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Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude
Coordenagdo de Acompanhamento e Analises Normativas

RELATORIO ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO

1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1. O presente Relatério trata da Anadlise de Impacto Regulatdrio - AIR elaborado para assegurar a rastreabilidade e a transparéncia dos dados
decorrentes da aplicacdo dos recursos federais para as acdes e os servicos publicos de satde do Sistema Unico de Saude, nos termos da Portaria GM/MS n2
3.992, de 28 de dezembro de 2017, incorporada na Portaria de Consolidagdo n2 6 GM/MS/2017.

1.2. O problema regulatério avaliado foi a “DIFICULDADE DE RASTREABILIDADE NA MOVIMENTA(}AO DE RECURSOS FEDERAIS NA CONTAS DOS
ESTADOS, MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL”, em que foram identificadas as causas e consequéncias relacionadas a esse problema.

1.3. No sentido de reverter a situagdo-problema determinou-se como objetivo geral “Melhorar a rastreabilidade na movimentagdo de recursos
federais nas contas dos Estados, Municipios e Distrito Federal”, acompanhado de objetivos especificos e resultados esperados.

1.4. Como resultado das discussdes realizadas, identificaram-se solugGes, a saber:
a) exercicio regular de fiscalizagdo e controle
b) identificagdo dos recursos federais repassados aos entes federados;
c) transparéncia ativa aprimorada; e
d) ferramentas de travas sistémicas desenvolvidas e contempladas no processo de trabalho do FNS.

1.5. As alternativas foram descritas e avaliadas preliminarmente quanto aos seus impactos positivos (custos) e negativos (beneficios). De forma mais
aprofundada foi realizada a andlise comparada das quatro alternativas a fim de se apontar a alternativa mais indicada para resolugdo do problema regulatério e
alcance do objetivo geral apresentado.

1.6. A avaliacio das alternativas foi realizada por meio do método Analise multicritério, previsto no inciso | do art. 72 do Decreto n2 10.411/2020. De
forma mais especifica, foi usada a técnica Analytic Hierarchy Process (AHP), pontuando-se os critérios, bem como as alternativas nos diferentes critérios.

1.7. O resultado final levou a uma alternativa bem pontuada, sobrepondo-se as demais op¢des, qual seja a “ALTERNATIVA 1 — ALTERAGCAO DA
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 06, DE 2017 PREVENDO A RASTREABILIDADE DE RECURSOS”, sendo esta, portanto, a alternativa indicada. No entanto,
convém mencionar que todas as alternativas apontadas, com excecdo da “Ndo Agdo” sdo perfeitamente aplicaveis como solugdes, contudo, deve-se levar em
consideragdo o tempo da agdo e a articulagdo dos atores externos envolvidos para a devida escolha da “ALTERNATIVA 1”.

1.8. Ademais, foi realizada a andlise dos efeitos e riscos desta alternativa, incluindo plano de respostas aos riscos identificados, bem como foi
detalhada a sua implementacéo. A alternativa sugerida foi intitulada como “PORTARIA DE RASTREABILIDADE NA MOVIMENTAGAO DE RECURSOS FEDERAIS NAS
CONTAS DOS ESTADOS, MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL” e tem por objetivos especificos:

a) identificar a origem dos recursos alocados nas contas federais; e

b) fornecer orientagdes sobre a movimentagao de recursos alocados nas contas federais.

1.9. As préximas se¢Oes detalham os aspectos aqui sumarizados e, igualmente, apresentam as demais informagdes requeridas para uma Analise de
Impacto Regulatério, em conformidade com o disposto no art. 62 do decreto 10.411/2020.

2. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA REGULATORIO

2.1. Em sintese, o Problema Regulatério verificado foi a “DIFICULDADE DE RASTREABILIDADE NA MOVIMENTAGCAO DE RECURSOS FEDERAIS NA

CONTAS DOS ESTADOS, MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL”.

2.2 De inicio, vale contextualizar que em regra, as acdes e servigos publicos de saude sdo financiadas por meio da transferéncia fundo a fundo, que
consiste no repasse de valores financeiros, de forma regular e automatica, diretamente do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais,
municipais e do Distrito Federal. Essa modalidade de transferéncia financeira foi instituida pelo art. 42 da Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e
regulamentado pelo Decreto 1.232, de 30 de agosto de 1994. Por sua vez, a movimentagdo financeira dos citados recursos federais transferidos aos entes
subnacionais vem regulamentada no Decreto 7.507, de 27 de junho de 2011.

2.3. A Comissdo Intergestores Tripartite - CIT, ao longo de 2017, discutiu um conjunto de propostas para melhoria da gestdo do SUS, em especial
quanto aos processos de:

® planejamento: com vistas a efetivagao do planejamento ascendente e implantagdo do e-SUS Gestor;
® regulamentagao: por meio da consolidagdo e revisao das normas do SUS;

®  monitoramento, controle e apoio institucional para execugdo de ASPS financiadas com recursos federais: por meio da reestruturagdo dos nucleos
estaduais do MS; e

® gestdo financeira: com o objetivo de dar maior flexibilidade aos gestores locais para a execugdo dos recursos federais repassados pelo FNS, evitando a
continuidade do acimulo de saldos nas contas dos fundos de satide locais.

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO PARA CONTA ESPECIFICA EM INSTITUICAO FINANCEIRA FEDERAL OFICIAL

2.4, Em 28 de dezembro de 2017 foi publicada a Portaria GM/MS n2 3.992 que trata do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as
agBes e os servigos publicos de saude, alterando artigos da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que contemplava as Portarias
GM/MS n2s 204/2007 e 412/2013 (revogada), conferindo maior liberdade na execugdo dos recursos transferidos.

2.5. No que diz respeito aos recursos de programa/ac¢do, com a publicacdo da Portaria GM/MS n2 3.992/2017, os recursos fundo a fundo passaram a
ser destinados para apenas 02 (dois) blocos de financiamento com suas respectivas contas bancdérias, quais sejam: (i) Bloco de Custeio das Acdes e Servicos
Publicos de Saude; e (ii) Bloco de Investimento e Servigos Publicos de Saude, posteriormente redesignados pela Portaria GM/MS n2 828/2020, para Bloco de
Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude e Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Salde, respectivamente.
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Antigos Blocos (Port. 204/2007) Novo Bloco (Port. 3992/2017)

Atengdo Basica
Média e Alta Complexidade
Vigilancia em Saude

Bloco de Custeio das acGes e Servigos Publicos de

— — Saude
Assisténcia Farmacéutica
Gestdo do SUS
Investimento (obras e Bloco de Investimento na Rede de Servicos

equipamentos) Publicos de Saude
2.6. A transferéncia de recursos sera em conta Unica e especifica por Bloco, mantidas em institui¢des financeiras federais oficiais (Banco do Brasil e
CAIXA) e movimentadas conforme disposto no Decreto n2 7.507/2011.
2.7. Os recursos que compdem o Bloco de Manutengdo destinam-se ao custeio das agBes e servigos publicos de saude ja implantados e ao

funcionamento dos 6rgdos e estabelecimentos responsaveis pela sua implantagdo; isto é, a agbes de carater continuado.

2.8. J4 os recursos que compdem Bloco de Estruturagdao destinam-se aos investimentos da rede de servigos de saude e ampliagdo da oferta de ASPS
(obras e equipamentos); isto é, a agdes de cardter especifico, vinculado a projetos e propostas.

2.9. Conforme disposto na Lei 8.080/1990, os recursos do SUS serdo depositados em conta especial, em cada esfera de atuac¢do, e movimentados sob
a fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Saude, sem prejuizo da atuagdo dos dérgdos de controle interno e externos e da aplicagdo das penalidades previstas
em lei.

2.10. Nos termos da Lei n2 8.142/1990, referidos recursos serdo alocados, dentre outras finalidades, como cobertura das agbes e servigos de saude a
serem implementados pelos entes subnacionais, cujos repasses devem ocorrer de forma regular e automdtica, destinados a investimentos na rede de servigos, a
cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢Ges de saude.

2.11. J& no ambito infralegal, a Portaria de Consolidagdo GM/MS, n2 6, de 28 de setembro de 2017, disp&e sobre a consolida¢do das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude.

2.12. Os Recursos devem ser aplicados em agGes e servigos publicos de saude relacionados ao préprio Bloco e, enquanto ndo forem utilizados, deverdo
ser automaticamente aplicados em fundos de curto prazo, lastreados em titulos da divida publica federal, com resgates automaticos.

2.13. Ao final de cada exercicio, a aplicagdo dos recursos devera sempre refletir: (i) a vinculagdo com a finalidade de cada programa de trabalho do OGU
(acdo orgamentaria) que deu origem ao repasse; (ii) o estabelecido no Plano de Salde e na Programacdo Anual de Salide de cada ente, devidamente submetido
ao Conselho de Saude; e (iii) o objeto e compromissos pactuados nos atos normativos do SUS.

2.14. 0O novo modelo de transferéncias fundo a fundo trazido pela Portaria GM/MS n2 3.992/2017, levou a nova adequac&o de rotinas, procedimentos e
sistemas internos do Ministério e dos entes beneficiarios dos recursos. Também resultou em debates juntos aos érgdos de controle interno e externo, dado o
volume de recursos envolvidos e o impacto social da politica publica de satde.

2.15. Por sua vez, o Tribunal de Contas da Unido, por meio do Acérddo n2 847/2019 — TCU — Plendrio, recomendou ao Ministério da Saude que:

1.6.2.2. altere a nomenclatura dos blocos de financiamento definida nos incisos | e Il do art. 32 da Portaria de Consolidagdo GM/MS 6/2017, de forma a evitar que os
termos "custeio" e "investimento" sejam confundidos com agregadores que tratam exclusivamente de categorias econémicas da receita e da despesa (correntes ou de
capital) (pardgrafo 123); e

1.6.2.3. atualize a sistemdtica dos grupos relacionados ao nivel de atengdo ou drea de atuagdo constante dos incisos | e Il do art. 1.150 da Portaria de Consolidagéo
GM/MS 6/2017, de modo que exista uma identidade de nomes entre os grupos que compéem o Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude e os que
integram o Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satide (pardgrafo 133);

2.16. Ato continuo, em virtude de tais recomendagdes procedeu-se a reorganizagdo dos Grupos de Identificagdo de Transferéncias Federais de recursos
da salde, e em 24 de abril de 2020 a Portaria GM/MS n2 828 foi publicada, modificando a nomenclatura dos blocos implementada pela Portaria GM/MS n2
3.992/2017, alterando os blocos de financiamento para “Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude” e “Bloco de Estruturagdo da Rede de
Servigos Publicos de Saude”, respectivamente.

2.17. Em que pese as nomenclaturas dos blocos até entdo vigentes ndo impedirem a rastreabilidade dos recursos, estes causavam duvidas aos gestores
locais, tendo em vista que os dois blocos de financiamento, embora fizessem referéncia a “custeio” e “investimento”, ndo possuiam qualquer relagdo com as
naturezas econdmicas da despesa “corrente e capital” ou algum outro agregador orgamentdrio, econdmico ou contabil. Na prética, existiam campos de despesas
de capital dentro do bloco custeio, bem como correntes dentro do bloco de investimentos.

2.18. Assim, a publicacdo da Portaria GM/MS n2 828/2020 possibilitou a melhoraria da funcionalidade dos blocos, aperfeicoando o rastreamento dos
recursos, e por consequéncia, o subjetivismo dos gestores que tenham de langar os registos contabeis.

2.19. Dessa forma, os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em agdes relacionadas ao préprio Bloco, observando-
se também:

I- Que as agdes devem constar no Plano Municipal de Salide e na Programag¢do Anual de Salide do Municipio submetidos ao
respectivo Conselho de Saude;

Il - Cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos especificos, tais como as portarias e
resolugdes da CIT e das CIBs, expedidos pela dire¢do do SUS; e

I - Vinculagdo com os programas de trabalho previstos no Orgamento geral da Unido, ao final do exercicio financeiro.

2.20. Neste contexto, ao se verificar a nova 6tica trazida pela Portaria citada, fica claro que os recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutengdo
das Agdes e Servigos Publicos de Saude - ASPS, serdo destinados a manutengdo das condigSes de oferta e continuidade da prestagdo das agdes e servigos
publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptagdes, como por exemplo: reparos, consertos, revisdes, pinturas, instalages elétricas e
hidraulicas, reformas e adaptagbes de bens imdveis sem que ocorra a ampliagdo do imdvel, dentre outros.

2.21. Quanto ao Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos de Saude serdo transferidos em conta corrente Unica, aplicados conforme definido no ato
normativo que lhe deu origem, e destinar-se-3o, exclusivamente para Aquisi¢do de Equipamentos voltados para a realizagdo de agBes e servigos publicos de
saude; obras de construgdes novas ou ampliagdo de imdveis existentes utilizados para a realizacdo de ag¢Ges e servigos publicos de salde; e obras de reforma de
imoveis ja existentes utilizados para a realizagdo de agdes e servigos publicos de saude. Contudo, deve ser observada a vedagdo para utilizagdo de recursos
financeiros referentes ao Bloco de Estruturagdo em 6rgdos e unidades voltados, exclusivamente, a realizagdo de atividades administrativas.

2.22. O Ministério da Saude ao atualizar as nomenclaturas dos blocos de financiamento proporcionou a separagdo inequivoca dos fluxos orgamentarios
e financeiros, aperfeigoando a sistemdtica dos grupos relacionados ao nivel de atengdo ou area de atuagdo, bem como adequou a utilizagdo dos termos “custeio”
e “investimento”, para evitar que sejam confundidos com agregadores que tratam exclusivamente de categorias econdmicas da receita e da despesa (correntes
ou de capital).

DOS RECURSOS FEDERAIS DESTINADAS AO FINANCIAMENTO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - ASPS TRANSFERIDOS PARA OS FUNDOS DE SAUDE
DOS ENTES SUBNACIONAIS
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2.23. Recorde-se que a Portaria GM/MS, n2 3.992/2017, ao alterar e inserir dispositivos na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6/2017, estabeleceu as
orientagOes para operacionalizagdo das transferéncias de recursos federais aos entes subnacionais, a serem repassados de forma automatica, sob a modalidade
fundo a fundo, em conta corrente Unica para cada Bloco de Financiamento.

2.24, Assim, nos termos do art. 1.122, da Portaria de Consolidagdo GM/MS, n2 6/2017, as contas correntes Unicas dos Blocos de Financiamento serdo
abertas por meio do Fundo Nacional de Salde, por processo automatico, exclusivamente, nas seguintes instituigdes financeiras oficiais federais: (i) Banco do
Brasil S/A; e (ii) Caixa Econdmica Federal.

2.25. Dessa forma, com a publicacdo da Portaria GM/MS n2 3.992/2017, que criou a conta corrente Unica para o Bloco de Financiamento, o FNS
providenciou junto ao Banco do Brasil e a Caixa Econdmica Federal a abertura das respectivas contas correntes dos Fundos de Saude dos entes federados, para o
recebimento dos recursos financeiros na modalidade fundo a fundo, ficando a cargo do gestor responsavel pelo fundo de satide a devida regularizagdao dessas
contas correntes na agéncia bancaria de relacionamento.

2.26. Na ocasido, o FNS publicou em seu portal inimeros comunicados, contendo orientacdes para que fossem regularizadas as contas correntes, visto
que os recursos seriam transferidos para essas contas a partir do exercicio de 2018 e a movimentagdo financeira s6 seria possivel com a regularizagao
documental necessaria para a conformidade exigida pelas instituicdes bancarias.

DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS FEDERAIS TRANSFERIDOS AOS ENTES SUBNACIONAIS

2.27. Em 28 de junho de 2011, foi publicado no Didrio Oficial da Unido o Decreto n2 7.507/2011, que alterou a forma de movimentac¢do dos recursos
federais transferidos pela Unido aos Estados, Distrito Federal e Municipios.

2.28. A decisdo do governo editar o Decreto decorreu de auditorias realizadas pela Controladoria-Geral da Unido (CGU), por conta do Programa de
Fiscalizagdo a partir de Sorteios Publicos, ocasido em que foram identificadas fragilidades no acompanhamento do dinheiro federal no ambito das transferéncias
automaticas e obrigatdrias por forga de lei.

2.29. Desde entdo, segundo determina o Decreto, os recursos repassados pelo Governo Federal serdo depositados e mantidos em conta corrente
especifica, aberta para este fim pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, em institui¢Ses financeiras oficiais federais (art. 22).

2.30. Por sua vez, a movimentagdo desses recursos devera ser realizada exclusivamente por meio eletrénico, mediante crédito na conta corrente dos
fornecedores e prestadores de servigos beneficiados (§ 19, art. 29).

2.31. No ambito da saude, o citado Decreto abrangeu as transferéncias automdticas de recursos decorrentes da Lei n2 8.080, de 1990.

2.32. Em que pese a publicagdo do Decreto n2 7.507/2011, a Controladoria-Geral da Unido (CGU) constatou que gestores municipais, estaduais e do DF,

vinham realizando, a revelia da legislagdo em vigor, a movimentagdo de recursos federais depositados em conta especifica para outras contas de titularidade do
Estado/Municipio/DF, denominadas “contas de passagem” ou para destinatarios n3o identificados, de onde é possivel deles livremente dispor.

2.33. Tais condutas ocasionaram a mistura dos recursos da Unido com verbas de outra origem, tornando dificultoso saber se foram aplicados nas
respectivas finalidades.

2.34. Diante desse cendrio, e em busca de maior efetividade na implementagdo dos mecanismos contidos no Decreto, a CGU assinou em 2016, junto ao
Ministério Publico Federal, dois Termos de Ajustamento de Condutas — TACs firmados com o Banco do brasil e a Caixa Econ6mica Federal, voltados a dar
cumprimento, em carater nacional, aos Decretos n? 6.170/2007 e 7.507/2011, por meio de travas automdticas em sistemas de operagdes bancérias.

2.35. O citado TAC tem por objeto garantir a observancia da legislagdo federal que regula o manuseio de recursos publicos da Unido repassados aos
entes federados, e, consequentemente, a movimentagdo de recursos publicos federais nas contas dos fundos municipais, estaduais e distritais de saude.

2.36. Ainda, o TAC tem por objetivo prevenir desvios de recursos da Unido repassados aos Estados, Distrito Federal e Municipios que devem ser
utilizados obrigatoriamente para suas finalidades especificas.

2.37. Nesses TACs, estabeleceu-se uma série de regras de movimentagdo, que, em melhor analise, constituem em detalhamentos das regras presentes
no Decreto n2 7.507/2011, a serem implementadas de forma centralizada nos sistemas tecnolégicos da Caixa Econdmica Federal - CEF e do Banco do Brasil - BB.

2.38. Em sintese, os TACs firmados possuem trés eixos de operacionalizagdo: (i) garantir a rastreabilidade dos recursos federais; (ii) impedir que contas
bancarias da saude sirvam como contas de repasse; e (iii) autorizar a movimentagdo exclusiva em fundo de saude, sem que o valor transferido pelo agente
repassador federal seja utilizado por qualquer outro 6rgdo do poder executivo.

2.39. Estdo sujeitas ao TAC todas as contas financeiras especificas de repasse de recursos federais a Estados, Municipio e Distrito Federal recebidas nas
modalidades de repasse fundo a fundo, convénio e contratos de repasse, com exceg¢do das contas especificas de convénios movimentadas por meio de Ordem
Bancaria de Transferéncias Voluntérias - OBTV.

2.40. A movimentagdo nas contas especificas abrangidas pelo TAC fica restrita nas seguintes hipéteses:
(a) Os saques em espécie das contas dos fundos devem ter valor méaximo unitério de R$ 800,00, com a identificagdo do destinatério (Cldusula Segunda, alinea “a”);
(b) Vedagdo de transferéncia de recursos federais para contas bancarias cuja titularidade possua uma das seguintes naturezas juridicas (Clausula Segunda, alinea “b”:
(i) Fundo Publico (Natureza Juridica - 120-1);
(i) Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou Distrito Federal (Natureza Juridica - 102-3);
(iii) Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal (Natureza Juridica - 103-1);
(iv) Estado ou Distrito Federal (Natureza Juridica - 123-6); e
(v) Municipio (Natureza Juridica - 124-4).
(c) Nos casos de contas especificas vinculadas ao recebimento de recursos do FNS, o compromissario condicionara a liberagdo das transferéncias para outras contas de
Orgaos Publicos do Poder Executivo Municipal (Natureza Juridica - 103-1) ou de Fundos Publicos (Natureza Juridica - 120-1); & indicacdo da finalidade “Transferéncia
Municipios sem Gestdo Plena Saude”, nos sistemas bancarios (Clausula Segunda, alinea “b.3”);
(d) Vedagdo de pagamento de boletos, faturas de concessiondrias de servigo publico e guias de arrecadacdo de tributos sem a identificagdo do CPF ou CNPJ do
destinatdrio (Clausula Segunda, alinea “e”);
(e) Somente serd permitida a movimentagdo financeira por meio de transagdes que registrem o CPF/CNPJ dos beneficiarios e respectivos dados bancérios creditados
(Clausula Segunda, alinea “f”);
(f) No caso dos repasses federais realizados na modalidade de repasse fundo a fundo, os recursos deverdo ser movimentados até sua destinagdo final em conta
especial especifica e destinada a execugdo de suas finalidades, sendo vedada a transferéncia para qualquer outra conta que n3o seja o destinatario final (Clausula
Segunda, alinea “g”).

2.41. Enfim, os termos avengados nos TACs pactuados entre o Ministério Publico Federal e o Banco do Brasil e a Caixa Econémica Federal, busca
obstar as transferéncias de recursos repassados pela Unido as contas especificas de que trata do Decreto n? 7.507/2011 para outras contas do préprio ou de
outros Entes Federados, por seus préprios Orgdos e entidades das Administragdo Direta e Indireta.

DA AUSENCIA DE IDENTIFICACAO DA FONTE DOS RECURSOS EXISTENTES NAS CONTAS CORRENTES DOS ENTES FEDERADOS

2.42. A falta de identificagdo da fonte dos recursos disponiveis em conta corrente, aberta pelo FNS, para a transferéncia obrigatdria de recursos federais
em cumprimento as normas legais do SUS, compromete a transparéncia dos gastos publicos, e, consequentemente, a rastreabilidade dos valores federais
repassados ao ente.

2.43. Em decorréncia do peculiar desenho do federalismo fiscal no Brasil, e considerando ainda a capacidade de auto-organizacdo e de autogestdo dos
entes federativos, o Ministério da Saude ndo dispde, ainda, de mecanismos de transparéncia ativa para aferir e identificar o orcamento federal a ser aplicado de
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forma descentralizada pelos entes federativos, ao que se prop&e a presente alteragdo do normativo vigente para que tal identificacdo seja possivel.

2.44, Diante do exposto, por se tratar de tema afeto a rastreabilidade dos recursos federais transferidos para a execugéo de politicas publicas de saude,
mostra-se imprescindivel citarmos os precedentes proferidos pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU relativos ao tema.

2.45. No bojo do TC 027.558/2019-3, o TCU cuidou de expediente originado da Procuradoria da Republica no Estado de Pernambuco (PR/PE),
posteriormente reencaminhado como consulta pelo Procurador-Geral da Republica (PGR), por meio do qual sdo formulados questionamentos a respeito do
regime juridico aplicavel a transparéncia dos recursos vinculados a Unido e sub-repassados pelos demais entes a organizagdes sociais e entidades congéneres.

2.46. Ao responder a consulta formulada, o TCU proferiu o Acérddo n2 2.179/2021-TCU-Plenario, nos seguintes termos:

“9.2. responder ao consulente que:

9.2.1. os drgdos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios séo responsdveis pela integral operacionalizagdo e consequente divulgagéo, em
sistema centralizado, dos dados de transparéncia (incluindo rubricas, sub-repasses e credores finais) dos recursos vinculados a Unido e sub-repassados a organizagbes
sociais e entidades congéneres, devendo sequir as normas gerais para o registro contdbil das despesas, que serdo editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional;

9.2.2. sobre a forma de operacionalizag@o de que trata o subitem anterior:

9.2.2.1. no caso de execugdo direta da despesa pelos érgdos ou entidades dos entes subnacionais (modalidade de aplicagdo ‘90°), é cabivel a implementagdo de rotinas
de exportagdo das informagées do sistema de administragéo financeira e controle com importagdo no Siops, cumprindo, assim, a previséo do art. 48, § 19, inciso Il da
LRF ¢/c art. 39, inciso Il, da Lei Complementar 141/2012;

9.2.2.2. nos casos de sub-repasse de recursos federais para organizagdes sociais de saude (0SS) e entidades congéneres do terceiro setor, é importante que o Governo
Federal envide esfor¢cos para manter sistema eletrénico centralizado, visando ao controle da execugdo financeira dos recursos federais aplicados por entidades
privadas, inclusive os repassados a estados, ao Distrito Federal e municipios e posteriormente destinados ds entidades do terceiro setor;

9.2.3. cabe aos Ministérios da Economia e da Saude avaliar a melhor estratégia para o recebimento das informagdes necessdrias de forma a assegurar a identificacdo
do credor final no caso de pagamento de agdes e servigos de satide pelas organizacdes da sociedade civil e entidades congéneres com recursos de natureza federal
recebido por intermédio dos entes subnacionais;

9.2.4. a movimentagdo dos recursos federais, de forma exclusiva, em conta corrente mantida em institui¢ées financeiras oficiais federais, inclusive quando
eventuall sub-rep dos a organizagées sociais e entidades congéneres pelos entes subnacionais, decorre dos § 22 do art. 13 da Lei Complementar 141/2012
e é uma prdtica importante para a transparéncia e rastreabilidade dos valores transferidos para a execugdo de politicas publicas de satde;

9.3. encaminhar cépia da deliberagdo, juntamente com o voto e o relatério que a subsidiam, ao consulente aos Ministérios da Satude e da Economia e a Procuradora da
Republica Silvia Regina Pontes Lopes, da Procuradoria da Republica no Estado de Pernambuco, devendo, neste ultimo caso, ser remetida, ainda, cépia das instrugées de
mérito que fundamentaram os Acdrdéos 1.376/2015-Plendrio (pegas 65-68 do TC 012.762/2012-1) e 1.198/2016-Plendrio (pegas 16-19 do TC 019.776/2015-2).”

2.47. Merece destaque o entendimento exposto no subitem 9.2.4, que estende a obrigatoriedade de movimentagdo em conta corrente mantida em
instituigdo financeira federal, quando os recursos federais forem sub-repassados a organizagdes sociais e entidades congéneres pelos entes subnacionais, com
vistas a garantir a rastreabilidade dos recursos.

2.48. O tema foi tratado também no TC 015.125/2021-1, instaurado para avaliar a estrutura de governanga montada pelo Ministério da Saude para o
combate a crise gerada pela Covid-19 e os atos referentes a execugdo de despesas publicas, de forma amostral, pelo ministério e 6rgdos e entidades a ele
vinculados, sob os aspectos da legalidade, legitimidade, economicidade, eficiéncia e efetividade.

2.49. Na ocasido, o TCU proferiu o Acérddo n2 2.878/2021-TCU-Plendrio e, dentre as determinagdes proferidas, interessa para a presente manifestagao,
o disposto no subitem 9.1.2:

“ACORDAM os ministros do Tribunal de Contas da Unidio, reunidos em Sessdo do Plendrio, ante as razées expostas pelo relator, em:

9.1. determinar ao Ministério da Saude, com fundamento no art. 49, inciso I, da Resolugéo TCU 315/2020 combinado com o art. 43, inciso I, da Lei 8.443/1992 que:

9.1.2. no prazo de 150 dias, elabore, em articulagdo com o Conselho Nacional de Secretdrios de Satide, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, e
outros drgdos e entidades envolvidos com a temdtica, plano de acdo, que especifique as agbes a serem tomadas, seus responsdveis e os prazos para implementagdo,
com vistas a aprimorar a divulgagdo das informagbes or¢camentdrias e financeiras, em sistema préprio ou por meio de outros sistemas ou solugbes tecnoldgicas
disponiveis, para atendimento do disposto no art. 48, § 12, incisos Il e Ill, ¢/c o art. 48-A, incisos | e Il, da Lei Complementar 101/2000, bem como do julgado no Acérdéo
2179/2021-TCU-Plendrio, de modo que, sem prejuizo das atuais funcionalidades do sistema Siops, possibilite:

9.1.2.1. disponibilizagdo, apds a transmissdo das informagdes pelos entes subnacionais, de dados da execugdo orcamentdria e financeira das receitas e das despesas
com agdes e servigos publicos em saude decorrentes de transferéncias de recursos federais;

9.1.2.2. no que tange as despesas, identificagdo do bem fornecido ou do servigo prestado, da pessoa fisica ou juridica beneficidria do pagamento, com a identificacdo
do respectivo numero de Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, e, quando for o caso, do procedimento licitatdrio realizado;

9.1.2.3. no que tange as receitas, todos os langamentos e recebimentos das unidades gestoras, inclusive referentes a recursos extraordindrios.”

2.50. Em suma, a determina¢do em epigrafe tem por escopo o aperfeicoamento e a divulga¢do das informagdes orgamentarias e financeiras, em
sistema préprio ou por meio de outros sistemas ou solugdes tecnoldgicas disponiveis, com vistas a dar cumprimento ao disposto no art. 48, § 12, incisos Il e
I, ¢/c o art. 48-A, incisos | e Il, da Lei Complementar 101/2000, a saber:

Art. 48. Sdo instrumentos de transparéncia da gestdo fiscal, aos quais serd dada ampla divulgagdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico: os planos,
orcamentos e leis de diretrizes orcamentdrias; as prestagdes de contas e o respectivo parecer prévio; o Relatério Resumido da Execugdo Orcamentdria e o Relatdrio de
Gestdo Fiscal; e as versdes simplificadas desses documentos.

§ 19 A transparéncia serd assegurada também mediante: (Redagdo dada pela Lei Complementar n? 156, de 2016)

| — incentivo a participagéo popular e realizagdo de audiéncias publicas, durante os processos de elaboragéo e discussdo dos planos, lei de diretrizes orcamentdrias e
org¢amentos; (Incluido pela Lei Complementar n2 131, de 2009).

Il - liberagdo ao pleno conhecimento e acompanhamento da sociedade, em tempo real, de informagées pormenorizadas sobre a execugdo orcamentdria e financeira,
em meios eletrénicos de acesso publico; e (Redagdo dada pela Lei Complementar n® 156, de 2016).

(...)

Art. 48-A. Para os fins a que se refere o inciso Il do pardgrafo unico do art. 48, os entes da Federagdo disponibilizarGo a qualquer pessoa fisica ou juridica o acesso a
informagdes referentes a: (Incluido pela Lei Complementar n? 131, de 2009).

| — quanto a despesa: todos os atos praticados pelas unidades gestoras no decorrer da execugdo da despesa, no momento de sua realizagdo, com a disponibilizagéo
minima dos dados referentes ao numero do correspondente processo, ao bem fornecido ou ao servigo prestado, a pessoa fisica ou juridica beneficidria do pagamento e,
quando for o caso, ao procedimento licitatdrio realizado; (Incluido pela Lei Complementar n2 131, de 2009).

Il — quanto ¢ receita: o langamento e o recebimento de toda a receita das unidades gestoras, inclusive referente a recursos extraordindrios. (Incluido pela Lei
Complementar n? 131, de 2009).

2.51. A partir da leitura dos citados dispositivos, fica evidente a obrigatoriedade da divulgacdo das citadas informagées, para o conhecimento e

possuindo conexdo com a Portaria GM/MS, n2 3.992/2017, visto que se trata de transferéncias de recursos federais aos entes subnacionais, a serem repassados
de forma automatica, sob a modalidade fundo a fundo, em conta corrente Unica para cada Bloco de Financiamento.

2.52. Contudo, as determinacbes outrora proferidas no Acérddo n.2 2.878/2021-Plendrio, nos subitens 9.1.2, 9.1.2.1, 9.1.2.2 e 9.1.2.3, foram
convertidas em recomendagdes por meio do Acérddo n.2 1.162/2022-Plenario, ao julgar o recurso de reconsideragdo do Ministério da Saude, interposto pela
Advocacia-Geral da Unido — AGU:

9.1. conhecer do pedido de reexame e, no mérito, dar-lhe provimento para converter as determinagdes contidas nos subitens 9.1.2, 9.1.2.1, 9.1.2.2 e 9.1.2.3 da decisdo
recorrida em recomendagbes, mantendo-se inalterado o contetido dos demais dispositivos;

9.2. retificar o acérddo recorrido de forma a suprimir os atuais subitens 9.1.2, 9.1.2.1, 9.1.2.2 e 9.1.2.3, que passam a ser os novos subitens 9.2.6, 9.2.6.1, 9.2.6.2 e
9.2.6.3, com a seguinte configuragdo:
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"9.2.6. no prazo de 150 dias, elabore, em articulagdo com o Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, e
outros drgdos e entidades envolvidos com a temdtica, plano de agéo, que especifique as agbes a serem tomadas, seus responsdveis e os prazos para implementagdo,
com vistas a aprimorar a divulgagdo das informagbes orcamentdrias e financeiras, em sistema préprio ou por meio de outros sistemas ou solugbes tecnoldgicas
disponiveis, para atendimento do disposto no art. 48, § 19, incisos Il e Ill, ¢/c o art. 48-A, incisos | e Il, da Lei Complementar 101/2000, bem como do julgado no Acdrdéo
2179/2021-TCU-Plendrio, de modo que, sem prejuizo das atuais funcionalidades do sistema Siops, possibilite:

9.2.6.1. disponibilizagdo, apds a transmissdo das informagdes pelos entes subnacionais, de dados da execugdo orcamentdria e financeira das receitas e das despesas
com agdes e servigos publicos em saude decorrentes de transferéncias de recursos federais;

9.2.6.2. no que tange as despesas, identificagdo do bem fornecido ou do servigo prestado, da pessoa fisica ou juridica beneficidria do pagamento, com a identificacdo
do respectivo niumero de Cadastro de Pessoa Fisica ou Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, e, quando for o caso, do procedimento licitatdrio realizado;

9.2.6.3. no que tange as receitas, todos os langamentos e recebimentos das unidades gestoras, inclusive referentes a recursos extraordindrios;"

A Corte de Contas entendeu que as determinagbes outrora exaradas, por ndo versarem sobre ilegalidades praticadas pelo Ministério da Saude, avancou,
indevidamente, sobre a discricionariedade administrativa do Ministério da Satde para promover alteragées no regulamento do Siops, com observdncias das normas
gerais de finangas publicas e toda a institucionalidade que envolve o planejamento, o or¢amento, a execugdo, o monitoramento, a avaliagdo e o controle da despesa
publica, além de respeitar a autonomia dos entes subnacionais.

2.53. Neste ponto, se faz necessario transcrever parte da andlise empreendida pela Corte de Contas no Acdrddo, com destaque para o item 4.13,
conforme segue:

4.10. No que diz respeito a impossibilidade de realizagdo de determinagdo para as providéncias indicadas nos subitens recorridos, € preciso considerar que ndo foi
apontada nos presentes autos ilegalidade alguma nos procedimentos adotados pelo Ministério da Satide no desenvolvimento, implantag¢do, operacionalizagéo e
controle do Siops.

4.11. No caso, o que se pretende é a adogdo de medidas tendentes ao aprimoramento do sistema Siops com vistas a otimizar o controle dos gastos com a saude
publica. Essa medida estd em consondncia com a demanda da sociedade brasileira e a atuagdo do TCU busca incentivar a implementagdo de medidas vocacionadas a
atender esse propdsito por maior transparéncia.

4.12. Nédo obstante a busca pelo aperfeicoamento do sistema Siops, faz-se necessdrio que sejam observadas algumas balizas ou condigées, tais como as limitagées
constitucionais e legais impostas ao Ministério da Saude para implantar mecanismos de controles que extrapolam suas competéncias e/ou que nédo estejam previstas
em lei; a complexidade da matéria, a viabilidade da adogdo nos exatos termos dos ajustes indicados no acérdéo recorrido, a disponibilidade de recursos humanos e
materiais colocados a disposi¢cdo do Ministério da Saude e dos demais drgdos e das entidades afetados pela determinagdo realizada pelo TCU, etc..

4.13. Ressalte-se que todas essas questées devem ser analisadas e decididas pelo Ministério da Saude, discricionariamente, com base em estudos capazes de
indicar o melhor caminho a ser sequido com vistas a albergar, na medida do possivel, as informagcées mencionadas no subitem 9.1.2 e do seu desdobramento do
acérddo recorrido, levando-se em conta os principios da economicidade, eficiéncia e efetividade, cabendo & unidade jurisdicionada avaliar a conveniéncia e a
oportunidade de implementar as medidas indicadas pelo TCU, sequndo prevé o art. 11 da Resolugéo TCU 315/2020.

(...)

2.54. Vale destacar, ainda, que no citado Acérddo a Corte de Contas reconheceu o esforco empreendido pelo Ministério da Satide para atendimento

presente caso, para cujo atendimento, o Ministério da Saude é quem deve avaliar,_de forma acurada e discricionariamente, todas as implica¢des das
recomendacées recomendadas pelo Tribunal.

2.55. O tema foi novamente objeto de analise pela Corte de Contas, nos autos do TC 014.922/2021-5, onde foi aprovado o parecer prévio sobre as
Contas do Presidente da Republica relativas ao exercicio de 2020.

2.56. Dada a profundidade com que o tema foi analisado, reputa-se essencial transcrever trecho do Relatdrio emitido pelo TCU:

“Atualmente, a matéria é analisada de forma pormenorizada no TC 027.558/2019-3, da relatoria do ministro Benjamin Zymler, por meio do qual o Ministério Publico
Federal (MPF) busca subsidios para instruir o Inquérito Civil Pablico 1.26.000.001220/2019-5, instaurado com o objetivo de avaliar as a¢bes de articulagéo entre os
Ministérios da Saude e da Economia visando a operacionalizagdo dos §§ 22 e 42 do art. 13 da LC 141/2012.

A omisséo do Poder Executivo apontada no relatério condutor do Parecer Prévio das contas presidenciais de 2019, aprovado pelo Acérdéo 1.437/2020-TCU-Plendrio, da
relatoria do ministro Bruno Dantas, dentre outras decisbes desta Corte de Contas, fundamentou a Recomendacdo MPF 14, de 19/6/2020, expedida no dmbito do
Inquérito Civil 1.26.000.001112/2020-78, ao Ministro da Economia, nos seguintes termos encaminhados pelo Procurador-Geral da Republica:

CONSIDERANDO, por fim, a prerrogativa conferida ao MINISTERIO PUBLICO para expedir RECOMENDACOES, no exercicio da defesa dos valores, interesses e direitos da
coletividade, visando a eficiéncia da alocagéo dos recursos de natureza federal e dos servigos publicos, bem como ao respeito e aos interesses, direito a informagdo e
bens cuja defesa lhe cabe promover, fixando prazo para a adogdo das providéncias cabiveis (art. 62, inciso XX, da Lei Complementar n® 75, de 1993), RESOLVE
RECOMENDAR, nos termos do art. 6%, inciso XX, do mesmo Diploma, ao Ministro de Estado da Economia, PAULO ROBERTO NUNES GUEDES, a adogdo de medidas junto:

2. a Secretaria de Gestdo da Secretaria Especial de Desburocratiza¢do, Gestdo e Governo Digital do Ministério da Economia, 6rgdo central do Sistema de Servigos
Gerais — Sisg, para que o érgdo, considerando o disposto nos Decretos n? 9.745 e 10.024, de 2019, na Instrugdo Normativa n® 206, de 2019, na Emenda Constitucional
n?2 106, de 2020, e na Lei Complementar n2 173, de 2020, promova, no prazo de 30 (trinta) dias, os aperfeicoamentos nos regulamentos mencionados, no sentido de
que:

2.1. os orgdos e entidades da administragdo publica estadual, distrital e municipal, direta e indireta, adotem obrigatoriamente o ComprasNet, ou outra plataforma
digital centralizada que venha substitui-lo, para as dispensas eletrénicas, pregées eletrénicos e outras modalidades de licitagéo nas aquisi¢bes publicas que, no todo ou
em parte, sejam custeados com recursos de natureza federal, recebidos a titulo de cooperagdo financeira, sob a forma de transferéncia voluntdria ou transferéncia
obrigatdria, ressalvadas as transferéncias constitucionais que constituem receitas proprias dos entes subnacionais em razéo do pacto federativo fiscal (arts. 153 e 159
da Constituicdo Federal), com vistas a promover a transparéncia ativa necessdria ao controle social, assim como criar as condi¢bes operacionais para os 6rgéos e
entidades federais monitorarem, avaliarem e fiscalizarem a regularidade e a eficiéncia na alocagdo dos recursos federais nos casos de implementagdo das politicas
publicas e programas de forma descentralizada, em observdncia ao disposto nos arts. 42, inciso I, alinea ‘e’ e 50, § 32, da Lei Complementar n? 101, de 2000, no art. 16,
incisos Il e Ill, da Lei n® 13.898, de 2019, e nos §§ 2% e 42 do art. 13 e art. 27 da Lei Complementar n® 141, de 2012;

2.2. as Organizagdes Sociais e entidades congéneres do Terceiro Setor, quando beneficidrias de recursos de natureza federal mediante repasse direto ou sub-repasse
realizado pelos entes subnacionais, informem a Unido, por meio do ComprasNet ou outra plataforma de registro centralizado, ainda que sob a forma de procedimento
simplificado mediante registro direto na plataforma e/ou por atualizagéo didria da base de dados por meio de processo de exportagdo/importagéo de dados, as
condigbes em que foram realizadas as aquisi¢bes custeadas com recursos publicos de origem e natureza federais, com objetivo de promover a transparéncia ativa e
criar as condigbes para os rgdos e entidades federais monitorarem, avaliarem e fiscalizarem a regularidade e a eficiéncia na alocagdo dos recursos federais nos casos
de implementagdo das politicas publicas e programas de forma descentralizada, em observdncia ao disposto nos arts. 42, inciso |, alinea ‘e’ e 50, § 3%, da Lei
Complementar n? 101, de 2000, no art. 16, incisos Il e Ill, da Lei n® 13.898, de 2019; e nos §§ 22 e 42 do art. 13 e art. 27 da Lei Complementar n® 141, de 2012;

2.3. sejam incorporadas ao ComprasNet, dentre outras, funcionalidades que possibilitem a comparabilidade de pregos, inclusive de forma grdfica, com o objetivo de
orientar os gestores e racionalizar o processo de tomada de decis@o por parte dos responsdveis pelas compras com recursos de natureza federal, além de promover a
transparéncia ativa, notadamente nas aquisigées publicas para enfrentamento da Covid-19, assegurado o acesso irrestrito ao Tribunal de Contas da Unido, ao
Ministério Publico de Contas da Unido e ao Ministério Publico Federal, com previsdo, se possivel, de funcionalidades que possibilitem, a critério de cada instituicdo de
controle e de acordo com seus regimentos e demais regulamentos internos, a expedicdo eletrénica de alertas, recomendagbes e comunicagbes aos gestores,
administradores e fornecedores, caso seja identificado algum indicio de irregularidade ou risco de ineficiéncia na aplicagdo dos recursos de natureza federal. (grifos no
original).

Questdes instrumentais para a implementagdo dessa recomendagdo do MPF ao ministro da Economia sdo analisadas no bojo do TC 026.274/2020-5, da relatoria do
ministro Bruno Dantas, referente a Representagdo de parlamentar, por meio da qual foi formalizado pedido para que este Tribunal se pronuncie sobre a destinagdo, na
esfera municipal, de recursos provenientes do auxilio financeiro federal previsto na LC 173/2020.

A natureza desses recursos foi tratada no Acérdéo 4.074/2020-TCU-Plendrio, também da relatoria do ministro Bruno Dantas, tendo sido fixado entendimento pela
natureza federal desses valores, rejeitados os embargos de declaragdo pelo Acérdéo 561/2021-TCU-Plendrio, de mesma relatoria. A matéria, atualmente, é objeto de
pedido de reexame no bojo do TC 024.304/2020-4, da relatoria do ministro Aroldo Cedraz, suspensos seus efeitos nos termos legais e regimentais.

Dentre as possibilidades de avango na transparéncia ativa, comparabilidade e rastreabilidade da aplicagdo dos recursos de natureza federal exigidas
constitucionalmente (art. 163- A), sobressaem a Plataforma +Brasil, instituida pelo Decreto 10.035/2019, e o ComprasNet ou sistema que venha substitui-lo. O registro
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das dispensas e dos procedimentos licitatdrios de transferéncias voluntdrias na Plataforma em questdo possibilita o acompanhamento permanente da alocagdo dos
recursos pelos érgdos federais, inclusive a partir do uso de data mining (mineragdo de dados) como subsidio a andlise sistemdtica para obtengdo de resultados, dado o
seu elevado potencial de racionalizar as atividades de monitoramento e avaliagéo da politica publica a cargo do Poder Executivo, assim como a fiscalizagdo e o controle
pelos érgdos competentes e a sociedade civil.

Os normativos infralegais editados pelo Ministério da Economia, porém, restringem essas importantes ferramentas tecnolégicas ao acompanhamento das
transferéncias voluntdrias, deixando & margem de qualquer monitoramento e avaliagdo por instrumentos racionais os recursos de natureza federal repassados
segundo critérios objetivos que os classificam como transferéncia obrigatdria — que constituem a maior parte dos repasses federais nas dreas de saude, educagdo e
assisténcia social —, nas hipéteses em que se mantém a competéncia da Unido para a fiscalizagéo, controle e julgamento de contas.

A decisdo do Poder Executivo de ndo adotar as ferramentas tecnoldgicas disponiveis para monitorar a aplicagdo dos recursos federais, repassados a titulo de
transferéncia obrigatdria, tem sido fator critico para as apuragdes realizadas no bojo do TC 022.777/2020-2, da relatoria do ministro Augusto Sherman, cujos fatos,
referentes & aquisicdo municipal no valor de RS 11,5 milh8es, constitui uma das a¢bes elencadas no rol do Requerimento SF 1.372/2021, apresentado com objetivo de
criar, no Senado Federal, a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) para apurar supostos “desvios de recursos destinados ao combate dos efeitos da Covid 19”.

Nesse contexto de omissdes normativas e obscuridades que comprometem a racionalidade das agdes de controle externo pelo TCU e pelo Proprio Congresso Nacional,
a regulamentago dos §§ 22 e 42 do art. 13 da LC 141/2012 e a ampliagdo da abrangéncia da Portaria Interministerial ME/SGPR 252, de 19/6/2020, no sentido de
assegurar a identificagdo do credor final dos recursos de natureza federal vinculados a satde transferidos voluntdria ou obrigatoriamente para aplicagdo de forma
descentralizada, podem contribuir decisivamente para o aperfeicoamento institucional da Politica Nacional de Saude, ao completar a tarefa de regulamentagéo da
transparéncia e da visibilidade dos gastos com ASPS, mola mestra para o monitoramento e a avaliagdo da eficiéncia na alocagdo dos recursos, assim como seu controle
institucional e social.

as exigéncias da LC 141/2012 e do art. 163-A da CF/1988.” (grifo nosso)

2.57. Ao proferir o Acérddo n2 1.515/2021-Plenario, o TCU emitiu a seguinte recomendacdo:

“Ao Poder Executivo federal, com base no art. 71, inciso I, da Constituigéo Federal, e no art. 59 da Lei Complementar 101/2000, que regulamente a implementagéo de
mecanismos que possibilitem o efetivo monitoramento, avaliagéo e controle oficial e social da eficiéncia na aplicagdo dos recursos de natureza federal vinculados a
saude transferidos aos demais entes da Federagdo, aplicados diretamente ou por meio de sub-repasse a entidades do terceiro setor, assim como adote as medidas
necessdrias para assegurar a rastreabilidade, a comparabilidade e a publicidade dos dados decorrentes da efetiva aplicagdo desses recursos federais, com a
identificagéo do credor final, conforme previsto nos §§ 22 e 42 do art. 13 da Lei Complementar 141/2012 e no art. 163-A da Constituicéo Federal.”

2.58. Ainda no dmbito do TCU, em decorréncia do entendimento exposto no Acérdido n2 2179/2021-Plenario, o tema foi novamente objeto de analise
nos autos do TC 008.731/2022-5, ocasido em que foi aprovado o parecer prévio sobre as Contas do Presidente da Republica relativas ao exercicio de 2021.

2.59. Ao proferir o Acérddo n2 1.481/2022-Plenario, no tocante ao tema em apreco, o TCU deliberou nos seguintes termos:

“RECOMENDAGAO: Aos Ministérios da Economia e da Saude e & Casa Civil da Presidéncia da Republica para que adotem as plataformas digitais jd desenvolvidas e

centralizar o registro eletrénico das contratagdes, dispensas e outras informagdes referentes a efetiva aplicagdo dos recursos de natureza federal vinculados a saude
repassados, nas modalidades transferéncia obrigatdria ou transferéncia voluntdria, aos demais entes da Federagdo, aplicados diretamente ou por meio de sub-repasse
a entidades do terceiro setor, de forma a garantir a identificagdo do credor final, assim como assegurar a rastreabilidade, a comparabilidade e a publicidade dos dados
decorrentes da efetiva aplicacdo desses recursos federais, observado o disposto nos arts. 37, § 16, 163-A e 165, § 16, da Constituicdo Federal, os §§ 2° e 4° da Lei

Complementar 141/2012, o art. 48-A,_inciso |, da Lei Complementar 101/2000 e os arts. 16 e 17 da Lei 14.194/2021.

ALERTA a. a Presidéncia da Republica, no sentido de que a omissdo quanto & regulamentagdo dos §§ 22 e 42 do art. 13 da Lei Complementar 141/2012, visando &
identificagdo do credor final do recurso de natureza federal, quando aplicado diretamente pelos entes subnacionais ou por sub-repasse a entidades do terceiro setor,
compromete o monitoramento e a avaliagdo da politica nacional de saude, assim como o controle da eficiéncia na alocagéo dos recursos de natureza federal, em
desacordo com o disposto nos arts. 37, § 16, 163-A e 165, § 16, da Constituigdo Federal, no art. 27 da Lei Complementar 141/2012 e nos arts. 16 e 17 da Lei
14.194/2021; b. ao Ministério da Economia, no sentido de que restringir o uso obrigatdrio das plataformas digitais instituidas e mantidas pela Unido (Plataforma
+Brasil e Portal Nacional de Contratagées Publicas) as contratagbes e demais formas de aplicagdo de recursos repassados aos entes subnacionais na modalidade
transferéncia voluntdria, conforme previsto nos arts. 12 e 59 da Instrugdo Normativa Seges/ME 206/2019, dificulta o monitoramento, a avaliagéo e o controle
sistematizados da politica nacional de saude, a rastreabilidade e a comparabilidade da efetiva aplicagéo descentralizada dos recursos de natureza federal repassados
na modalidade transferéncia obrigatdria, em desacordo com o disposto nos arts. 37, § 16, 163-A e 165, § 16, da Constitui¢io Federal, no art. 48-A, inciso I, da Lei
Complementar 101/2000, no art. 27 da Lei Complementar 141/2012, e nos arts. 16 e 17 da Lei 14.194/2021.”

2.60. Diante da analise da situagdo acima e considerando todas as deliberagdes proferidas pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU, que destacam a
necessidade de ado¢do de medidas necessarias a assegurar a rastreabilidade e a transparéncia dos dados decorrentes da efetiva aplicacdo dos recursos
federais, estabeleceu-se como Problema Regulatério a “DIFICULDADE DE RASTREABILIDADE NA MOVIMENTAGAO DE RECURSOS FEDERAIS NA CONTAS DOS
ESTADOS, MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL”, o qual passa-se a discorrer.

2.61. O diagrama que consta na Figura 1 apresenta as causas (a e b) e as consequéncias (1 e 2) relacionadas ao problema regulatério identificado.

DIAGRAMA DO PROBLEMA

Figura 1. Diagrama do problema regulatério, com suas causas (a e b) e as consequéncias (1 e 2)

CAUSAS PROBLEMA REGULATORIO CONSEQUENCIAS

1) N3o identificagdo dos recursos federais re

a) Alocagdo de recursos préprios em contas

federais 2) Obrigagdo para desenvolver ferramentas de tr:

Dificuldade de rastreabilidade na movimentacdo de recursos (Decreto 7507/2011)
federais nas contas dos Estados, Municipios e DF
b) Insuficiéncia de orientacdes/normas 3) Falha no exercicio de fiscalizagdo e co

4) Insuficiéncia de transparéncia ati\

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36557744&infra_siste...

2.62. Na anélise do problema regulatério foram identificadas duas causas e quatro consequéncias imediatas. Desta forma, para o enfrentamento do
problema regulatério com éxito, faz-se necessario atuar em suas causas, quais sejam:

a) alocagdo de recursos proprios dos entes federativos em contas federais abertas exclusivamente para repasse de recursos de origem
federal; e

b) insuficiéncia de orientagdes/normas sobre a movimentagao de recursos alocados nas contas federais.

2.63. A prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos federais repassados pelo Ministério da Satde aos entes federativos, na modalidade fundo a
fundo, para execu¢do de programas de saude, devem compor o Relatério Anual de Gestdo - RAG, informado no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo -
SARGSUS, e através do DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento.
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2.64. Ocorre que, diante das constatagdes do Tribunal de Contas da Unido - TCU, nas diversas deliberag@es, transcritas acima, que tratam da dificuldade
para a rastreabilidade dos recursos federais, em razdo, especialmente, da insuficiéncia de informag¢des no RAG e movimentagdes financeiras inadequadas dos

recursos federais pelos gestores de saude, o cendrio atual tem exigido do Ministério da Saude a necessidade de qualificar as informagdes disponibilizadas aos
orgdos de controle e aos processos de gestdo de risco, no intuito de evitar condiges técnicas insuficientes para o exercicio do controle social e fiscalizagdo pelos

demais 6rgdos de controle, bem como a insuficiéncia de informagdes para avaliagdo do cumprimento do objetivo por parte do Ministério da Saude.

Quadro 1. Matriz de Causas e Consequéncias

- o - - A A L Instituigdes
CAUSAS/CONSEQUENCIAS Falha no exercicio de fiscalizagdo Nao |dennﬁFagao dos recursos Insuficiéncia dt.e transparéncia desenvolve
e controle federais repassados ativa
Alocagdo de recursos proprios em
. X X X
contas federais
Insuficiéncia de orientagdes/normas X X
3. IDENTIFICACAO DOS ATORES E GRUPOS AFETADOS

® (Os Estados, Municipios e Distrito Federal tém contribuido de forma significativa para o agravamento do problema, ao promoverem a alocagdo de recursos

proprios em contas federais, dificultando a transparéncia ativa;

e  Os Orgdos de Controle sdo atores afetados indiretamente com o problema, pois este propicia a falha no exercicio de fiscalizagdo e controle;

® O Ministério da Saude em virtude da insuficiéncia de orientagdes e normas, enquanto ator publico direto ligado ao problema, ndo identifica os recursos

federais repassados; e

®  As Instituigdes Financeiras Oficiais (Bando do Brasil -BB e Caixa Econémica Federal — CAIXA) visando dar transparéncia e promover a rastreabilidade de

recursos movimentados em contas deverdo ser obrigados a desenvolver ferramentas de travas sistémicas.
4. IDENTIFICACAO DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

®  (Constituigdo Federal de 1988.

® Lein.28.080, de 19 de setembro de 1990 - DispOe sobre as condiges para a promogao, protegdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

® Lei8.142, de 28 de dezembro de 1990 - DispSe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

® Lei Complementar n.2 141, de 13 de janeiro de 2012 - Regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal, para dispor sobre os valores minimos a

serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos

recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; e revoga

dispositivos das Leis n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e Lei n2 8.689, de 27 de julho de 1993.
® Decreton?1.651, de 28 de setembro de 1995 - Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS.

® Decreton.2 1.232, de 30 de agosto de 1994 - Dispde sobre as condigdes e a forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal.

® Decreto n? 7.507, de 27 de junho de 2022 - DispGe sobre a movimentagdo de recursos federais transferidos a Estado, Distrito Federal e Municipios, em

decorréncia das leis citadas.

®  Portaria GM/MS, n2 3.992/2017 - Altera a Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de satide do Sistema Unico de Saude.

®  Portaria GM/MS n2 1.954, de 6 de setembro de 2013 - Disp&e sobre a apresentacdo e a guarda dos documentos comprobatérios, pelos Estados, Distrito

Federal e Municipios, da execugdo das despesas relacionadas a a¢Ges e servigos de saiide no ambito do SUS com recursos financeiros percebidos do Fundo

Nacional de Saude.

®  Portaria GM/MS n2 837, de 23 de abril de 2009 - Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e servigos de saude,

na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

® Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017 - Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os
servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

®  Acé6rddo n2 2.179/2021-TCU-Plenario
®  Acérd3o n? 2.878/2021-TCU-Plendrio
®  Acérdio n.2 1.162/2022-TCU -Plenério
®  Acérdido n? 1.515/2021-TCU-Plenério

® Acérdio n? 1.481/2022-TCU-Plendrio

5. DEFINICAO DOS OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS

5.1. Tendo em vista a identificagdo do problema regulatdrio, bem como a inten¢do de soluciona-lo, foram definidos um Objetivo geral, dois Objetivos

Especificos e quatro Resultados Esperados, conforme demonstrado na Figura 2.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36557744&infra_siste...
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Figura 2. Diagrama dos objetivos e resultados esperados

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO GERAL RESULTADOS ESPERADOS

Identificar a origem dos recursos alocados

nas contas federais

Exercicio regular de fiscalizagdo e controle

Recursos federais repassados aos entes identificados
Melhorar a rastreabilidade na movimentagdo de

Fornecer orientagdes sobre a movimentagdao
de recursos alocados nas contas federais

recursos federais nas contas dos Estados,

Municipios e DF Transparéncia ativa aprimorada

Ferramentas de travas sistémicas desenvolvidas e
contempladas no processo de trabalho do FNS

5.2.

Objetivo Geral:

i) Melhorar a rastreabilidade na movimentagdo de recursos federais nas contas dos Estados, Municipios e DF.

5.3. Objetivos Especificos:

ii) Identificar a origem dos recursos alocados nas contas federais;

iii) Fornecer orientagdes sobre a movimentagdo de recursos alocados nas contas federais.

5.4. Resultados Esperados:

iv) Exercicio regular de fiscalizagdo e controle;

v) Recursos federais repassados aos entes identificados;

vi) Transparéncia ativa aprimorada;

vii) Ferramentas de travas sistémicas desenvolvidas e contempladas no processo de trabalho do FNS.

6. DEFINIGAO DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS E SEUS IMPACTOS

6.1. Com o intuito de solucionar o problema regulatério identificado, a partir de técnicas de Brainstorming, os técnicos do Fundo Nacional de Saude -
FNS dedicaram-se ao estudo do tema e, como resultado, foram elencadas quatro alternativas:

i) Alteracdo da Portaria de Consolidagdo n° 6/2017;

ii) Sugestdo de alteragdo dos Termos de Ajustamento de Conduta, celebrados entre o Ministério Publico Federal, Controladoria-Geral da Unido,

Banco do Brasil e CAIXA;
iii) Alteragdo do Decreto n2 7.507/2011;

iv) Ndo Agdo.

6.2. Para descri¢do dessas alternativas, conforme quadros 2 a 4, foi utilizada a ferramenta 5W2H, que consiste em um checklist administrativo de
atividades, prazos e responsabilidades que devem ser desenvolvidas com clareza e eficiéncia por todos os envolvidos em um projeto. Tem como fungdo definir o

que sera feito (What), porque (Why), onde (Where), quem ird fazer (Who), quando sera feito (When), como (How) e quanto custarad (How much).

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36557744&infra_siste...

Quadro 2. Descrigdo da Alternativa 1 - Alteragdo da Portaria de Consolidagdo n° 6/2017.

Alternativa Alteragdo da Portaria de Consolidagdo n° 6/2017

Alterar a Portaria de Consolidagdo n2 06/2017 para dispor sobre o

O Que (What) financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acées e
servigos do SUS
Aprimorar a governabilidade; Seguranca juridica para MS;

Porque (Why) P Cump%imento de recomeﬁdagc”)gesJMP e TCFEJ

Fundo Nacional de Saude — FNS, Secretaria Executiva e Gabinete do
Quem (Who)

Ministro

Quando (When)

Curto Prazo

Onde (Where)

Abrangéncia Nacional

Como (How)

Articular FNS; SE e CONJUR

Quanto (How Much)

N3o ha custos envolvidos.

Quadro 3. Descrigdo da Alternativa 2 - Sugestdo de alteragdo do TAC

Alternativa Sugestdo de alteragdo do TAC
Mudangas na forma de custddia e movimentagdo dos recursos publicos
O Que (What) de que trata o Decreto n2 7.507/2011, no manuseio de tais verbas da
Unido repassados aos entes federativos
Impedir qualquer transferéncia de recursos em contas especificas abertas

Porque (Why) P ! an(:es da vigéncia da Portaria GM/MS n2 3.992?2017

Quem (Who) PGR; CGU; Institui¢des financeiras

Quando (When) Curto prazo

Onde (Where) Abrangéncia Nacional

Como (How) - Articular GM/MS; PGR; CGU; Institui¢cdes financeiras

Quanto (How Much) N3o ha Custos envolvidos
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Quadro 4. Descrigdo da Alternativa 3 - Alteracdo do Decreto n.2 7507/2011

Alternativa Alteragdo do Decreto 7507/2011
Alterar o Decreto sobre a movimentagdo de recursos federais
O Que (What) transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das
leis citadas.
Aprimorar a seguranca juridica; Obrigatoriedade; Cumprimento de
Porque (Why) P ¢ feci)mendag(”)engP e TCU P
Quem (Who) GM/MS; PR; Min. Fazenda; Institui¢bes financeiras
Quando (When) Longo Prazo
Onde (Where) Abrangéncia Nacional
Como (How) Articular GM/MS; PR; Min. Fazenda; Instituicbes financeiras
Quanto (How Much) N&o ha custos envolvidos.

Quadro 5. Descrigdo da Alternativa 4 — Ndo Ag¢dao

Alternativa N3o Agdo
Auséncia de acompanhamento/monitoramento dos recursos
repassados aos entes

Ndo se aplica

O Que (What)

Porque (Why)

Quem (Who) N3o se aplica

Quando (When) N&o se aplica
Onde (Where) Abrangéncia Nacional

Como (How) N3o se aplica

Quanto (How Much) N3o se aplica

6.3. Acerca dos possiveis impactos das quatro alternativas apresentadas, procedeu-se a um exercicio em grupo que discorreu sobre provaveis
beneficios (impactos positivos) e custos (impactos negativos). O exercicio realizado utilizou a técnica Brainstorming em oficina de trabalho com equipe formada
por colaboradores do Fundo Nacional de Saude — FNS, que desenvolveram suas percepgdes de vantagens e desvantagens para cada alternativa. O exercicio foi
realizado orientando-se pela lista de atores e grupos afetados, especificada anteriormente.

6.4. O resultado é apresentado no quadro a seguir:

Quadro 6. Impactos das alternativas propostas

Alternativa

Impactos positivos (beneficios)

Impactos negativos (custos)

1. Alteragdo da Portaria de Consolidagdo n
6/2017

Promove transparéncia na movimentagdo dos recursos
publicos (Da origem do recurso federal até a contratualizagdo
do prestador de servigo em saude);

Aprimora a governabilidade; seguranga juridica para MS;
cumprimento de recomendagdes MP e TCU

Dificuldade sistémica de implementagdo de ra:
pelas institui¢des bancarias.

2. Sugestao de alteragdo do TAC

Impede qualquer transferéncia de recursos em contas
especificas abertas antes da vigéncia da Portaria GM/MS n2
3.992/2017;

Promove transparéncia na movimentagdo dos recursos
publicos (Da origem do recurso federal até a contratualizagdo
do prestador de servigo em saude);

Depende de outros atores, especialmente da
Instituigdes bancarias

3. Alteragdo do Decreto n.2 7.507/2011

Aprimora a seguranga juridica; obrigatoriedade; Cumprimento
de recomendag¢des MP e TCU

Longo prazo de implementagdo;
Dificuldade por envolver vérios atores, para a

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=36557744&infra_siste...

4. Nao Agao Ndo modifica processos de trabalho ja existentes Mantém situacdo-problema identifici
7. COMPARAGAO DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS
7.1. Para fins de comparagdo das quatro alternativas indicadas, procedeu-se a escolha da metodologia, conforme disposto no art. 72 do Decreto n?

10.411/2020. Considerando a insuficiéncia de dados disponiveis no momento da avaliagdo, ndo foi possivel realizar andlises do campo econométrico, tais como
custo-beneficio, custo-efetividade e outras.

7.2. Nesse contexto, ponderou-se que a analise multicritério contribuiria para o exercicio de avaliagdo proposto. De forma mais especifica, a Andlise
Multicritério, utilizando-se da técnica Analytic Hierarchy Process (AHP).

7.3. A saber, a andlise multicritério é uma técnica quali-quantitativa, sendo considerada uma das principais metodologias disponiveis para realizagdo de
uma andlise que, de alguma forma, permite comparar custos e beneficios (ANVISA, 2019). Ela permite selecionar alternativas dentro de um conjunto disponivel,
bem como qualificar a avaliagdo acerca de informag&es subjetivas e complexas (ANVISA, 2019). Dentre as suas vantagens, destaca-se que o seu resultado é
auditavel, pois é constituida de informagdes que podem ser abertas e reavaliadas pelo tomador de decisdo, caso identifique-se pontos que merecem um
tratamento diferente (DODGSON et al., 2009).

7.4. Quanto a técnica AHP, ela se utiliza de procedimentos para derivar os pesos e as pontuagdes alcangadas por alternativas que sdo baseadas,
respectivamente, em comparagdes entre critérios e entre opcdes (DODGSON et al., 2009). Em outras palavras, o aspecto principal da AHP s3o as decisGes
tomadas diante de perguntas da forma geral “Qual a importancia do critério A em relagdo ao critério B?”. Estas sdo denominadas comparagdes de pares.
Perguntas desse tipo sdo usadas para se pontuar os critérios, bem como as opgdes nos diferentes critérios.

7.5. No que se refere aos critérios, em oficina de trabalho com equipe formada por colaboradores do Fundo Nacional de Saude — FNS, definiu-se que
os critérios relevantes seriam exatamente os objetivos especificos apresentados anteriormente. A partir disso, comparando critério a critério, cada participante
avaliou e pontuou o grau de preferéncia em relagdo aos critérios definidos.

7.6. Nesse sentido, ja apresentando o resultado final dos pesos dos critérios normalizados, chegou-se a seguinte defini¢do:
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Critério 1 - Identificar Critério 2 — Fornecer Critério 3: Viabilizar a
s a origem dos recursos orientagGes sobre a Governabilidade por
Critérios : 5
alocados nas contas movimentagdo de recursos parte do MS
federais alocados nas contas federais
Pesos 0,474 0,053 0,474
7.7. Na dindmica em grupo, comparando alternativa a alternativa, cada participante avaliou e pontuou o grau de preferéncia em relagdo as quatro
alternativas definidas para cada critério. O resultado desta atividade, ja com a pontuagdo das alternativas normalizada foi o seguinte:
Critério 1 - Identificar a Critério 2 - Fornecer Critério 3: Viabilizar a
. . orientagdes sobre a -~
Alternativas origem dos recursos alocados . ~ Governabilidade por
X movimentagao de recursos
nas contas federais X parte do MS
alocados nas contas federais
Alternativa 1: Alterag¢do da Portaria de
0,284 0,606 0,606
Consolidag¢do n° 6/2017 ! ! !
Alternativa 2: Sugestdo de alteragdo do 0,118 0,117 0,117
TAC
Alternativa 3: Alteragdo do Decreto
7507/2011 0,564 0,243 0,243
Alternativa 4 — Ndo Ag¢do 0,035 0,034 0,034
7.8. Por fim, aplicando-se os pesos de cada critério para as pontuag¢des acima, obtém-se o seguinte resultado final:
~ ORDEM DE
ALTERNATIVAS PONTUAGAO FINAL PREFERENCIA
Alternativa 1: Alteragdo da Portaria de 0453 1
Consolidagdo n° 6/2017 ’
Alternativa 2: Sugestao de alteragdo do 0,117 3
TAC
Alternativa 3: Alteragdo do Decreto
7507/2011 0,395 2
Alternativa 4 — Ndo Agdo 0,034 4
8. PROCESSOS DE RECEBIMENTO DE SUBSIDIOS DE INTERESSADOS
8.1. Assim, conforme observa-se pelo resultado final, a analise multicritério levou a uma alternativa muito bem pontuada (0,453), sobrepondo-se as

demais opgdes, que foi a “Alternativa 1: Alteragdo da Portaria de Consolidacdo n° 6/2017”, sendo esta, portanto, a alternativa indicada para a resolugdo do
problema regulatério.

8.2. Para se obter uma avaliagdo mais robusta sobre a alternativa indicada, aconteceram as seguintes atividades:

i) Oficinas semanais (via TEAMS e presenciais) entre os atores envolvidos para apoio e colaboragdo, no que tange a identificagdo de situagdo-
problema (causa e consequéncia) e as devidas orientagdes quanto a elaboracdo do presente Relatdrio de AIR (Coordenagdo Geral de Promogdo da Melhoria
Normativa e Fundo Nacional de Saude).

8.3. Vale aqui destacar o teor do que foi discutido e ajustado, conforme descrito abaixo:

COMPARATIVO
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 E PROPOSTA MINUTA PORTARIA

AZUL (ALTERACAO) VERMELHO (INCLUSAO)

PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO N¢ 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO 1)
Art. 22 O financiamento das agdes e servigos publicos de saude é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constituicdo Federal, na Lei
Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude. (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)
Art. 32 Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com agGes e servigos publicos de
saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios

PROPOSTA DE ALTERAGCAO
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| - Bloco de Manuteng&o das AgGes e Servigos Publicos de Salde; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 828
de 14.04.2020),

Il - Bloco de Estruturagdo da Rede de Servicos Publicos de Saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 828 de
14.04.2020)

§ 12 Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento serdo transferidos, fundo a fundo, de forma
regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco, mantidas em instituigdes
financeiras oficiais federais e movimentadas conforme disposto no Decreto n? 7.507, de 27 de junho de
2011.(Redagdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)

§ 22 Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em agdes e servigos
publicos de satde relacionados ao préprio bloco, devendo ser observados:(Redagdo dada pela PRT GM/MS
n23.992 de 28.12.2017)

| - a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada Programa de
Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados;(Redagdo dada pela PRT
GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)

Il - o estabelecido no Plano de Salde e na Programagdo Anual do Estado, do Distrito Federal e do Municipio
submetidos ao respectivo Conselho de Satde; e(Redagdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017),

1l - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos
especificos expedidos pela diregdo do Sistema Unico de Saude - SUS em sua respectiva esfera de
competéncia.(Redagdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)

§ 32 A vinculagdo de que trata o inciso | do § 22 é valida até a aplicagdo integral dos recursos relacionados a
cada Programa de Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem ao repasse, ainda que em
exercicio diverso daquele em que ocorreu o ingresso no fundo de satde do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio.(Redago dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017),

§42 Enquanto ndo forem investidos na sua finalidade, os recursos de que trata este artigo dever&o ser
automaticamente aplicados em fundos de aplicagdo financeira de curto prazo, lastreados em titulos da
divida publica federal, com resgates automaticos, observado o disposto no art. 1122.(Redacdo dada pela
PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)

§52 Os rendimentos das aplicagdes financeiras de que trata o § 42 serdo obrigatoriamente aplicados na
execugdo de agles e servigos publicos de saude relacionados ao respectivo Bloco de Financiamento,
estando sujeitos as mesmas finalidades, regras e condigdes de prestacdo de contas exigidas para os recursos

transferidos.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017),

§52 Os rendimentos das aplicagoes financeiras de que trata o § 42 se
na execugdo de agdes e servigos publicos de saude relacionados ao r
Financiamento, estando sujeitos as mesmas finalidades, devendo se
Tomada de Contas Anual apresentada ao Tribunal de Contas do Estar
Municipio, conforme o caso, bem como relacionadas no RAG a ser st
Conselho de Saude competente.

§62 As receitas oriundas dos rendimentos da aplicagdo no mercado 1
computadas como contrapartida do respectivo ente federativo. (Orig
ne 244/2017);

Art. 32-A Os recursos federais vinculados aos Fundos de Satde Estad
Federal, mantidos na instituigdo financeira federal de que trata o art
vedada a transferéncia para outras contas do ente federativo, obsen
(Origem, exceg¢des do TAC)

§12 A movimentagdo dos recursos serd realizada exclusivamente por
crédito em conta corrente de titularidade: (Origem, excecoes do TAC

| - dos fornecedores e prestadores de servigos devidamente identific
7.507/2011); (Origem, exceg¢bes do TAC)

Il - dos prestadores de agdes e servigos publicos de saude de qualqu
caracterizados como fundagdes ou autarquias, mediante a indicagdo
Prestadores Publicos de Saude” nos sistemas bancarios; (Origem, ex

Il - de instituiges publicas de ensino e pesquisa pertencentes ao en
com indicagdo da finalidade “Pagamento de Pesquisas de Saude” no
exceg¢Bes do TAC)

§29 Excepcionalmente a movimentagdo dos recursos sera realizada ¢
ente publico: (Origem, excec¢des do TAC)

a) com destinagdo final ao pagamento da remuneragdo dos profissic
finalidade “Folha de Pagamento” nos sistemas bancarios; e (Origem,

b) com a finalidade de transferéncia de tributos retidos no ato do pa
indicagdo da finalidade “Transferéncia de Tributos Retidos” nos siste
do TAC)

§32 As transferéncias na modalidade prevista no inciso | do caput de
pagamento de pessoa fisica:

| - deverdo ser precedidas de justificativas circunstanciadas do Secre
maximo do érgdo equivalente gestor dos recursos da satde na respe

Il - deverdo possuir identificagdo do beneficidrio do crédito e da fina

§42 Fica vedada a transferéncia de recursos de origem estadual, mur
nas contas correntes abertas pelo Ministério da Saude, por meio da
Nacional de Saude - FNS/SE/MS, nos termos do art. 1122 desta port:

§52 A vedagdo prevista no paragrafo anterior podera ser excetuada ¢
federal garantir, em seu sistema bancario, a identificagdo da segrega
estadual, municipal ou distrital - bem como sua vinculagdo ao destin
permitir a mistura de recursos.

§62 Em se tratando de recursos federais que serdo transferidos pela
organizagdes sociais por aquela contratualizadas, sua manutengdo e
exclusivamente, em instituigdes financeiras oficiais federais, sendo o
dé publicidade a utilizagdo dos mesmos em seus sitios eletronicos.

§79 Para recursos destinados a estruturagdo (investimentos), caberd
federais criarem ferramenta eletronica que viabilize, ndo apenas o re
final, mas também o item adquirido, juntando o respectivo documer
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Art. 42 O repasse dos recursos de que trata o artigo 32 ao Estado, ao Distrito Federal e ao Municipio fica
condicionado a:(Reda¢do dada pela PRT GM/MS n? 3.992 de 28.12.2017)

| - instituicdo e funcionamento do Conselho de Saude, com composi¢do paritaria, na forma da legislagdo;
(Redagdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)

Il - instituicdo e funcionamento do Fundo de Salde;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de
28.12.2017),

Il - previsdo da agdo e servigo publico de satde no Plano de Saude e na Programagdo Anual, submetidos ao
respectivo Conselho de Saude;(Redagdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)

IV - apresentagdo do Relatério Anual de Gestdo ao respectivo Conselho de Salde; e(Redagdo dada pela PRT
GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)

V - alimentagdo e atualizagdo regular dos sistemas de informages que compdem a base nacional de
informagdes do SUS, consoante previsto em ato especifico do Ministério da Saide(Redacdo dada pela PRT
GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)

Art. 52 Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Satude

que trata o inciso | do caput do art. 32 serdo transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
em conta corrente Unica e destinar-se-do: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 828 de 17.04.2020)

| - a manutengdo das condigdes de oferta e continuidade da prestagdo das agdes e servigos publicos de
saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptagdes, nos termos da classificagdo servigo de
terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, instituido pela Portaria STN/SOF n2 6, de 18
de dezembro de 2018; e (Redac¢do dada pela PRT GM/MS n° 828 de 17.04.2020),

Il - ao funcionamento dos dérgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementagdo das agbes e servigos
publicos de saude. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 828 de 17.04.2020)

11l - gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as fungdes
relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude;(Redagdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992
de 28.12.2017)

IV - pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro do
préprio Municipio ou do Estado; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)

V - obras de construgdes novas bem como de ampliagSes de imdveis ja existentes, ainda que utilizados para
a realizagdo de acdes e/ou servigos de saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 828 de 17.04.2020)

Art 62 Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos de Satde de que
trata o inciso Il do caput do art. 32 serdo transferidos em conta corrente Unica, aplicados conforme definido
no ato normativo que Ihe deu origem, e destinar-se-do, exclusivamente, a: (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n° 828 de 17.04.2020)

| - aquisi¢do de equipamentos voltados para a realizagdo de agdes e servigos publicos de satde; (Redagdo
dada pela PRT GM/MS n? 3.992 de 28.12.2017)

Il - obras de construgbes novas ou ampliagdo de imdveis existentes utilizados para a realizagdo de agbes e
servigos publicos de saude; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 828 de 17.04.2020)

Il - obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a realizagdo de agGes e servigos publicos de
satde. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 828 de 17.04.2020),

Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturagdo em

drgdos e unidades voltados, exclusivamente, a realizagdo de atividades administrativas. (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 828 de 17.04.2020)

Art. 72 Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serdo transferidos
conforme definido em seus atos normativos, devendo ser movimentados em conta corrente especifica,
respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado.(Redagdo dada pela PRT GM/MS n? 3.992 de
28.12.2017).
Art. 82 Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento poderdo ser acrescidos de recursos
especificos:(Redagdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)
| - pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT; e/ou (Redacdo dada pela PRT GM/MS n2 3.992 de
28.12.2017)
Il - para atender a situagbes emergenciais ou de riscos sanitdrios e epidemioldgicos. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n2 3.992 de 28.12.2017)
Paragrafo Unico. Os recursos de que trata o caput devem ser aplicados em conformidade com o respectivo
ato normativo. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n? 3.992 de 28.12.2017),
TITULO X
DAS CONDICIONALIDADES PARA AS TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS

DA OPERACIONALIZACAO DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS FEDERAIS AOS ESTADOS, AO
DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS, A SEREM REPASSADOS DE FORMA AUTOMATICA, SOB A
MODALIDADE FUNDO A FUNDO, EM CONTA CORRENTE UNICA PARA CADA BLOCO DE
FINANCIAMENTO
Art. 1121. Ficam definidas as orienta¢Ges para operacionalizagdo das transferéncias de recursos federais aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, a serem repassados de forma automatica, sob a modalidade fundo a

fundo, em conta corrente Unica para cada Bloco de Financiamento de que trata esta Portaria

Art. 1122. As contas correntes Unicas dos Blocos de Financiamento para operacionalizagdo das
transferéncias de recursos federais aos Estados, Distrito Federal e Municipios serdo abertas pelo Ministério
da Saude, por meio da Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS, por processo
automadtico, para os Blocos de Financiamento de que trata o art. 32, exclusivamente, nas seguintes
instituiges financeiras oficiais federais:

| - Banco do Brasil S/A; e

Il - Caixa Econdmica Federal.

§12 A Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Satude - FNS/SE/MS devera firmar acordos de cooperagdo
com as institui¢des financeiras oficiais federais de que trata este artigo, para estabelecer as regras de
operacionalizagdo.

§29 Cabe aos gestores dos fundos de satide dos Estados, dos Municipios ou do Distrito Federal beneficiarios
dos recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude:

| - efetuar os registros necessarios para regularizagdo das contas correntes junto as institui¢oes financeiras
oficiais federais em até cinco dias Uteis apds sua abertura pela Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de
Saude - FNS/SE/MS; e
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11 - definir se os recursos deverdo ser mantidos em aplicagdo financeira de curto prazo, lastreados em titulos
da divida publica federal, com resgates automaticos, prevista no § 42 do art. 32, ou se serdo transferidos
para caderneta de poupanga.

§32 Na abertura, alteragdo de domicilio bancério e manutengdo das
caput, observar-se-4 a obrigatoriedade de que as institui¢des finance
disponibilizem ao Ministério da Satde informag&es que permitam a
recursos, dos saldos e extratos de movimentagdo financeira.

§42 As informagBes que permitam a rastreabilidade da aplicagdo dos
Ministério da Satide como subsidios adicionais ao monitoramento e
saude, servindo, ainda, a disponibilizagdo de 6rgdos de controle. " (N

Art. 1122- A A critério do Ministério da Saude, por meio do Fundo N
correntes destinadas ao recebimento e movimentagdo dos recursos,
bancdrio, da Caixa Econdmica Federal para o Banco do Brasil S.A. ou
Caixa Econdmica Federal.

§12 A migragdo de domicilio bancério, na forma prevista no art. 112:
precedida:

|- da abertura de nova conta-corrente na agéncia e banco escolhidos
Caixa Econdmica Federal, para a movimentagdo dos recursos; e

Il - da formalizagdo da manifestagdo de interesse ao Banco do Brasil
Econdmica Federal, por meio de oficio devidamente assinado pelo D
Saude.

§22 O oficio contendo a manifestacdo de interesse na migragdo de q
devera ser dirigido ao gerente da agéncia da instituigdo financeira of
migrada encontra-se domiciliada.

§32 A comunicagdo mencionada no inciso I, do §12 deste artigo pod
comunicagdo eletronica sistémica a ser implantada pelo FNS.

Art. 1122- B A solicitagdo de alteracdo do domicilio bancario pelo Ge
realizada diretamente a institui¢do financeira oficial federal do domi
ou feita por meio de sistema informatizado do Fundo Nacional de Sa
domicilio bancario deve ser mantido por, no minimo, 1 (um) ano.

Art. 1122- C N3o sera acatada, imediatamente, pela instituigdo finan
migragdo de domicilio bancario cuja solicitagdo: (Origem: Portaria FI

| - esteja em desconformidade com o estabelecido no §12 do art. 11;

Il - ocorra em prazo inferior a 12 (meses) contados a partir da data u
ente;

11l - envolva conta-corrente bloqueada, invélida e com pendéncias de

IV - faga indicagdo de conta-corrente vinculada a CNPJ diverso do Fui
esfera governamental.

Paragrafo Unico. Na ocorréncia de rejei¢do nos termos deste artigo, «
devolvido ao Gestor local do SUS interessado, sob justificativa, para |
nova solicitagdo. " (NR)

Art. 1122- D Atendidas as condigBes estabelecidas nesta portaria, as
domicilio bancario serdo acatadas pela institui¢do financeira oficial fi
e duas) horas do recebimento do oficio de que trata o §12 do art. 11
registro dos dados do novo domicilio bancério no Sistema de Distrib
(DAF). " (NR) (Origem: Portaria FNDE n2 807, de 29/12/2022)

Art. 1122- E A partir do dia util seguinte ao da conclusdo do process¢
existentes, deverdo ser transferidos para a conta-corrente vinculada
(Origem: Portaria FNDE n2 807, de 29/12/2022)

Art. 1122- F E de responsabilidade da instituicdo financeira oficial fe«
do novo domicilio bancario, comunicar o Gestor local do SUS interes
da existéncia de ocorréncias impeditivas ao seu término. " (NR) (Orig
29/12/2022)

Art. 1122- G Concluido o processamento da migragdo pela instituica
termos do art. 1122-D desta portaria, o titular do domicilio migrado
807, de 29/12/2022)

I- efetuar a imediata e concomitante transferéncia para o novo domi
agendamentos a débito e das disponibilidades financeiras mantidas
financeira; e

Il - providenciar o encerramento da conta vinculada ao domicilio mig
transferéncias de que trata o inciso | do caput deste artigo.

Pardgrafo Unico. As instituigdes financeiras oficiais federais ndo se re
processamento dos agendamentos ndo migrados na forma do inciso

Art. 1123. A Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Sautde - FNS/SE/MS somente abrira contas correntes,
nas institui¢des financeiras de que trata o art. 1122, vinculadas ao Cadastro Nacional da Pessoa Juridica -
CNPJ préprio do respectivo fundo de salide, nos termos das normas editadas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil.

Art. 1124.0s recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serdo movimentados
por meio de contas correntes especificas, observado o disposto no art. 72.”

Art. 1125. Os recursos financeiros relativos as a¢des vinculadas a cada Bloco de Financiamento serdo
transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios conforme cronograma de desembolso do Fundo
Nacional de Saude, obedecida a programagdo financeira da Secretaria do Tesouro Nacional.

Art. 1126. A solicitagdo de alteragdo do domicilio bancario pelo gestor de satide 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.

Art. 1126. A solicitagdo de alteragdo do domicilio bancério pelo gest¢
meio de sistema informatizado do Fundo Nacional de Satde, caso er
deve ser mantido por, no minimo, 1 (um) ano.

Art. 1127. As regras de formagdo da nomenclatura das contas correntes serdo definidas em ato especifico
do Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Satde - FNS/SE/MS.

Art. 1128. A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS podera expedir normas e
orientagBes complementares para a operacionalizagdo das transferéncias de recursos federais aos Estados,
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ao Distrito Federal e aos Municipios, a serem repassados de forma automatica, sob a modalidade fundo a
fundo.

Segao lll
Da movimentacgdo dos saldos financeiros anteriores a vigé
3.992, de 28 de dezembro de 201

Art. 1139-A Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que tivere
remanescentes de recursos em contas bancarias abertas antes de 1¢
seus respectivos fundos de salde, provenientes do Fundo Nacional ¢
de Blocos de Financiamento de Atengdo Basica; Atengdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Gestdo do SUS, Assist¢
Saude, poderdo realizar, em ato motivado:

§ 192 - A transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros, exclusiv
acgdes e servigos publicos de salde, conforme estabelece os arts. 2
141/2012, condicionadas a observacédo prévia dos entes subnaciona

| - a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a f
Programa de Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origen

Il - cumprimento dos objetos e dos compromissos previamente estal
especificos expedidos pela direcdo do Sistema Unico de Satde;

11l —inclusdo dos recursos financeiros transpostos e transferidos na F
respectiva lei orgamentaria anual, com indicagdo da nova categoria ¢

IV — ciéncia ao respectivo Conselho de Saude local.

§ 29 - Quando atendida a finalidade de que trata o caput do art. 29, «
de dezembro de 2022, ou quando o Municipio ndo contar com entid
territdrio, os recursos transpostos ou transferidos serdo aplicados er
originalmente pactuado, condicionadas a observagdo prévia dos ent
requisitos:

| - inclusdo dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Pre
respectiva lei orgamentaria anual, com indicagdo da nova categoria ¢

Il - ciéncia ao respectivo Conselho de Saude.

§ 32 A transposigdo ou a transferéncias de saldos financeiros de que
realizados até o fim do exercicio financeiro estabelecido no art. 52, d
de abril de 2023. (Origem: art. 52, da LC 172/2020)

§ 42 - Apds o prazo final de que trata o § 32, os saldos remanescente
janeiro de 2018, deverdo ser devolvidos ao Fundo Nacional de Saude
da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012. (Origem: art
LC 141/2012)

§ 52 - O disposto no caput ndo se aplica, em nenhuma hipdtese, aos
créditos extraordinarios abertos pela Unido nos termos dos §§ 2% e :
Federal, inclusive aqueles submetidos ao regime da Emenda Constiti
2020. (Origem: art. 62, da LC 197)

§ 62 - Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que realizarem ¢
de que trata os §§ 12 e 22, deverdo comprovar a execugdo no respec
(Origem: art. 32, LC 172/2020)

Secao IV
Da Publicidade da Movimentagdo das

Art. 1139-B As instituicGes financeiras oficiais federais responsdveis |
especificas, disponibilizardo permanentemente, em sitio na Internet
formato aberto e legivel por maquina, acessivel a partir da pagina pr
oficial federal, inclusive para impressdo e download pelos interessad
contas correntes nelas domiciliadas, incluidas informagdes atualizad
FNDE n2 807, de 29/12/2022)

| - 0 nimero, nome e enderego da agéncia bancaria, o nimero e dat
CNPJ e razdo social do titular da conta-corrente e o nome e CPF do r¢
conta, serdo divulgados nos exatos termos previstos na Lei Geral de

LGPD;

Il - os saldos anterior e atual em conta-corrente e aplicagdo financeit

Il - as datas de langamento das movimentagdes;

IV - a identificagdo da finalidade dos depdsitos e dos depositantes, ©
social, nos casos de langamentos a crédito; e

V - a identificagdo da finalidade e do destinatdrio dos pagamentos, ¢
social, nos casos de langamentos a débito.

§12 Para fins do disposto no caput deste artigo, consideram-se:

| - atualizadas, as informagd&es disponibilizadas ao publico em prazo 1
oito) horas Uteis da data do ultimo langamento no extrato bancério;

Il - permanentes, os extratos bancarios disponibilizados para consult
pelo prazo minimo de 10 (dez) anos contados do més ou do ano de ¢

§22 O acesso online ao extrato de que trata o caput deste artigo dev
selegdo do nome do ente federado titular da conta e do més e ano d
dos recursos, sendo que para cada consulta deverd ser disponibilizac
integralidade da movimentagdo mensal, se referente a més fechado,
més, se referente ao més em curso.

§32 O extrato de que trata o caput deste artigo, em formato aberto ¢
ser disponibilizado para extragdo mediante escolha do nome do ent¢
ano de referéncia da movimentagdo dos recursos.

§42 Mediante solicitagdo especifica do interessado, os extratos banc
anterior ao estabelecido no inciso Il do § 12 deste artigo, relativos ac
nas instituicdes financeiras oficiais federais deverdo ser fornecidos, ¢
dias da data da solicitagdo, prorrogaveis por mais 10 (dez) dias, pelas
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mantidas as contas correntes ou por intermédio do Servigo de Inforr
publico a partir dos seus sitios na Internet." (NR)
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Segao V
Das Disposicdes Finais

Art. 1139-C As citagGes aos Blocos de Financiamento da Atengdo Bas
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; da Vigilancia em Saude; da
Gestdo do SUS, feitas nos atos normativos anteriores a data de publi
interpretadas, no que couber, como referéncias ao Bloco de Manute
Publicos de Saude, de que trata o inciso | do caput do art. 32 da Port
6/GM/MS, de 2017. (Origem, artigo 52 da Portaria n2 3.992/2017 n3
Consolidagdo n2 06);

9. IDENTIFICAGAO E DEFINICAO DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DA ALTERNATIVA SUGERIDA

9.1. Em relagdo a identificacdo dos efeitos e riscos, em oficina de trabalho com a equipe formada pelos colaboradores do Fundo Nacional de Saude -
FNS, concluiu-se por um risco identificado para o Objetivo Relacionado: Identificar a origem dos recursos alocados nas contas federais e um risco identificado
para o Objetivo Relacionado: Fornecer orientagdes sobre a movimentacgdo de recursos alocados nas contas federais.

9.2. Destaca-se que foi utilizada a técnica de Brainstorming para a especificagdo dos riscos, os quais foram sistematizados conforme os quadros abaixo:
CATEGORIA
OBJETIVO RELACIONADO* CAUSA RISCO EFEITOS/CONSEQUENCIAS | /TIPO DE
RISCO**
Dificuldade, por Dificuldade sistémica
e . parte das . ~
Identificar a origem dos e de implementagdo . .
instituigdes L Portaria com eficacia .
recursos alocados nas contas . ) de rastreabilidade i Operacional
. financeiras, de o limitada
federais . K pelas instituigdes
operacionalizar as -
A bancarias.
travas sistémicas.
CATEGORIA
OBJETIVO RELACIONADO* CAUSAS RISCO EFEITOS/CONSEQUENCIAS /TIPO DE
RISCO**
A N N3o atendimento das . .
Fornecer orientagGes sobre a Falha na R ~ Portaria com eficacia
R - . . orientagdes por parte o .
movimentagdo de recursos divulgagdo de limitada Operacional
5 X ~ dos entes federados
alocados nas contas federais informagdes
* 0 método foi adaptado para a AIR, substituindo a relagdo dos riscos com as “grandes atividades do processo” pelos “objetivos relacionados”, que sdo
os objetivos especificos.
** Estratégico, Operacional, Integridade ou Reputagdo/imagem
i) Risco de dificuldade sistémica de implementagdo de rastreabilidade pelas instituicGes bancarias.
Na identificagdo do primeiro risco, verificou-se como causa: a Dificuldade, por parte das instituicSes financeiras, de operacionalizar as travas
sistémicas.
i) Risco de ndo atendimento das orientacGes por parte dos entes federados
Para o segundo risco, verificou-se como causa: Falha na divulgagdo de informagdes.
9.3. Tendo sido qualificadas as informagdes de cada risco, procedeu-se ao processo de avaliagdo para obter o nivel de risco inerente, avaliando-se a

probabilidade e o impacto. O resultado abaixo sistematiza os achados obtidos:

i 1
OBJETIVO RELACIONADO RISCO CATEGORIA/ TIPO DE RISCO PROBABILIDADE IMPACTO NI\(I"E“LEﬁE:;.
Dificuldade sistémica de
Identificar a origem dos recursos implementagdo de .
alocados nas contas federais rastreabilidade pelas instituigdes Operacional 3 3 9
bancarias.

9.4.
9.5.

Apos a identificagdo dos riscos, os fatores de avaliagdo de controle foram analisados, obtendo-se o nivel de impacto para cada risco.
Quanto ao primeiro Objetivo Relacionado tem-se:

i) O risco de dificuldade sistémica de implementagdo de rastreabilidade pelas institui¢des bancérias, da categoria Operacional, foi classificado
como do tipo possivel (que possui moderado impacto nos objetivos, porém recuperavel), no entanto, ha possibilidade de mitigd-los.

NiVEL DE RI!

PROBABILIDADE
(INERENT

OBJETIVO RELACIONADO RISCO CATEGORIA/ TIPO DE RISCO IMPACTO
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Fornecer orientagbes sobre a
movimentagdo de recursos alocados
nas contas federais

N3o atendimento das
orientagdes por parte dos entes

federados

Operacional

15

9.6. Com relagdo ao segundo Objetivo Relacionado, tem-se:

i) O risco de ndo atendimento das orientagGes por parte dos entes federados é da categoria Operacional, foi classificado como do tipo muito alto

(os impactos serdo tragicos, irreversiveis), no entanto, ha possibilidade de mitiga-lo.

9.7. Com o resultado do nivel de risco inerente, tem-se, para o primeiro Objetivo Relacionado, que o risco demanda resposta no sentido de mitiga-lo.
9.8. Do mesmo modo, com relagdo ao segundo Objetivo Relacionado, tem-se que o risco deve ser mitigado.
9.9. Diante disso, detalha-se o plano de respostas aos riscos, conforme sistematizado abaixo:

OBJETIVO RISCO CLASSIFICACAO | RESPOSTA AO (CgN(:lligLE ONDE (AREA QUEM C(
RELACIONADO DO RISCO RISCO PROPOSTO) RESPONSAVEL) (RESPONSAVEL) IM
Identificar a origem | Dificuldade sistémica de .
. ~ . . . . Reunide
dos recursos implementagdo de Compartilhar Alinhamento com as Diretor e Equipe
. 9 S a o . FNS P as
alocados nas contas rastreabilidade pelas instituicBes financeiras técnica P
federais instituigdes bancdrias
Evitar = 20 - 25 (risco extremo) Mitigar = 12 - 19,99 (risco alto) Compartilhar = 4 - 11,99 (risco médio) Aceitar = 0 - 3,99 (risco baixo)
= O QUE o
OBIJETIVO RISCO CLASSIFICACAO | RESPOSTA AO (CONTROLE ONDE (AREA QUEM C(
RELACIONADO DO RISCO RISCO PROPOSTO) RESPONSAVEL) (RESPONSAVEL) M
Mobiliz
Fornecer Conase
orientagées sobre a N3o atendimento das Implementacio de 5
movimentagdo de orientagdes por parte 15 Mitigar o P ¢ S FNS MS
acOes de comunicagdo Uso dc
recursos alocados dos entes federados
nas contas federais ap
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Evitar = 20 - 25 (risco extremo) Mitigar = 12 - 19,99 (risco alto) Compartilhar = 4 - 11,99 (risco médio) Aceitar = 0 - 3,99 (risco baixo)

i) Para o risco de baixo engajamento por parte de parceiros necessarios ao alcance dos objetivos e de prazo alongado para implementagdo das
solugBes informatizadas, cabe uma pactuagdo de prazo junto aos parceiros, no sentido de mitigar e compartilhar cada risco alto, respectivamente, por meio de
reunides periddicas preliminares.

i) Para o risco de mudancas de prioridades na gestdo federal, faz-se necessaria a apresentagdo do problema e da solugdo ao Comité Interno de
Governanga.

iii) Para o risco de indefinigdo de competéncias, deve-se atuar no sentido de evitar o risco extremo, inserindo as competéncias na Portaria em
questdo e implementando um plano de agdo, a ser alinhado internamente.

9.10. O plano de respostas acima detalha as ag6es que serdo realizadas, incluindo periodo ideal de atuagdo.
10. DESCRIGAO DA ESTRATEGICA PARA IMPLEMENTAGCAO DA ALTERNATIVA SUGERIDA
10.1. O Fundo Nacional de Saude - FNS propde que a implementacdo da alternativa selecionada: Publicagdo da ALTERACAO DA PORTARIA DE

CONSOLIDAGCAO N2 06, DE 2017 PREVENDO A RASTREABILIDADE DE RECURSOS, seja realizada com base nos objetivos (geral e especificos) - Objetivo Geral:
Melhorar a rastreabilidade na movimentagdo de recursos federais nas contas dos Estados, Municipios e Distrito Federal e os Objetivos Especificos: - Identificar a
origem dos recursos alocados na contas federais ; e — Fornecer orientagdes sobre a movimentagdo de recursos alocados nas contas federais, que possibilitardo a
solugdo do problema regulatério apurado: “DIFICULDADE DE RASTREABILIDADE NA MOVIMENTAGAO DE RECURSOS FEDERAIS NA CONTAS DOS ESTADOS,
MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL”

10.2. Assim, a proposta contida no presente Relatério, de publicagdo da Alteragdo da Portaria de Consolidagdo n2 06, de 2017, possibilitard a
concretizagdo dos objetivos pretendidos, no sentido de assegurar a rastreabilidade dos recursos federais e a transparéncia dos dados decorrentes da aplicagdo
desses recursos, evitando-se a insuficiéncia de condigGes técnicas para o exercicio do controle social e fiscalizagdo pelos demais érgdos de controle, bem como a
insuficiéncia de informagdes para avaliagdo do cumprimento do objetivo por parte do Ministério da Saude.
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