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1. APRESENTACAO

Estamos chegando ao final de 4 anos de gestdo em nossos
municipios. Muitas lutas, muitas coisas ainda por fazer, mas
também muitas conquistas em cada um dos 5570 municipios
brasileiros.

Nessa hora, além de preparar nossas Secretarias e equi-
pes para uma nova gestdo, os secretarios municipais de
saude precisam estar atentos as obrigagdes que deverao ser
cumpridas antes de sua saida. Precisam também realizar um
balanco de tudo que projetaram em seus planos municipais
de saude, prestar contas do realizado e apontar sugestoes e
estratégias para o futuro. E importante revisar e verificar se
estdo devidamente registrados todos os atos administrati-
vos desenvolvidos durante o respectivo mandato e também
verificar a situagdo de registro nos sistemas de informagao
oficiais, pois além de cumprir obrigacdes legais, assumimos
este compromisso com a popula¢do de nossas cidades.

A relacdo de documentos a serem apresentados ao novo
governo tera a mesma finalidade de uma prestacdo de contas
de sua gestdo, além de servir de subsidio para o novo prefeito
e secretario orientarem sua atua¢do na area da saade.

Desse modo, pretende-se neste documento apresentar as
principais a¢des que deverao ser providenciadas pelo gestor
neste periodo de finalizagao de gestao.

Esperamos que esta publica¢do seja portanto, uma ferra-
menta de apoio aos gestores municipais e que apoie a transi-
¢do de gestdo que acontecera ao final do ano, mesmo diante
da possibilidade de reelei¢do e da continuidade como gestor
municipal da satde a partir de janeiro de 2017.



2. TRANSICAO

O final do mandato da Administracdo Pblica Municipal deve
ser precedido de uma transicao, geralmente conduzida por
comissdes com representantes indicados pelo novo prefeito
e pelo seu antecessor.

Inexiste legislacdo federal tornando obrigatéria a criagdo
de equipe ou comisséo de transicdo nos Municipios, deven-
do ser consultada a eventual existéncia de norma estadual
ou municipal.

No entanto, nada impede e é recomendavel que se institua
uma comissdo com a finalidade de troca das informacoes ne-
cessdrias para subsidiar a continuidade da gestdo pela nova
equipes, destacando-se o dever estabelecido pela Lei de Aces-
so a Informacao (Lei 12.527/2011) de transparéncia sobre todas
as informagdes e documentos relativos a gestdo, ressalvadas
as excec¢Oes expressamente previstas na lei.

Nesse sentido, no periodo de transicdo o gestor da Satde e
sua equipe deverdo considerar que precisam ser disponibiliza-
das ao novo gestor todas as informagdes imprescindiveis para
que ele dé continuidade as a¢des e servicos de satide ja progra-
mados e também para que possa planejar os anos que virdo .

¢ PARA SABER MAIS

A Presidéncia da Republica em parceria com as associagdes que
representam os municipios elaborou uma proposta de roteiro para
o periodo de transicdo para toda a prefeitura, mas que podera servir
como guia também para a area da satde. Confira na publicagdo
Orientagdes para o Gestor Municipal: encerramento de mandato®.

1 Brasil. Presidéncia da Reptblica. Secretaria de Relagdes Institucionais. Orientagdes para
o Gestor Municipal : encerr ode dato / Secretaria de Relagdes Institucionais.

- Brasilia: SRI, 2016, disponivel em http://www.portalfederativo.gov.br/publicacoes/guia-en-
cerramento-de-mandato




3. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Satde (PMS) é a base das atividades e
programacdes da secretaria municipal de satde. Além de ser
aprovado pelo conselho municipal de satide e ser uma exigéncia
legal?, é um instrumento fundamental para a consolidagdo do
SUS, visto que, por meio dele, busca-se explicitar o caminho a ser
seguido pela Secretaria de Satde para atingir sua missdo. Assim,
ele apresenta a orientacgdo politica sobre o que devera ser feito
na area da satide durante o periodo de quatro anos, a partir da
explicitacdo de diretrizes, objetivos, a¢des, indicadores e metas.

Considerando a relevincia deste instrumento, é de suma im-
portancia que o novo gestor receba o Plano Municipal de Satde
em curso, uma vez que este foi construido em 2013 e estara em
vigor até 2017, portanto ha a¢des previstas para serem imple-
mentadas no primeiro ano da nova gestao que sera eleita.

Lembre-se que o Plano Municipal de Satide é um produto
construido considerando as necessidades de saude da popula-
¢do, portanto ele deve contemplar as demandas apresentadas
na Conferéncia Municipal de Satde.

Além disso, deve haver uma abordagem integrada dos
instrumentos de planejamento. Especialmente, o Plano
Municipal de Satide e a Programacdo Anual (PAS) devem se
articular com os outros instrumentos gerais de planejamento
e or¢amento da administragao publica. Isso significa dizer que
o Plano Municipal de Satde, assim como os demais instru-
mentos de planejamento, tais como o Plano plurianual (PPAJ?,
aLei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO)?, a Lei de Orcamento

2 Cf,, entre outros, na Lei 8080/90 o art. 36 e na Lei Complementar 141/12 os artigos 29 II; 22,
II; 31, pardgrafo tinico e 38, I.

3Plano Plurianual (PPA) - E o instrumento que estabelece as diretrizes, objetivos e metas da admi-
nistragdo publica para 4 anos (3 da atual gestdo e o primeiro ano da gestdo seguinte, em especial
aquelas relativas as despesas de capital e aos programas/atividades de duragdo continuada).

4 Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) - Compreende as metas e prioridades da adminis-
tragdo ptblica, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro subsequente,
principalmente porque vai orientar a elaboragdo da lei orcamentdria anual e dispor sobre as
alteragdes na legislagdo tributdria.



Anual (LOA)s e Programacdo Anual de Satude (PAS), devem
conter as mesmas prioridades, diretrizes, objetivos e metas.
Nesse sentido, embora apresentem légicas aparentemen-
te diferentes, é necessario que haja uma integracgdo entre os
programas e agdes constantes no PPA, as diretrizes, objetivos
e metas constantes no PMS, e os recursos previstos na LOA.
Por todo o exposto, transmitir o contetido integral do PMS
no momento da transicdo é, em muitos casos, a melhor forma
de garantir a continuidade das politicas e a¢des ali inscritas e
aprovadas pela conferéncia e pelo conselho municipal de satde.

<| FIQUE ATENTO

Nada pode ir para o or¢amento sem estar no Plano Municipal de
Saude e nada serd executado na satide se nao estiver previsto no
orcamento®.

Saiba que uma exigéncia frequente durante a¢des de auditoria é a
solicitacdo do Plano Municipal de Satde para andlise e avalia¢do do
auditor. Portanto, é importante garantir que o PMS chegue as méos
do novo gestor.

@; PARA SABER MAIS

CONASEMS. Lei complementar 141: Guia pratico para a gestdo

municipal. Brasilia: 2015. Disponivel em www.conasems.org.br

— LEGISLACAO DE REFERENCIA

Lein® 8080 de 19 de setembro de 1990.

Lei complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012.

5 Lei Orgamentdria Anual (LOA) - Elaborada anualmente, é ela que vai discriminar a receita
e a despesa por programa de trabalho do governo, fontes e dotagdes por 6rgdos do governo e da
administragdo.

6 Nesse sentido 0 §2 do Art. 36 da Lei n° 8080/90: “E vedada a transferéncia de recursos para
o financiamento de agdes ndo previstas no plano de satide, exceto em situagbes emergenciais
ou de calamidade ptiblica”.



4. RELATORIO ANUAL DE GESTAO E RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS

O Relatério Anual de Gestdo (RAG),instrumento elaborado anu-
almente para prestacdo de contas e comprovagio da aplicacdo
dos recursos em saude, apresenta os resultados alcancados
com a execugdo da Programacdo Anual de Satide (PAS), orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no
Plano de Saude’ e, nos termos do art. 36, § 12, da LC 141, devera
ser apresentado até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execucao financeira, cabendo ao Conselho de Satde emitir
parecer conclusivo sobre ele, por meio do Sistema de Apoio a
Elaboracdo de Relatério Anual de Gestao (SARGSUS,).

E, no ano em que se encerram as gestées municipais, o
gestor atual devera deixar organizadas todas as informacdes
necessarias a elaboracdo do RAG refente ao ano de 2016, pois
o préximo gestor é que apresentard o Relatério de Gestdo no
més de marco do préximo ano (2017).

Ja os relatérios quadrimestrais sdo instrumentos de moni-
toramento e acompanhamento da execu¢do da Programacao
Anual em Satide (PAS), e devem ser apresentados pelo gestor
do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia ptblica na Cdmara Municipal e ao respectivo
conselho de sadde.

O formato de apresentacdo do relatério observara o mode-
lo padronizado previsto na Resolu¢do do Conselho Nacional
de Satide n® 459, de 2012 e na Portaria GM/MS n° 575, de 29 de
margo de 2012 que institui e regulamenta o uso do SARGSUS,
ferramenta eletrénica de uso obrigatério para essa finalidade.

7 Art. 62 Portaria GM/MS n? 2.135/13



OsRelatérios Quadrimestrais conterdo no minimo as seguin-
tes informacdes®: i) Diretrizes, objetivos e indicadores do Plano
de Saude; ii) Metas da PAS previstas e executadas; iii) Analise
da execugdo orcamentaria; iv) Montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo; v) Auditorias realizadas ou em fase de
execucdo no periodo e suas recomendagdes e determinagoes;
vi) oferta e produgdo de servigos puiblicos na rede assistencial
prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de satide da populacdo em seu ambito de atuagdo.

Cumpre destacar que o relatério referente ao tltimo qua-
drimestre de 2016 serd apresentado ao fim do més de fevereiro
de 2017, razdo pela qual o gestor atual devera deixar organiza-
das todas as informacdes necessarias a sua elaboragao, pois o
é proximo gestor que o apresentara.

<! FIQUE ATENTO

O acesso ao SARGSUS depende de cadastramento dos gestores

e conselheiros de satide no cadastro de sistema e permissdes de
usudarios (CSPUWEB/DATASUS).

Para mais informagoes acesse http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus

— LEGISLACAO DE REFERENCIA

Lei complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012.
Portaria n® 575, de 29 de marco de 2012.
Resolucédo n? 459, de 10 de outubro de 2012.

Portaria n2 2.135, De 25 de setembro de 2013.

8 Art. 36 da Lei Complementar 141 de 2012.



5. AUDITORIAS E OUTROS PROCEDIMENTOS
FISCALIZATORIOS

O Relatério Anual de Gestdo e os Relatérios Quadrimestrais
devem apontar as auditorias realizadas ou em fase de exe-
cucdo no periodo a que se refere e suas recomendacdes e
determinacdes.

Desse modo, o gestor deve relacionar para que depois tam-
bém conste nesses relatdrios todas as auditorias e fiscaliza¢des
em curso na satude sob a responsabilidade da Secretaria Mu-
nicipal de Satide ou deflagradas por outros 6rgdos, tais como
o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
a Controladoria Geral da Unido (CGU), o Tribunal de Contas
da Unido (TCU), os Tribunais de Contas dos Estados e/ou dos
Municipios e a Secretaria de Satide do Estado.

Cumpre destacar que no decurso de algumas auditorias
o municipio pode celebrar Termo de Ajuste Sanitario (TAS),
conforme a Portaria GM/MS n. 2046, de 03 de setembro de
2009. Caso tenha celebrado este ajuste, o gestor devera apre-
sentar cépia do termo com os respectivos comprovantes de
cumprimento das obriga¢des ou a fase em que se encontra seu
cumprimento.

Recomenda-se ainda que eventuais procedimentos fisca-
lizatérios promovidos por conselhos de classe, tais como o
CRM, COREN, CRE entre outros, sejam informados com seus
respectivos estagios de tramitacdo (defesa no auto de infragéo,
recurso, etc).

(*+ PARA SABER MAIS

O Termo de Ajuste Sanitdrio é celebrado com base nas agdes de
auditoria ou fiscalizagdo realizadas pelos diversos 6rgaos de controle,
quando constatadas impropriedades na gestdo do sistema decorrentes
do descumprimento de obrigacdes previstas em normativas do
Ministério da Sadde relativas a gestdo do SUS. O andamento e o
resultado final da verificagdo do cumprimento do termo pode ser
consultado pela internet no sitio: http://sna.saude.gov.br
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% LEGISLA;iO DE REFERENCIA

Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Portaria GM/MS n. 2046, de 03 de setembro de 2009.

6. APLICACAO DE RECURSOS PROPRIOS
EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O Gestor de Satide e sua equipe deverdo considerar que ao
novo gestor precisam ser franqueadas todas as informacgdes
imprescindiveis para que ele prepare a execucdo do seu pro-
jeto, dentre elas as informacdes financeiras.

A Lei Complementar 141 definiu, para fins de apura¢ao da
aplicagdo dos recursos minimos em satide por ela estabele-
cidos, o que sera considerado despesa com agdes e servicos
publicos de satide em seus artigos 22 e 3°.

Além disso, ela manteve a mesma metodologia para o
calculo do minimo de recursos a serem aplicados pelos mu-
nicipios em satide previstos pela EC 29, qual seja, 15% da arre-
cadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso I do caput e o
§ 32 do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Sdo consideradas agdes e servicos de satde a partir do
artigo 32 da Lei Complementar 141:

. vigildncia em satide, incluindo a epidemiolégica e a
sanitaria;

Il.  atencdo integral e universal a sailde em todos os niveis
de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e
recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

ll. capacitacio do pessoal de satide do Sistema Unico de
Saude (SUS);



VI.

VIl

ViiL.

XI.

XiL.
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desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de
qualidade promovidos por institui¢des do SUS;

producdo, aquisicdo e distribui¢do de insumos especi-
ficos dos servicos de satide do SUS, tais como: imuno-
bioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontolégicos;

saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho
de Satide do ente da Federagdo financiador da acdo e
esteja de acordo com as diretrizes das demais determi-
nacoes previstas na Lei Complementar 141;

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

manejo ambiental vinculado diretamente ao controle
de vetores de doencas;

investimento na rede fisica do SUS, incluindo a
execucao de obras de recuperacao, reforma, ampliacdo
e construcdo de estabelecimentos ptblicos de saide;

remuneracdo do pessoal ativo da drea de satide em
atividade nas acdes de que trata este artigo, incluindo
0s encargos sociais;

acdes de apoio administrativo realizadas pelas insti-
tuicbes publicas do SUS e imprescindiveis a execugao
das acdes e servicos publicos de satide; e

gestdo do sistema publico de satide e operagdo de
unidades prestadoras de servicos publicos de satide.
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Adicionalmente, a Lei Complementar 141 considera como despe-
sas aplicadas em acdes e servicos de satide as despesas liquidadas
e pagas no exercicio; e as despesas empenhadas e ndo liquidadas,
inscritas em restos a pagar até o limite das disponibilidade de caixa
ao final do exercicio, consolidadas no fundo municipal de satide.

<| FIQUE ATENTO

Os recursos provenientes da disponibilidade de caixa vinculados
aos Restos a Pagar, referentes as despesas empenhadas e

ndo liquidadas que forem canceladas ou prescritos, deverdo
necessariamente ser aplicados em agoes e servigos de satide até o
termino do exercicio seguinte ao do cancelamento ou prescrigdo.

Despesas provenientes de receitas de operagdes de credito deverdo
estar demonstradas em separado, pois ndo sao consideradas para
aplicacdo em agdes e servigos de satde.

Necessario lembrar que as receitas e despesas com agdes e servigos
de satde estardo destacadas nos balancos orcamentarios, por
meio do demonstrativo da fung¢do satide do Relatério Resumido

da Execugdo Or¢amentdria - RREO que é informado por meio da
alimentacdo do SIOPS.

A demonstracdo de cumprimento do percentual de aplica-
¢do das receitas proprias em agoes e servicos de satide ocorre
por meio da alimentagdo do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS), e, no caso dos mu-
nicipios, a aplicagdo minima de 15% de suas receitas, salvo se
a Lei Organica estabelecer percentual maior.

O SIOPS é o sistema informatizado de acesso publico,
gerido pelo Ministério da Saude, para o registro eletrénico
centralizado das informac¢des de satide referentes aos
or¢amentos publicos dos Municipios, Estados e Unido.

O preenchimento do SIOPS é obrigatério e sua periodicida-
de é bimestral. Desse modo, é importante que a alimentacdo do
SIOPS referentes a todas as versdes bimestrais estejam devida-
mente concluidas e homologadas e as informacdes necessarias
a alimentacdo do SIOPS referente ao tltimo bimestre (nov. /dez-
2016), que deverdo ser declaradas até 30 de janeiro de 2017, este-
jam organizadas para que sejam disponibilizadas a nova gestao.
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<! FIQUE ATENTO

Assegure o cumprimento dos dispositivos da EC 29 e da LC 141,

a fim de evitar a aplicacdo das penalidades previstas, como a
suspensao das transferéncias constitucionais e obrigatérias®. Além
disso, os gestores municipais podem ser alvo de processos judiciais
que podem torna-los inelegiveis.

t PARA SABER MAIS

Para mais informagdes sobre o Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Satide - SIOPS acesse o sitio eletronico:
http://siops.datasus.gov.br

— LEGISLACAO DE REFERENCIA

Lein? 8080 de 19 de setembro de 1990.
Lei n? 8142 de 28 de dezembro de 1990.
Emenda constitucional n? 29, de 13 de setembro de 2000.

Lei complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012.

7. LEGISLACAO

Além dalegislacao federal que estabelece as normas gerais de
carater nacional referentes a organizagao e funcionamento do
Sistema Unico de Satide, dentre as quais a Lei 8080/90, Lei
8142/90, Lei Complementar n® 141/12 e o Decreto 7508/11, os
demais entes federados podem estabelecer legislagdes espe-
cificas na area da satide que contemplem a questdes proprias
de um estado ou municipio.

Os municipios, além de estarem atentos a eventuais nor-
mas estaduais a ele aplicaveis, podem e, em alguns casos,

90s procedimentos de condicionamento e restabelecimento das transferéncias de recursos, de
suspensdo e restabelecimento das transferéncias voluntdrias da Unido, nos casos de descum-
primento da aplicagdo dos recursos em agdes e servigos ptiblicos de satide de que trata a Lei
Complementar n® 141 estdo previstos no Decreto 7.827 de 16 de outubro de 2012.
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devem elaborar leis e outras normas que regerdo a organiza-
¢do e funcionamento da satide em seu territério, desde que
adequadas as normas gerais nacionais e estaduais.

Desse modo, no momento da transi¢do o gestor deverd
apresentar todos os instrumentos legais referentes a satde,
tais como: i) Lei Organica do Municipio (Se¢do Satde); ii) C6-
digo Sanitério (quando houver); iii) Lei de Cria¢do do Fundo
Municipal de Satide™; iv) Lei de Cria¢do do Conselho Munici-
pal de Satide"; v) Regimento Interno da Secretaria Municipal
de Satade (quando houver).

Especificamente no tocante aos aspetos orcamentarios da
saude, caberd ao gestor apresentar a Lei de Diretrizes Orga-
mentdarias (2017) e a Lei Or¢camentaria Anual (2017), elabo-
radas no decorrer do ano de 2016 pela atual gestdo, mas que
produzirdo seus efeitos no ano de 2017 na nova gestdo.

Por fim, caso existam projetos de lei em tramita¢do na Ca-
mara Municipal que sejam do interesse da drea da saude, estes
deverdo ser informados na transicdo, com seus respectivos
nameros, assuntos, estagio da tramitacdo, entre outros.

<| FIQUE ATENTO

Legislagdo para repassar a nova gestdo:
Lei Organica (Segdo Satde)

Cédigo Sanitario (se houver)

Lei de Criagdo do FMS

Lei de Criacdo do CMS

LDO (2017)

LOA (2017)

Regimento Interno da SMS (se houver)

Projetos de Lei em tramita¢do na Cdmara Municipal (se houver)

10 Art. 14 e 22,1, da Lei Complementar n® 141/12.

11 Art. 18 IIe ss da Lei 8.142/90 e art. 22,1, da Lei Complementar n® 141/12.
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8. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Satide tem carater permanente e de-
liberativo, ou seja, 0 encerramento da gestdo ndo pode implicar
no encerramento das atividades do conselho. Assegure-se de
criar condigoes para que a gestdo subsequente compreenda o
importante papel deste colegiado, responsavel pela formulagdo
de estratégias e controle da execugdo da politica de satide.

Eimportante esclarecer o novo gestor sobre o duplo papel dos
conselhos: o de ser propositivo - aprovar o plano municipal de
saude; e o de ser controlador - acompanhar e fiscalizar o fundo
municipal de satide. O exercicio destes dois papeis encontra-se
bem estipulado na legislagdo vigente, como se observa na Lei
Organica da Sadde e na Lei Complementar n® 141/12.

Apresente ao novo gestor tudo o que diz respeito ao con-
selho, assim como também as conferéncias, periodicidade,
funcionamento, composicao, base legal e, quando houver,
espaco fisico, forca de trabalho e destinacdo orcamentaria a
disposicdo do conselho.

Além disso, deverdo ser apresentadas ao gestor: i) lei de
criacdo do Conselho Municipal de Saude; ii) relacdo nomi-
nal dos conselheiros municipais de satide e o segmento que
cada um deles representa; iii) copias das atas de reunido do
conselho para fins de comprovagao do seu funcionamento.

Apresente também ao novo gestor, ou a equipe de transicao,
os fluxos de informacao e de aprovacao dos instrumentos de ges-
tdo no conselho: Plano Municipal de Satde, Relatério Anual de
Gestdo, Programacao Anual de Satde e as prestagdes de contas.

<| FIQUE ATENTO

A Lei 8.142/90 determina que a representacao dos usuarios nos
Conselhos de Satide serd paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos, ou seja, a metade dos integrantes do conselho
deve ser representada por usudrios;

Segundo a Lei Complementar n. 141/12 a Unido e os Estados
poderdo restringir repasses de recursos nos casos em que o
conselho municipal de satide ndo estiver em funcionamento.
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PARA SABER MAIS

@

Publicagdo do CONASEMS: “Lei complementar 141: Guia pratico
para a gestdo municipal”
Brasilia: 2015. Disponivel em www.conasems.org.br

Publicagdo do CONASEMS: “A Participagao da Comunidade na
Saude” Brasilia: 2015. Disponivel em www.conasems.org.br

— LEGISLACAO DE REFERENCIA

Lei n? 8080 de 19 de setembro de 1990.
Lei n° 8142 de 28 de dezembro de 1990.

Lei complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012.

9. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Os recursos destinados ao financiamento das agdes e ser-
vigos de satide do municipio deverdo ser aplicados por
meio dos fundos de satide que, instituidos no ambito da
Unido e de cada Estado, Distrito Federal e Municipios, sdo
considerados fundos especiais conforme defini¢do da Lei
ne 4.320/64.

A Lei Complementar 141/2012* estabelece que a Unido,
Estados e Municipios devem contar com Fundo de Saude
em funcionamento, constituido como Unidade Gestora e
Orcamentaria, para receber os recursos financeiros do Sis-
tema Unico de Saude, os quais devem ser movimentados
sob a fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Satide, ndo
podendo ser destinados a outra atividade que néo seja ao
financiamento de ag¢Ges e servicos de satde.

Os fundos de satide constituem-se em instrumento de
gestdo dos recursos que financiam as agdes e servicos de
saude, de planejamento por parte dos gestores e de controle
para facilitar o acompanhamento permanente da utilizagdo

12 Art. 12 e sequintes.
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destes recursos. Os fundos necessariamente precisam alocar
todos os recursos da satide provenientes de todas as receitas
vinculadas ao setor.

De acordo com a Lei Complementar 141/2012', 0s recursos
transferidos pelo Fundo Nacional de Satude para os fundos
municipais de satide deverdo ser movimentados até sua des-
tinacdo final em contas especificas e mantidas em instituicdo
financeira oficial.

As transferéncias dos recursos federais para financia-
mento das acgdes e servi¢os de satide sdo realizados pelo
Fundo Nacional de Sadde, agente financeiro da esfera
federal do SUS. Estas transferéncias sdo tratadas como
obrigatérias e realizada na modalidade fundo a fundo de
forma regular e automatica conforme estabelecido pela Lei
Complementar 141.

O respectivo repasse é organizado na forma de Blocos
de Financiamento e é disciplinado pela Portaria GM/MS n.
204/2007. Vale ressaltar que as demais transferéncias ndo
realizadas na modalidade fundo a fundo sdo efetivadas me-
diante convénios ou instrumento congénere e sdo considera-
das como voluntarias.

Nesse sentido, o gestor da satide, na qualidade de ordena-
dor de despesa e gestor do fundo de satide, devera disponi-
bilizar as seguintes informac¢des no momento da transigdo:

I Detalhamento das Fontes de Receitas que compdem
o Fundo Municipal de Satde - ex. repasses federais,
estaduais, convénios, etc.

Il.  CopiadaLeide criacdo do Fundo Municipal de Satde;

lll. Copia da Programagdo Anual de Saude,

IV. Relacdo de todas as contas bancarias do Fundo Muni-
cipal de Saude;

13 Art.13,§ 22
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V.  Numeros das contas bancarias, agéncias e banco,
inclusive anexos com demonstrativos dos saldos
disponiveis devidamente conciliados;

VI. Contratos de prestagdo de servicos que envolvem
recursos do fundo de satide pagos e a pagar;

VIl. Valores médios mensais recebidos a titulo de transfe-
réncias fundo a fundo oriundos do Fundo Nacional de
Saude e do Fundo Estadual de Satde;

VIIl. Relacdo global dos repasses federais com os respecti-
vos valores por blocos;

IX. Valores médios mensais recebidos a titulo de trans-
feréncias da contrapartida municipal para fins de
cumprimento da Emenda Constitucional 29;

X.  Relacdo de dividas;

XI. Programacdo de receitas e dos restos a pagar sujeitos
ao art. 42 e paragrafo tinico da Lei de Responsabilida-
de Fiscal (LC 101/2000)%;

Xll. Demonstrativos fiscais — Relatério Resumido de
Execucdo Or¢amentéria - RREO.

<| FIQUE ATENTO

No mesmo intuito do que ocorre quanto aos conselhos de satide, a
Lei Complementar n. 141 também prevé que a Unido e os Estados
também poderdo restringir repasses de recursos nos casos em que
o fundo municipal de satide ndo estiver em funcionamento.

14 Art. 42. Evedado ao titular de Poder ou rgdo referido no art. 20, nos tiltimos dois quadrimes-
tres do seu mandato, contrair obrigagdo de despesa que ndo possa ser cumprida integralmente
dentro dele, ou que tenha parcelas a serem pagas no exercicio sequinte sem que haja suficiente
disponibilidade de caixa para este efeito. Pardgrafo tinico. Na determinagdo da disponibilidade de
caixa serdo considerados os encargos e despesas compromissadas a pagar até o final do exercicio.
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— LEGISLACAO DE REFERENCIA

Lei complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.
Lei complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012.
Portaria n? 204, de 29 de janeiro de 2007.

10. PESSOAL

Para a garantia de continuidade e tranquilidade na assisténcia
a saude do cidaddo no periodo de encerramento e transicao
de gestdo, é muito importante o cuidado com a gestdo dos
trabalhadores da saide do municipio - responsaveis pela
“entrega” do servico de atencdo as necessidades de satide da
populacdo. A fim de se evitar qualquer tipo de dificuldade
que redunde na interrupgao de servigos é importante que
a Secretaria Municipal de Satide tenha bem organizadas as
informacdes acerca da gestdo de pessoal, a saber:

Xlll. Estrutura administrativa da Secretaria Municipal
de Sauide: organograma atualizado e com a listagem
nominal dos ocupantes dos cargos de provimento em
comissao.

XIV. Quadro de trabalhadores da Secretaria Municipal
de Saude: relagdo completa dos trabalhadores organi-
zada por categoria profissional, cargo /fungdo, forma
de contratacdo - estatutarios, celetistas, terceirizados,
contrato temporario - e lotagao.

XV. Cargos de provimento por concurso e em co-
missdo: relagdo completa dos cargos criados para a
Secretaria Municipal de Saude, identificando os que
foram transferidos ou que estdo cedidos provisoria-
mente para outras Secretarias e Orgios.
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XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

Cargos em comissao e afastamentos de servidores:
sempre que possivel, garantir a permanéncia dos
ocupantes de cargos de provimento em comissao e de
posicdes de chefia, acordados na transicao.

Escalas de plantdo: garantir a presenca dos profis-
sionais nos plantdes correspondentes aos feriados

de fim de ano de modo a que ndo haja interrupc¢ao de
servicos essenciais e prejuizos a populacdo. Para tanto,
é importante dar publicidade as escalas de plantdo
dos hospitais e das unidades que compdem a rede de
urgéncia e emergéncia.

Residéncia médica: estimar necessidade de re-
posicdo de contingente médicos contratados e que
se demitem dos servi¢os no fim do ano para iniciar
residéncia médica.

Quadro com quantitativo de vagas: relagio dos
postos de trabalho com vagas em aberto;

Concursos publicos: informar os vigentes e os em
andamento, estagio de desenvolvimento de cada um,
cargos vagos disponiveis para nomeacao, lista de
remanescentes por concurso e respectivos prazos de
validade. Concursos publicos programados.

Demonstrativo da situac¢ao das folhas de pagamento;
Demonstrativo do recolhimento e do respectivo

pagamento de encargos sociais e demais obriga-
¢Oes patronais;
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1. CONVENIOS, CONTRATOS E RESPECTIVOS
TERMOS ADITIVOS

Embora a gestdo esteja chegando ao seu fim, é muito comum
que convénios e contratos ndo se encerrem juntamente com
a gestdo e continuem vigentes para além dela.

Por esse motivo, o gestor devera relacionar todos os con-
vénios, contratos e respectivos termos aditivos firmados pela
Secretaria Municipal de Satide, contendo, no que couberem,
as seguintes informacdes:

« Nome do concedente;

« Objeto;

» Valores total, parcial e por rubrica;
o Parcelas recebidas e a receber;

« Cronograma de execugdo;

« Prazo de vigéncia inicial e final;

o Fase de prestacdes de contas.

Abordando alguns convénios e contratos mais comuns nas
secretarias municipais de satde, é importante destacar alguns
pontos especificos desses contratos®:

. Assisténcia médica e outros servicos terceirizados:
identificar empresas ou profissionais auténomos
envolvidos, respectivos contratos, prazos de validade,
especialidades médicas e servicos relacionados, tais
como anestesia, endoscopia, laboratério, exames de
imagem e outros essenciais para o adequado funcio-
namento dos hospitais e servi¢os de satide municipais.

Il. Apoio diagndstico, locacio de equipamentos, ga-
ses medicinais, seguranca e limpeza: identificar os
principais itens e contratos, sua vigéncia e respectivos
prazos de vencimento.

15 Texto elaborado por técnicos da satide de Sao Paulo e entregue pelo Grupo de Transi¢do a
gestdo que assumiu a prefeitura do municipio de Sdo Paulo no ano de 2013.
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lll. Contratos de manutencio preventiva e corretiva de
equipamentos: identificar os principais e os respecti-
vos prazos de validade.

IV. Veiculos: identificar os principais contratos de
locagdo de veiculos (frotas) para transporte de passa-
geiros e insumos, informando os respectivos prazos de
validade.

V. Convénios com o MS, SES e outros: identificar
convénios, prazos de vencimento, valores recebidos e
ndo gastos, aplicacdo de recursos no mercado finan-
ceiro, necessidade de prorrogacdo desses convénios.
Informar também os prazos para execu¢do de proje-
tos de investimento, com recursos de capital.

12. LICITACOES

Assim como ocorre com os contratos e convénios, também é
comum que no encerramento da gestdo alguns procedimen-
tos licitatorios estejam em curso ou que seja necessario sua
abertura tao logo a nova gestao assuma para que ndo haja
falta de medicamentos, insumos hospitalares, entre outros,
ou periodos sem contratos de prestacdo de servicos de satide
(servigos hospitalares, ambulatoriais, de diagnoéstico, etc) ou
de atividades meio (limpeza, manutencdo, seguranca, etc).

Desse modo, é de suma importancia que sejam informados
a nova gestdo todos os processos licitatérios da area da sat-
de em curso e o atual estagio de cada processo (habilitacao,
recebimento de propostas, homologagao, etc.). Importante
também apontar quais processos de licita¢do precisam ser
abertos com urgéncia sob pena de desabastecimento ou des-
continuidade no atendimento da populacéo.
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13. BENS PATRIMONIAIS,
INSUMOS E ALMOXARIFADO

Em se tratando de bens, materiais, equipamentos, medi-
camentos e produtos de interesse para a satide devera ser
informado no momento da transi¢do os aspectos gerais de
posicdo de estoque, prazos de validade, condi¢des de uso,
contratos e licitagdes finalizadas e/ou em vigéncia e/ou a
finalizar, elaborar inventdrio para cada item conforme a
natureza dos produtos.

Desse modo, o gestor deve apresentar a relacdo de todos
os materiais armazenados (Central de abastecimento farma-
céutico - CAF, almoxarifados, armazéns, depdsitos, etc.), por
meio de um inventario atualizado dos bens patrimoniais e
materiais permanentes.

Além disso, é necessario informar a nova gestdo arelagdo
dos bens méveis e imdveis sob a guarda e responsabilidade
da Secretaria Municipal de Satilde/Fundo Municipal de Satde,
apontando qual o grau de uso e conservagao deles.

Importante também elaborar mapa de situacido dos bens
patrimoniais que estdo localizados nas unidades da atencédo
basica, hospitalar, de urgéncia e emergéncia, etc. E, além
do levantamento dos itens ja existentes (verificar relatério
anterior e relatério de comparabilidade no inicio e término
de gestdo), recomenda-se identificar e relacionar as novas
aquisigoes, licitagdes em andamento ou programadas.

No tocante especificamente aos medicamentos, que cos-
tumam ser um item que apresenta muitos problemas em sua
gestdo, recomenda-se identificar o mapa de estoque por item
(mapa de situacdo), contendo: i) consumo médio mensal e res-
pectivos prazos de validade ; ii) situagdo atual dos contratos de
fornecimento, providenciando, caso necessario, aditamento a
tempo pelo prazo minimo contratual; iii) descri¢do da rotina de
recebimento de material; iv) a partir do consumo médio men-
sal, estimar qual o tempo de duragdo do estoque de cada item
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para planejamento de futuras compras . Esses pontos devem
ser descritos tanto em relacao ao almoxarifado central, quanto
a outros almoxarifados (regional ou de unidades) se houver.
Adicionalmente, é importante estar atento as exigéncias
relacionadas aos medicamentos sujeitos a controle especial e a
necessidade de entrega de balancos e inventarios as autoridades
sanitarias (Anvisa, Vigilancias Sanitarias municipais e estaduais).
Recomenda-se também o mesmo procedimento para os
demais produtos de interesse para saide (material médico
hospitalar, dispositivos médicos, etc.) - Almoxarifados/CAFE.
Cuidado semelhante deve ser tomado com os materiais de
expediente (materiais de escritério, higiene, informética, etc.)

<| FIQUE ATENTO

Estes relatérios e inventarios devem constar em capitulo especifico
no Relatério Anual de Gestao-RAG.

14. PROCESSOS JUDICIAIS

Nao é incomum que os municipios estejam cumprindo decisoes
judiciais que determinam o fornecimento de medicamentos,
procedimentos e outros produtos ou servicos de satide.

Caso a Secretaria Municipal esteja fornecendo medica-
mentos ou outros itens de forma continua em razdo de de-
terminacdo judicial é necessario que ela informe quem sdo
os usudrios e quais produtos estdo sendo fornecidos para que
ndo haja descontinuidade no tratamento desses usuarios,
nem descumprimento de determinagdo judicial, o que podera
acarretar multa a gestdo e/ou ao gestor.

E importante também que seja feito um levantamento
criterioso das pendéncias judiciais, investigando o cumpri-
mento de prazos, a situagdo em que se encontra o processo,
ainstancia que ird julga-lo e outros detalhes que a assessoria
juridica vier a identificar.

Essas informacdes deverdo ser transmitidas a nova gestao,
ressaltando-se que as medidas acima citadas serdo necessa-
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rias para fins de presta¢do de contas e também para facilitar
o didlogo com o Poder Judicidrio e demais 6rgdos do sistema
dejustica, sendo importante haver um controle e organizagao
(sistematizacdo) de todas as demandas judiciais existentes.

15. VEDACOES DA LEI
DE RESPONSABILIDADE FISCAL

As vedagdes previstas pela Lei Complementar no 101, de
4 de maio de 2000 (LRF), para o dltimo ano de mandato
sdo relativas a prefeitura como um todo e a necessidade
de cumprimento dessa legislacdo nem sempre esta sob a
governabilidade dos gestores municipais da satde.

No entanto, como tais veda¢des podem impactar a area da
saide também, é importante que os secretdrios municipais de
satide tenham conhecimento delas. Desse modo, as situacdes
previstas na LRF cuja pratica é vedada no ultimo ano de man-
dato municipal sdo:

L Aumento de despesa com pessoal, realizado nos 180 dias
anteriores ao final de mandato. (art. 21, paragrafo tinico).

Il.  Operagodes de crédito por antecipagdo de receita,
destinadas a atender insuficiéncia de caixa durante
o exercicio financeiro, durante todo o ultimo ano de
mandato do prefeito municipal. (art. 38, IV, alinea “b").

lll. Obrigacdo de despesa contraida nos dois ultimos qua-
drimestres que ndo possam ser cumpridas de forma
integral dentro do exercicio financeiro, ou que tenha
parcelas a serem pagas no exercicio seguinte sem que
haja disponibilidade de caixa para este efeito (art. 42).

IV. Limite de despesa total com pessoal (arts. 20 e 23, §§
30 € 40).

V.  Exceder o limite da Divida Consolidada (art. 31, §§ 10 e 30).
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% LEGISLA;RO DE REFERENCIA

Lei complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.
16. VEDACOES DA LEI ELEITORAL

A Lei Federal n° 9.504, de 30 de setembro de 1997, recente-
mente alterada pela Lei 13.165/15 (mini reforma eleitoral)
estabelece uma série de condutas vedadas no periodo elei-
toral que, assim como no caso da LRF, ndo necessariamente
dizem diretamente respeito a drea da saide, mas que podem
impacta-la, por isso a necessidade de conhecé-las.

Cumpre destacar que em matéria de legislagdo eleitoral, é
importantissimo estar atento as orientagdes expedidas pelo
Tribunal Superior Eleitoral (TSE) e a jurisprudéncia deste
Tribunal e dos Tribunais Regionais Eleitorais (TRE), além de
conhecer a extensdo da interpretacdo que estes tribunais tem
acerca dos dispositivos abaixo elencados.

Dito isso, as principais vedagdes aplicaveis no periodo
eleitoral sdo:

VI. ceder ou usar, em beneficio de candidato, partido politico
ou coligacdo, bens moveis ou imoveis pertencentes a
administracdo direta ou indireta da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal, dos Territérios e dos Municipios, res-
salvada a realizacdo de convencdo partidaria (Art. 73, I);

VII. usar materiais ou servigos, custeados pelos Governos
ou Casas Legislativas, que excedam as prerrogativas
consignadas nos regimentos e normas dos 6rgaos que
integram (Art. 73, II);

VIII. ceder servidor publico ou empregado da administragao
direta ou indireta federal, estadual ou municipal do
Poder Executivo, ou usar de seus servicos, para comités
de campanha eleitoral de candidato, partido politico ou
coligacdo, durante o horario de expediente normal, salvo
se o servidor ou empregado estiver licenciado (Art. 73, III);
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fazer ou permitir uso promocional em favor de candidato,
partido politico ou coligagao, de distribuigdo gratuita de
bens e servicos de carater social custeados ou subvencio-
nados pelo Poder Publico; (Art. 73, IV)

Nos trés meses que o antecedem o pleito até a posse
dos eleitos, sob pena de nulidade de pleno direito, no-
mear, contratar ou de qualquer forma admitir, demitir
sem justa causa, suprimir ou readaptar vantagens ou
por outros meios dificultar ou impedir o exercicio
funcional e, ainda, ex officio, remover, transferir ou
exonerar servidor publico, na circunscri¢do do pleito,
ressalvados: a) a nomeagdo ou exoneragdo de cargos
em comissdo e designacdo ou dispensa de fungdes

de confianca; b) a nomeagdo para cargos do Poder
Judicidrio, do Ministério Publico, dos Tribunais ou
Conselhos de Contas e dos 6rgéos da Presidéncia da
Reptblica; c) a nomeacdo dos aprovados em concursos
publicos homologados até o inicio daquele prazo; d)
anomeacdo ou contratacdo necessaria a instalacao

ou ao funcionamento inadiavel de servigos publicos
essenciais, com prévia e expressa autorizacdo do Chefe
do Poder Executivo; e) a transferéncia ou remocao ex
officio de militares, policiais civis e de agentes peni-
tenciarios. (Art. 73, V)

Nos trés meses que antecedem o pleito realizar trans-
feréncia voluntaria de recursos da Unido aos Estados

e Municipios, e dos Estados aos Municipios, sob pena

de nulidade de pleno direito, ressalvados os recursos
destinados a cumprir obrigacdo formal preexistente para
execucdo de obra ou servico em andamento e com crono-
grama prefixado, e os destinados a atender situagdes de
emergéncia e de calamidade publica (Art. 73, VI, a).

Nos trés meses antes da eleicdo realizar gastos com
publicidade institucional dos atos, programas, obras,
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Xl

Xiv.

servicos e campanhas dos 6rgaos publicos municipais,
ou das respectivas entidades da administracdo indireta
(Art. 73, VI, b).

No primeiro semestre do ano de eleicdo, realizar
despesas com publicidade dos 6rgdos publicos muni-
cipais, ou das respectivas entidades da administracdo
indireta, que excedam a média dos gastos no primeiro
semestre dos trés tltimos anos que antecedem o pleito
(Art. 73, VII).

Fazer, na circunscrigdo do pleito, revisdo geral da
remuneracdo dos servidores puiblicos que exceda a
recomposicdo da perda de seu poder aquisitivo ao longo
do ano da eleicdo, a partir a partir de 5 de abril de 2016
até a posse dos eleitos.

LEGISLA;RO DE REFERENCIA
Lein® 9.504 de 30 de setembro de 1997.

Resolugdo TSE n? 23.457/15 disponivel em http://www.tse.jus.br/
legislacao-tse/res/2015/RES234572015.html
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17. CONSIDERACOES FINAIS

Cumpre destacar que alguns dos documentos elencados ao
longo desta publicagdo também deverdo estar presentes em
relatérios de outras areas, porém isto ndo impede que o secre-
tario municipal de satide faga o seu proprio relatério.

E, ao final da elaboracao do que foi proposto enquanto
recomendagao para o encerramento da gestdo a frente das
secretarias municipais de satide, recomenda-se também que
o secretdrio faga a entrega formal de seu relatério, sendo o
mesmo devidamente protocolado, devendo manter ainda para
siuma cépia integral para subsidid-lo em eventuais demandas
ou questionamentos futuros.
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(SUS): http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt2135_25 09 2013.html

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. RESOLUCAO CNS N2 459,
DE 10 DE OUTUBRO DE 2012 - Aprovar o Modelo Padronizado
de Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas para os
Estados e Municipios, conforme dispde o paragrafo 42 do ar-
tigo 36 da Lei Complementar n® 141/2012: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/cns/2012/res0459 10 10 2012.html

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria de RelagGes
Institucionais. Orienta¢des para o Gestor Municipal : encer-
ramento de mandato. Brasilia: SRI, 2016, disponivel em http://
www.portalfederativo.gov.br/publicacoes/guia-encerramen-
to-de-mandato

CONASEMS. Lei complementar 141: Guia pratico para a gestao
municipal. Brasilia, 2015. 76p, disponivel em: www.conasems.
org.br

CONASEMS: A Participagdo da Comunidade na Satde. Brasi-
lia, 2015. disponivel em: www.conasems.org.br
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