve estar aberto para envio do
RAG 2017, a partir de segunda-feira —
26/02/2018.

* A partir do 12 RDQA 2018 o envio sera
realizado via DigiSUS Gestor - Modulo

Planejamento.
o TG R
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PORTARIA 3992, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2018.
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ACERCA DA PORTARIA 3992, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2018.

» Altera a Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as ac0es e 0sS servi¢cos publicos de saude do
Sistema Unico de Saude.

» Reafirma que o financiamento das ASPS é de responsabilidade das
trés esferas de gestao do (SUS), observado o disposto na CF, na LC
141/2012, e na Lei Organica da Saude.

» Defini que os recursos do FNS, destinados a despesas com ASPS
repassados fundo a fundo aos ENTES federados serédo organizados e
transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

> | - Bloco de Custeio das Acbes e Servicos Publicos de Saude; e
> |l - Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.




PACTUACAO CIT EM JANEIRO/2017 E CONCRETIZADO COM A PORTARIA
3992/2017.

Media e Alta Assisténcia
Complexidade | Farmacéutica

Vieilncia Investimento
Atencao Basica ; ) (Obras e
em Saude :
equipamentos)
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PORTARIA 3992, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2018.

Estabelece ainda que os recursos de cada Bloco de Financiamento
serao transferidos fundo a fundo, de forma:

v Regular e automatica;
v' Em conta corrente especifica e UNICA para cada Bloco:
v Mantidas em instituicdes financeiras oficiais federais (BB e CEF);

v" Movimentados em conformidade com o Decreto n° 7.507/2011
(movimentagao exclusivamente por meio eletronico, mediante crédito em conta corrente de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos devidamente identificados; limites para
saque na boca do caixa, etc).

v Regras vigentes desde de janeiro/2018.
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IMPORTANTE

A memoria de calculo utilizada para repasse de recursos

continuara a mesma, nao havendo nenhuma alteragao no

método de calculo e distribuicao dos recursos federais.
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CONDICIONANTES PARA O REPASSE DOS RECURSOS
FEDERAIS (art. 42)

Base Legal: Lei Complementar n. 141 - 2012

| - Conselho de Saude instituido e em funcionamento;

Il - Fundo de Saude instituido por lei e em funcionamento;

lIl - Plano de Saude e Programac¢ao Anual de Saude, contendo as ASPS e
submetidos ao respectivo Conselho de Saude;

IV - Relatorio Anual de Gestao submetido ao respectivo Conselho de
Saude; e

V - alimentacao e atualizacao regular dos sistemas de informacgoes que
compoem a base nacional de informacoes do SUS.

[} MINISTERIO DA



ACERCA DOS INSTRUMENTOS DE PLANEMENTO DO SUS (Plano/PAS/RAG) e o papel
dos Conselhos de Saude:

000000
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Lei 8080/90. Art 33

Lei 8142/90 — Art. 4 — critérios para receber os recursos;

LC 141/2012 — Art 22; paragrafo Unico, | e lI;

LC 141/2012 — Art 30; § 4°

LC 141/2012 - Art31; 1l e lll

LC 141/2012 — Art 36:

1, Il e Il (RDQA)

§ 12 - envio do RAG ao Conselho até 30/margo — Conselho deve dar parecer conclusivo
§ 22 - envio de PAS ao Conselho para aprovacao, antes de encaminhar a LDO;

§ 32 - Anualmente, ao atualizar o SIOPS, o ente deve indicar a data de aprovacao do RAG pelo
respectivo Conselho;

§ 22 - envio de PAS ao Conselho para aprovacao, antes de encaminhar a LDO;

Decreto 1651/1995 — art. 6 — Comprovacao dos recursos transferidos pelo FNS, por meio de:

| — prestacao de contas e RG se vinculados a convénio, acordo, ajuste ou outro instrumento...

Il - RELATORIO DE GESTAO APROVADO PELO CONSELHO de Saude, se repassados diretamente pelo
FNS para os fundos estaduais e municipais de saude;

Portaria de Consolidagao n. 1/2017 (antiga Portaria 2135/2013 — planejamento no SUS




[NORMAS PARA A UTILIZACAO DOS RECURSOS FEDERAIS (art. 29)}

Os recursos que compoem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados
em acoes relacionadas ao proprio bloco, observando também :

| - a vinculacao dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a
finalidade definida em cada Programa de Trabalho do Orcamento Geral
da Uniao que deu origem aos repasses realizados;

Il — as acoes e servicos devem estar estabelecidos no Plano de Saude e na
PAS do ente, submetidos ao respectivo Conselho de Saude; e

1l - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou
estabelecidos em atos normativos especificos tais como as portarias e
resolucoes da CIT e das CIBs, expedidos pela direcao do SUS.




A vinculacao do recurso é valida até a aplicagao
integral dos recursos relacionados a cada Programa de

rabalho do Orcamento Geral da Uniao que deu origem

IMPORTANTE i ;e e
. — 29 repasse, ainda que em exercicio diverso daquele em

que ocorreu o ingresso no fundo de saude do ente

federado.

Enquanto nao forem investidos na sua finalidade, os recursos deverao ser
automaticamente aplicados em fundos de aplicacao financeira de curto prazo,

lastreados em titulos da divida publica federal, com resgates automaticos.

* Os rendimentos das aplicacbes seguem as mesmas finalidades e regras de
aplicacao e de prestacao de contas.




Vinculag¢ao dos recursos federais aos Programas de Trabalho do Orcamento
Geral da Uniao:

CF 88
Art. 167. Sao vedados:
VI - a transposicao, o remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma

categoria de programacao para outra ou de um 6rgao para outro, sem prévia
autorizacao legislativa;

LRF 101/2001

Da Execucao Orcamentaria e do Cumprimento das Metas

Art. 82

Paragrafo unico. Os recursos legalmente vinculados a finalidade especifica serao
utilizados exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculacao, ainda que
em exercicio diverso daquele em que ocorrer o ingrsgggp MINISTERIO, DA

SAUDE
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BLOCO DE CUSTEIO - FINALIDADE DOS RECURSOS (art. 52)

Os recursos referentes ao Bloco de Custeio, destinar-se-ao:

| - a manutencao da prestacao das acoes e servicos publicos de saude; e

Il - ao funcionamento dos 6rgaos e estabelecimentos responsaveis pela
implementacao das acdes e servicos publicos de saude.

[} MINISTERIO DA




BLOCO DE CUSTEIO — VEDACOES NA UTILIZACAO DOS
RECURSOS (art. 52 - paragrafo unico)

Vedada a utilizacao dos recursos do Bloco de Custeio, para o pagamento de:

| -servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar
funcdes relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Saude;

Ill - gratificacao de funcao de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente
ligados as funcoes relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do proprio municipio ou do estado; e

V - obras de construcoes novas, bem como reformas e adequacdes de imoveis ja
existentes, ainda que utilizados para a realizacao de acdes e/ou servicos de saude.
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BLOCO DE INVESTIMENTO - FINALIDADE DOS RECURSOS (art. 62)

Deverao ser aplicados conforme definido no ato normativo que lhe deu origem, e
destinar-se-ao, exclusivamente, a:

| - aquisicao de equipamentos voltados para a realizacao de acdes e servicos publicos
de saude;

Il - obras de construcoes novas utilizadas para a realizacao de acoes e servicos
publicos de saude; e

Il - obras de reforma e/ou adequacgoes de imodveis ja existentes utilizados para a
realizacao de acodes e servicos publicos de saude.

Paragrafo unico. Fica vedada a utilizacao de recursos
financeiros referentes ao Bloco de Investimento em drgaos e

unidades voltados, exclusivamente, a realizacao de
.. .. . ” JS+ MINISTE:E)'DA
atividades administrativas.” (NR) ooe MO SN




Cabe aos gestores dos fundos de saude (art 1122):
| - efetuar os registros necessarios para regularizacao
das contas correntes junto as instituicoes financeiras
oficiais federais das novas contas abertas pelo FNS;

IMPORTANTE

Il - definir se os recursos deverao ser mantidos em
aplicacao financeira de curto prazo, lastreados em
titulos da divida publica federal, com resgates
automaticos, prevista no § 42 do art. 3¢, ou se serao
transferidos para caderneta de poupanca.

“Art. 1126. A solicitacao de alteracao do domicilio bancario pelo gestor de saude
devera ser feita por meio de encaminhamento de expediente ao Diretor-Executivo do
Fundo Nacional de Saude, caso em que o novo domicilio bancario deve ser mantido
por, no minimo, um ano.” (NR):

Endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo A, 22 Andar, Sala 205

CEP 70.075-901, Brasilia/DF




As contas de custeio foram abertas em 05/01/2018

As contas de investimentos foram abertas a partir de 16/01/18.

IMPORTANTE

Art. 1147. Sem prejuizo de outras formas de controle realizadas
pelo Ministério da Saude, a comprovagao da aplicagao dos
recursos repassados pelo FNS far-se-3, para o Ministério da
Saude, por meio do Relatorio de Gestao, que deve ser elaborado
anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude.

A regulamentacao do Relatorio de Gestao encontra-se na Portaria de
Consolidacao n2 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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Art. 1150. Para fins de transparéncia, registro de série historica e
monitoramento, o FNS divulgara, em seu sitio eletronico, as
informacoes sobre as transferéncias de recursos federais aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o custeio e
investimento de acoes e servicos publicos de saude, organizando-
as e identificando-as por GRUPOS relacionados ao nivel de
atenc¢ao ou a area de atuagao, tais como:

IMPORTANTE

| - Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Il - Investimento na Rede de Servicos
Saude: Publicos de Saude:

a) Atencao Basica; a) Atencao Basica

b) Atencdo de Média e Alta Complexidade b) Atencdo Especializada

Ambulatorial e Hospitalar; c) Vigilancia em Saude;

c) Assisténcia Farmacéutica; d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias
d) Vigilancia em Saude; e em Saude no SUS; e

e) Gestao do SUS; e e) Gestao do SUS.




“Art. 1150. § 12 O Ministério da Saude podera estabelecer

formas complementares de organizacao e identificacao
das informacodes sobre as transferéncias de recursos federais,
com vistas ao monitoramento de programas, projetos e
estratégias especificos relacionados a politica de saude.

IMPORTANTE

“Art. 1150. § 22 As formas complementares de organizacao e
identifica¢do a que se refere o § 12 N30 ensejarao, em
hipdtese alguma, necessidade de identificacao, nos

orcamentos dos Municipios, Estados e Distrito Federal, de
Programas de Trabalho mais especificos que agueles existentes
no Orcamento Geral da Unidao que deram origem ao repasse.”
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www.portalfns.saude.gov.br

VIGILANCIA EM SAUDE A

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Liquido

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO
S i et el i i e 000 39951600 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 39951600
INCENTIVO FINANCEIRO AS ACOES DE VIGILANCIA E PREVENGAO E

A TROLE S e TIEE s (P RrE s 000 3166666 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 3166666
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

PARA A VIGILANCIA EM SAUDE -DIVERSAS 0.00 389.40114 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 38940114

Subtotal Liquido Componente 0,00 82058380 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 820.583,80
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Liquido
Subtotal Liquido Bloco 0,00 820.583,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 820.583,80

suUS + MINISTERIO DA
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Ano UF Municipio Codigo IBGE

2018 Pl TERESINA 221100
Popuiacao Ano Censo Entidade
850.198 habitantes 2017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR v
ATENCAO BASICA A
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul  Ago Set Out Nov Dez Total Liquido
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1.312.116,00 1.397.292,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.709.408,00
PISO DE ATENQAO BASICA FIXO - PAB FIXO 1.624.240,83 1.624.240,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.243. 481,66
PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL - PAB 2.380.340,00 2519.45000 000 ©000 000 OO0 OO0 OO0 000 000 000 000 4.899.790,00
Subtotal Liguido Componente 5.316.696,83 554098283 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 10.857.679,66
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Liquido
Subtotal Liquido Bloco 5.316.696,83 5.540.982,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.857.679,66

sus+ MINISTERIO DA
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ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

A

ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Set Out Nov Dez Total Liquido

FAEC - NEFROLOGIA

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS

NO MAC

FAEC - CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES -

Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Jul Ago

2.291.550.63 000 000 000 000 000 0.00 000

26.893.233.88 27.173.41003 000 000 000 000 000 0.00

0.00 108.27560 000 000 0.00 000 000 0.00

0.00 102.805.81 | 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00

EXERCICIOS ANTERIORES
FAEC - TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 0.00 34136741 000 000 000 000 000 000
SAMU 192 308.224.00 30822400 000 000 000 000 000 0.00

FAEC - CADEIRAS DE RODAS

Subtotal Liquido Componente

0.00 4862958 0.00 000 000 000 000 0.00

29.493.008,51 28.082.712,43 0,00 000 000 000 000 000

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0,00

000 000 2291.550.63
000 000 5406664391
0.00 0.00 108.275.60
0.00 0.00 102.805.81

0.00 0.00 341.367.41
0.00 0.00 616.448.00
0.00 0.00 48.629.58

0,00 0,00 57.575.720,94

APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

Ago Set Out Nov Dez Tofal Liquido

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
INCREMENTO TEMPORARIO DO LIMITE FINANCEIRO DO MAC 000 45230900 000 000 000 000 000
Subtotal Liquido Componente 0,00 45230900 000 000 000 000 0,00
Jan Fev Mar -Abr Mai Jun Jul Ago
Subtotal Liguido Bloco 29.493.008,51 2853502143 000 000 000 000 000 0,00

0.00

0,00

Set

0,00

0.00

Out

0,00

0.00

0,00

Nov

0,00

IT"IINIO T EFNIN LWIrs
SUS* SAUDE

0.00 0.00 452.309.00

0,00 0,00 452.309,00

Dez Total Liquido

0,00 58.028.029,94
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‘Art. 1154. O Org3o Setorial do Sistema Federal de Planejamento e Orcamento
divulgara, anualmente, em ato especifico, o detalhamento dos Programas de
Trabalho das dotacdes orcamentarias consignadas ao Ministério da Saude que
serao onerados pelas transferéncias de recursos federais referentes a cada Bloco de

KFmanuamento. (NR) Y

PORTARIA N. 1, DE 11 DE JANEIRO DE 2018 - SPO

Art. 12 Divulgar, na forma do Anexo, a relacao dos programas de trabalho da Lei
Orcamentaria Anual — LOA 2018 que serao onerados por transferéncias de recursos,
na modalidade fundo a fundo, do FNS aos FES, DF e FMS, bem como a vinculacao
desses programas de trabalho com os blocos de financiamento de que trata a
Portaria de Consolidacao n? 6/GM/MS.

Art. 22 A relacao de que trata o artigo 12 sera disponibilizada no endereco eletronico
www.fns.saude.gov.br

Art. 32 Sempre que necessario, versao atualizada do Anexo sera disponibilizada na
forma do artigo 29.

ULTIMA ATUALIZACAO: 31/JANEIRO/2018



http://www.fns.saude.gov.br/

SALDO DE RECURSOS FEDERAIS DOS ANTIGOS BLOCOS,
REFERENTES A EXERCICIO ANTERIORES:

IMPORTANTE

Eles poderao ser transferidos para a conta corrente Unica do
Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude,
devendo ser observados:

| - a vinculacao dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a
finalidade definida em cada Programa de Trabalho do Orcamento Geral da
Unidao que deu origem aos repasses realizados; e

Il - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou
estabelecidos em atos normativos especificos que regulamentaram o repasse
a época do ingresso dos recursos no fundo de saude do Estado, do Distrito

Federal ou do Municipio.




[ RECURSOS DE INVESTIMENTOS PENDENTES }

Art. 32 Os recursos pendentes de repasse referentes a propostas e projetos de
investimento com execucao financeira iniciada em data anterior a entrada em vigor
desta Portaria serao transferidos pelo Fundo Nacional de Saude para as mesmas
contas em que foram transferidas as parcelas anteriores.

As despesas referentes ao recurso federal transferido
fundo a fundo devem ser efetuadas segundo as exigéncias

IMPORTANTE legais requeridas a quaisquer outras despesas da
Administracao Publica (processamento, empenho,
' liquidacao e efetivagdao do pagamento), mantendo a

respectiva documentacao administrativa e fiscal pelo
periodo minimo legal exigido.
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I Disposicoes finais

Os municipios nao precisam reorganizar 0S Seus
orcamentos para executar os recursos federais.

As vinculacdes orcamentarias, continuam exatamente
como sempre foram e devem refletir as acdes
pactuadas de governo.

Essa Portaria separa definitivamente, de forma
inequivoca, o fluxo orcamentario do fluxo financeiro.

Se o gestor estadual/municipal do Fundo de Saude optar por depositar seus
recursos proprios na mesma conta de custeio aberta pelo FNS, ele tera que
seguir as mesmas regras da Unido para movimentacao dos recursos (Decreto
7.507/2011 e outras normas legais).
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Obrigado!

Alvimar Botega
Coordenador-Geral de Contratualizacéo Interfederativa
Substituto
Departamento de Articulacao Interfederativa — DAI
Secretaria Executiva
Ministério da Saude
dai@saude.gov.br; cgcoi@saude.gov.br
(61) 3315-2474
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