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RESUMO

A fiscalizacdo na area da saude teve como objetivo examinar a
gestao estadual de saude em 2023, com foco no cumprimento do artigo 198 da
Constituicdo Federal e da Lei Complementar n° 141/2012, bem como na
prestacdo de contas de recursos publicos prevista no artigo 56 da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF).

As conclusbes foram baseadas em documentos e informacgdes
prestados quadrimestralmente e/ou anualmente, em dados extraidos de
sistemas como Sigeo, Siafem, sistemas de informacéo do SUS e sites/portais da
gestdo estadual de saude, e em documentos e informacdes requisitados de
acordo com o planejamento e a conducao dos trabalhos.

No entanto, algumas limitagdes foram encontradas, como a falta de
identificacdo do credor nos extratos bancarios das contas 1300097-7 e 1300077-
2 e a inexisténcia de listas de credores e valores que compdem as despesas de
pessoal sob inscricdo genérica no Siafem e no Sigeo, o que prejudicou a
investigagédo de pagamentos indevidos.

Concluiu-se que a gestéo estadual atingiu o limite minimo para
aplicacdo em acdes e servigcos publicos de saude (ASPS) de 12%, apesar
dos apontamentos, recomendacOes e ressalvas nao atendidas de
exercicios anteriores, o que incluiu relevar despesas de um fundo pro-forma e
despesas sem responsabilidade especifica do setor de saude.
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Foi detectado que, em 2023, ndo foram alcancadas as metas
referentes a reducdo da mortalidade infantil e materna, & ampliacdo do acesso
das mulheres as ac¢fes de prevencao e detec¢do precoce do cancer de colo de
Utero e do cancer de mama, e a cobertura vacinal preconizada para criancas
menores de 2 anos de idade.

Com relacéo a atribuicdo constitucional de prestar apoio financeiro
aos municipios, foram identificadas falhas e impropriedades na alocacdo de
recursos estaduais nos municipios realizada em 2023, incluindo a inobservancia
ao artigo 19 da Lei Complementar n°® 141/2012 e a auséncia de garantias de que
0s programas de repasse observaram a necessidade de reduzir as
desigualdades regionais.

Quanto ao planejamento em saude, concluiu-se que nao ha
garantias de que o PES 2020-2023 e a Programacédo Anual de Saude (PAS)
2023 orientaram a elaboracédo do PPA 2020-2023, da LDO 2023 e LOA 2023, e
gue o or¢camento estadual destinou os recursos do SUS segundo as metas e
prioridades estabelecidas na LDO orientadas e respaldadas pela PAS 2023.

Com relacdo a execucdo orcamentaria e financeira em 2023, néo
h& garantias sobre a fidedignidade e confiabilidade dos valores de despesa de
pessoal lancados no Siafem e disponibilizados pelo Sigeo em 2023,
especialmente de que sejam livres de langamentos e/ou pagamentos indevidos.

Por fim, foram detectadas falhas ou impropriedades na divulgacéo
das prestacdes de contas da area da saude de 2023, inclusive das despesas,
para consulta e apreciacdo dos cidadaos e de instituicdes da sociedade, bem
como no controle técnico exercido sobre as acdes, servicos e resultados
assistenciais e financeiros da gestéao.

Diante dessas conclusdes, foram propostas correcdes de falhas e
impropriedades, bem como melhorias ao governo estadual, incluindo o
protagonismo do planejamento em saude, o apoio financeiro aos municipios
efetivamente fundo a fundo e com critérios que atendam ao art. 19 da LC n°
141/2012, a autonomia do gestor estadual de saude sobre os recursos do SUS,
a operacionalizacdo do Fundes como uma entidade contabil e unidade
orcamentéria e gestora, € maior transparéncia e controle sobre o uso dos
recursos do SUS.
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1 INTRODUCAO
1.1 OBJETO E OBJETIVO

Este é um relatério de fiscalizagdo que tem como objeto a gestao
estadual de saude em 2023. O objetivo é examinar o cumprimento do disposto
no artigo 198 da Constituicdo Federal e na Lei Complementar n® 141/2012, bem
como a prestacdo de contas dos recursos publicos prevista no artigo 56 da Lei
de Responsabilidade Fiscal (LRF), nos termos exigidos pela Lei Complementar
n° 141/2012.

1.2 Escopro

O escopo da fiscalizagéo abrangeu as énfases exigidas pelo art. 38
da Lei Complementar n® 141/2012 e contemplou 0 exame do cumprimento das
disposi¢cdes da Lei Complementar n° 141/2012, combinadas com as disposi¢des
da Lei n° 8.080/90, da Lei Complementar Estadual n® 791/1995, da Lei
Complementar Estadual n°® 204/1978 e dos Decretos Estaduais (em especial os
de n° 40.200/1995 e 58.912/2013) pela gestéo estadual de saude. A fiscalizacao
foi estruturada em torno das seguintes dimensdes: a) elaboracéo e execuc¢ao do
Plano Estadual de Saude (PES); b) cumprimento das metas para a saude
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO); c¢) aplicacdo dos
recursos minimos em acdes e servicos publicos de saude (ASPS); d)
transferéncia dos recursos aos fundos de salde; e) aplicacdo dos recursos
vinculados ao SUS; f) destinagéo dos recursos obtidos com a alienacao de ativos
adquiridos com recursos vinculados a saude; g) transparéncia e visibilidade da
gestdo da saude; e h) controle sobre a gestdo de saude exercido pelo Sistema
Estadual de Controladoria e pelo Sistema Estadual de Avaliacdo e Auditoria do
SUS.

1.3 METODOLOGIA

A base metodoldgica utilizada nesta fiscalizagdo adveio do “Manual
de Contas do Governador — Normas e Procedimentos”.

Resumidamente, realizou-se um inventario de riscos e a partir
destes idealizou-se o planejamento, desenvolveu-se o0 exame das contas
mediante emprego de técnicas de fiscalizacdo (de obtencdo de evidéncias) e de
analises (qualitativas e/ou quantitativas) que recairam sobre os documentos e
informagdes prestados (quadrimestralmente e/ou anualmente) em atendimento
as Instrucdes do TCESP, sobre dados extraidos de sistemas (como Sigeo,
Siafem, sistemas de informacdo do SUS e sites/portais da gestdo estadual de
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saude); e sobre os documentos e informag¢fes requisitados de acordo com o
planejamento e a conducgéao dos trabalhos.

1.4 LiMITACOES

Entre as limitagdes enfrentadas na execugdo dos trabalhos
destacam-se:

a) a falta de identificacdo do credor nos extratos bancarios das
contas 1300097-7 e 1300077-2, prejudicando sobremaneira o exame quanto a
fidedignidade e confiabilidade dos registros de pagamento do Sigeo/Siafem, bem
como o uso desse documento para “seguir o dinheiro”) e investigar pagamentos
indevidos — pagamentos que ndo deveriam ter sido feitos ou que foram feitos em
guantias incorretas.

b) a ndo obtencao, pelo Sigeo e pela indagagdo escrita a gestao
estadual, da composicdo por documento (Ordem Bancéaria - OB, Nota de
Pagamento - NP e/ou Guia de Recolhimento - GR) da quantia de despesas
pagas informada no anexo 12 do Relatério Resumido da Execucédo Orcamentaria
(RREO), inviabilizando a verificacdo da utilizacdo da conta bancaria dos recursos
estaduais do Fundes (1300097-7) via Sigeo e impossibilitando aferir a
participacéo de baixas por pagamento via NP (documento utilizado, por exemplo,
na rotina de baixa por pagamento centralizado da folha nas unidades da
administracao direta) e do uso do CPF nédo associado a servidor (como o CPF
555.555.555-55) nesta quantia;

c) a inexisténcia de listas de credores e valor que compdem as
despesas de pessoal viabilizadas por cédigo de inscricdo genérica no Siafem e
no Sigeo e a ndo obtencdo desta lista por indagacédo escrita a gestao estadual,
impedindo o cruzamento de dados com a folha de pagamento divulgada pelo
portal da transparéncia, por exemplo; prejudicando a investigacdo de gastos
vedados pelo art. 4°, Il, da LC 141/2012 para apuracdo do cumprimento dos
recursos minimos em ASPS; e dificultando a circularizacdo assertiva e acurada
junto ao banco para investigacao de pagamentos indevidos.

10
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2 RESPONSABILIDADES SANITARIAS DA GESTAO ESTADUAL!

Em linhas gerais, as responsabilidades sanitarias da gestéo
estadual decorrem das atribuicbes e competéncias discriminadas nos art. 15 e
17 da Lei n° 8.080/1990 e nos art. 15 a 17 da Lei Complementar Estadual n°
791/1995.

No entanto, essas atribuicdes e competéncias nao séo suficientes
para delimitar as responsabilidades de cada ente federativo em determinada
regido de saude na organizacdo e integracdo das acles e servicos de saude.
Além disso, ndo permitem responsabilizar um ente federativo que descumpre o
que foi decidido em espacgos de negociacdo e consenso, como a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) ou a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), ou
quando as metas pactuadas ndo sao alcancadas. Em outras palavras, nao é
possivel identificar qual ente federativo é responsavel por cada acao e servico
gue integra cada linha de cuidado, como dor toracica, acidente vascular cerebral,
trauma, entre outras?, disponiveis ao cidaddo em uma determinada regido de
salde, e responsabiliza-los pela inexecucado ou pelos resultados.

Dada essa indefinicho e a necessidade de obrigar os entes
federativos a cooperarem uns com 0s outros segundo um documento juridico,
foi introduzido o Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP) pelo
Decreto Federal n°® 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, como:

acordo de colaboracao firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acBes e servicos de salude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades,
indicadores e metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho,
recursos financeiros que seréo disponibilizados, forma de controle e
fiscalizagdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a
implementacéo integrada das acgdes e servi¢os de saude (art. 2°, 11)

Referido contrato ndo foi formalizado pelo Estado e pelos
municipios de Sdo Paulo (apesar do COAP continuar sendo o instrumento
juridico regulador da regionalizacdo vigente), e dessa forma vigoram as
responsabilidades sanitarias expressas no Anexo Il da Resolucdo de
Consolidagao CIT n° 1/2021, bem como as “responsabilidades” oriundas dos
acordos existentes entre o Estado e municipios, dispersas em atas e

deliberagdes das Comissdes Intergestores.

Nesse contexto, o apurado pela fiscalizagdo, segundo o0 escopo
definido pela legislacéo, estd descrito adiante.

1 Apéndice A
2 Linhas de cuidado, disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/todas-linhas. Acesso em fev/2024.
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do Estado de Sio Paulo

3 APURADO PELA FISCALIZAGAO

3.1 APLICACAO DOS RECURSOS MINIMOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE (ASPS)

A gestao estadual declarou, no “Demonstrativo das Receitas e
Despesas com acgdes e servicos publicos de saude” (Anexo 12) do RREQO?, o
percentual de aplicagao da receita de impostos e transferéncias constitucionais
e legais em acdes e servicos publicos de saude (ASPS) de 12,71% para o
exercicio de 2023.

A sintese da apuracao realizada pela gestdo estadual esta
materializada na Tabela 1.
Tabela 1 — Demonstrativo de Aplicagdo de Recursos na Saulde declarado pela gestdo

estadual
Em milhares de R$

2023
RECEITA PROVENIENTE DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
gConstitucionais e Legais) LIQUIDA 186.341.023
DESPESA EMPENHADA 23.692.107
PERCENTUAL DE APLICACAO 12,71%

Fonte: Republicacdo D.O.E 28/03/2024
(1) Considera a despesa empenhada

De acordo com o Manual de Demonstrativos Fiscais 2023%, o “fato
de determinada despesa integrar as atribuicoes do SUS conforme
estabelece o art. 200 da CF e a Lei n° 8.080, de 1990, ndo garante, por si s0,
que possa ser contabilizada no rol das agoes e servigos publicos de saude,
para fins de aplicagao da LC n° 141/20127(g.n).

A Lei Complementar n° 141/2012 define explicitamente que, para
fins de apuragao da aplicagdo dos recursos minimos, considerar-se-ao
como despesas em agoes e servigos publicos de saude aquelas que,
simultaneamente:

a) sejam voltadas para a promogao, protecao e recuperagao da saude
que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7°
da Lei n° 8.080/1990;

3 Evento 105.
4 Aprovado pelo STN no uso de suas atribuicdes e tendo em vista o disposto no § 2° do art. 50 da LRF.

5 Manual de Demonstrativos Fiscais: aplicado a Unido e aos Estados, Distrito Federal e Municipios / Ministério da
Economia, Secretaria do Tesouro Nacional. — 132 ed. — Brasilia: Secretaria do Tesouro Nacional, Subsecretaria de
Contabilidade Publica, Coordenacéo-Geral de Normas de Contabilidade Aplicadas a Federacéo, 2022. p. 404.
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b) sejam destinadas as acdes e servi¢cos publicos de saude de acesso
universal, igualitario e gratuito;

c) estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Saude;

d) sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se
aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as
condi¢cBes de saude da populacéo;

e) sejam financiadas com recursos movimentados por meio do Fundo
de Saude; e

f) observem as disposi¢cdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art.
6° da Lei n° 8.080/1990 e dos art. 3° e 4° da Lei Complementar n°
141/2012.5

3.1.1 Responsabilidade Especifica do Setor da Saude

A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de acordo
com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida no ambito dos
Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente’.

No governo estadual paulista, a Direcdo do SUS é exercida pela
Secretaria de Estado da Saude (SES/SP), sob a qual esta vinculado o Fundo
Estadual de Saude (Fundes)®.

Isto posto, a partir das andlises realizadas sobre a prestacdo de
contas da gestdo estadual, execucdo orcamentaria, financeira e contabil obtida
mediante o Sigeo e documentos e informacdes requisitados, identificou-se que:

a) na apuracédo evidenciada pelo “Demonstrativo das Receitas e
Despesas com agdes e servigos publicos de saude” (Anexo 12) do RREO, foram
considerados R$ 1.672.887 mil de despesas de outras Secretarias (21000 -
ADMINISTRACAO GERAL DO ESTADO, 38000 - SECRETARIA

6 O Manual “Financiamento das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude” do TCE/SP sintetizou o assunto da seguinte
forma: “sdo consideradas as despesas quando destinadas as agdes e servigos publicos de saude de acesso
universal, igualitario e gratuito, estando em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de
cada ente da Federacédo. E, sendo de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes
sobre as condi¢Bes de saude da populagdo; bem como sendo financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de saude.”

7 Art. 9°, 11, da Lei 8.080/1990.
8 Art. 1°, 84°, da Lei Complementar n°® 204/1978.
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ADMINISTRACAO PENITENCIARIA, 10000 - SECR. DESENV. ECONOMICO e
17000 - SEC.DA JUSTICA E CIDADANIA, 4800- SECRETARIA DE CIENCIA,
TECNOL. E INOVACAO);

Tabela 2 — Despesas de outras Secretarias na apuracdo da aplicacdo dos recursos
minimos

Cdédigo Nome Tipo Cédigo Nome Orgéo Despesa Liquida (em

Administracao milhares de R$)

01 - ADMINISTRACAO DIRETA 09000 - SECRETARIA DA SAUDE 17.704.771
X 21000 - ADMINISTRACAO GERAL DO

01 - ADMINISTRACAO DIRETA ESTADO 219.471
% 38000 - SECRETARIA ADMINISTRACAO

01 - ADMINISTRACAO DIRETA PENITENCIARIA 225.682

03 - AUTARQUIA 09000 - SECRETARIA DA SAUDE 3.002.624

03 - AUTARQUIA 10000 - SECR. DESENV. ECONOMICO 174.078

48000 - SECRETARIA DE CIENCIA,

03 - AUTARQUIA TECNOL. E INOVACAO 866.828

04 - FUNDACAO 09000 - SECRETARIA DA SAUDE 140.081

04 - FUNDACAO DEMAIS SECRETARIAS 186.828

Total 22.520.362

Fonte: Elaborado a partir de dados extraidos do Sigeo.

b) os R$ 1.672.887 mil em despesas realizadas por 6rgdos e
entidades publicas de outras Secretarias estaduais, bem como os R$ 3.142.705
mil em despesas realizadas por entidades publicas da administracédo indireta
vinculadas a SES/SP (Tabela 2) ndo foram objeto de convénios e/ou ajustes
celebrado(s) com a SES/SP®, de modo a delinear a coordenacéo exigida no art.
1° da Lei Complementar Estadual n® 204/1978 e a atender (o entendimento
guanto) a exigéncia do art. 4°, inciso I, da mesma lei, quando ha financiamento
total ou parcial pelo Fundes de programas integrados de saude néo
desenvolvidos pela SES/SP.

Este registro foi observado no Relatério de Fiscalizacdo da Saude
de 2022, o qual contém a seguinte recomendacédo ao Governo Estadual:

1.2.9 Formalizar documento juridico entre SES com as Secretarias e
as entidades da administracao indireta vinculando-os a coordenacéo e
ao cumprimento de objetivos e metas da SES quando da utilizacao de
recursos oriundos do Fundes, nos termos do art. 1° combinado com
art. 4°, |, da Lei Complementar Estadual n° 204/1978, inclusive para
caracterizar a responsabilidade especifica da SES para fins de
apuracao da aplicagcao dos recursos minimos em ASPS?0;

9 Arelagéo dos instrumentos firmados relagéo de convénios celebrados pela Secretaria de Estado da Saude para
financiamento total ou parcial de programas integrados de satde desenvolvidos por outros 6rgéos e entidades
estaduais com recursos do Fundo Estadual de Saude enviada pelo Governo do Estado (TC 007731.989.23. Evento
10.6.1) somente relaciona convénios com municipios ou entidades do terceiro setor, razao pela qual se conclui que
néo houve formalizagdo de convénios com érgéos e entidades publicas de outras Secretarias estaduais, tampouco
com entidades publicas da administracdo indireta vinculadas a SES.

10 TC-005400.989.22, evento 100.2 - Relatério Saude Gestao Estadual 2022, pag. 85; e TC-005128.989.22, Evento
230.1 a 230.3 — Parecer Prévio.
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c) os convénios celebrados pela SES e suas autarquias'!, tendo
como intervenientes entidades do terceiro setor, nao integraram os 3.142.704 mil
liquidados pelas entidades vinculadas a SES, dado que foram destinados
recursos da SES, por intermédio de suas UGs, diretamente as entidades do
terceiro setor (Figura 1), sem transitarem pelas contas das autarquias;

Figura 1 — Exemplo de plus orgamentario as autarquias estaduais (Convénio n°
00009/2023)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Termo de Convénio

Processo n* SES-PRC.-2022-01635-OMm

Convénio n.* 0002612023

Conviénio que entre si celetram © Estado de Slo Paulo. por inmtermédio de sua
Secretaria de Estado da Sadde e o HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA USP, com intervenidncia da Fundaclo Zermini
visando © fortalecmento do desenvolvimenio das agdes e servigos de
assstdncia & salde prestados acs usudrios @0 SUS na regdicodo DRS | -
GRANDE SAO PAULO, com © aporte de recursos financeiros

© ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n® 188, Sho Paulo. S P neste o representada pelo seu Secretino. ELEUSES VIEIRA DE
PAIVA, brasiero, casado, meéedico, portador do RG. n.* 5643754, CPF n*. 353 542 676-88.. devidamente autorizado
pelo Decreto Estadual n* 43040, de 22 de abrl de 1008, doravante denominada SECRETARIA. & do outro lade ©
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP, insorita no CNPJ n* 80 448 040/0001-22
representado neste ato pelo seu Superntendentes. ANTONIO JOSE RODRIGUES PEREIRA RG. n* 11813071, CPF
n* 108.527 498-01. com sede a AV DR ENEAS CARVALHO AGUIA. 255, CERQUEIRA CESAR. na cidade de Sio
Paulo. neste ato. doravante denominado CONVENIADA, com a intervenidincia da Fundaclo Zertini, inscrita no CNPJ
n* 50.644.053/0001-13. representado neste ato pelo seu diretor Presidente. PAULO EDUARDO MOREIRA
RODRIGUES DA SILVA RG. n® 4038418, CPF n® 008 111 455-20, com sede a Avenda Avenida Doutor Endas
Carvalho de Aguiar. 44, Cergueira César, na cidade de S350 Paulo. neste ato doravante denominada INTERVENIENTE,
com fundamentos nos atgos 1900 a 200 da Constituichio Federal. amigo ant 220, parigrafo 4%, na Consttuigho
Estadual. na Lei n*. 8.080/11990, na Lei Federal n* 8000/1003, no Decreto estadual n* 881732021, na Lei
Complementar estadual n® 701, de © de margo de 1965, na Lei estadual n® 10.201/1000 @ demais BpOosiphes legas @
regulamentares aplicivess & espéce, RESOLVEM celebrar 0 presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas
nas cliusulas seguintes

(--)

CLAUSULA QUINTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugho deste Convinio serlo destinados recursos financeiros. no montante tal de RS 480.000.00
(quatrocentos e oftenta mil rears) rears, a ser repassado em parcelas, onerando a seguinte classficacdo orgamentaria

UGE: 0001908 - CGOF
Programa de Trabalho: 10.302 0930.6213.0000
Natureza de despesa 33 5043

Fonte de recursos Fundo Estadual de Saude

Fonte: Requisicdo de Documentos e Informacées DCG-1 n°® 13/2024.

11 Anexo B (Enviados em resposta aos itens 1 e 2 da requisicdo de documentos e informacées DCG-1 n°® 13/2024).
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3.1.2 Fundos de Saude

As despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude realizadas
pelo Estado devem ser financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de salde?!?.

O Manual de Demonstrativos Fiscais 2023 disciplina que o repasse
da parcela dos recursos de impostos e transferéncias constitucionais que o0s
entes federativos devem aplicar em acdes e servicos publicos de saude deve ser
feito diretamente ao respectivo Fundo de Saude?3.

N&o sem razdo, ja que a Lei n° 8.080/90, em seu art. 33, dispde
expressamente que os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS)
devem ser depositados em conta especial, inclusive na esfera estadual, cabendo
as autoridades responsaveis encarregadas da distribuicao da receita arrecadada
transferir (depositar) automaticamente, conforme estipulado pelo art. 34.

Apesar de ndo mencionar expressamente “em conta especial”’, a
Lei Complementar Estadual n°® 791/1995, em seu art. 49, alinha-se ao dispor que
os recursos financeiros do SUS devem ser depositados no fundo de saude.

Anterior a essas leis, a Lei Estadual n°® 7.001/1990, que ratificou o
Fundo Estadual de Saude (Fundes) para fins do art. 3714 do Ato das Disposi¢coes
Constitucionais Transitérias da Constituicdo do Estado, preconizava que
somente os saldos dos Fundos nao ratificados deveriam ser transferidos para o
Tesouro do Estado e administrados pela Secretaria da Fazenda.

A importancia da segregacao dos recursos de saude da conta Unica
do Tesouro também encontra respaldo na doutrina (excertos adiante) e visa
conferir autonomia ao gestor de saude (em relacao ao 6rgéo fazendario) e o ndo
embaraco do controle social e técnico (externo e interno).

Importa acrescentar que os fundos de saude serdo movimentados
através de contas especiais abertas nos bancos oficiais, sob a
fiscalizagdo dos Conselhos de Saude, sendo oportuno ressaltar que
as autoridades das trés esferas governamentais encarregada (sic)
da distribuic&do da receita arrecadada depositardo os recursos de
saude nas referidas contas dos fundos de saulde, pela cristalina
redacdo do art. 34 da Lei n° 8.080/1990.

12 Art. 2°, paragrafo Unico, da Lei Complementar n°® 141/2012.

13 Manual de Demonstrativos Fiscais: aplicado a Unido e aos Estados, Distrito Federal e Municipios / Ministério da
Economia, Secretaria do Tesouro Nacional. — 132 ed. — Brasilia: Secretaria do Tesouro Nacional, Subsecretaria de
Contabilidade Publica, Coordenacgéo-Geral de Normas de Contabilidade Aplicadas & Federagéo, 2023. p. 411/412.

14 Artigo 37 -Os fundos existentes na data da promulgacéo desta Constituicdo extinguir-se-80, se néo forem ratificados
pela Assembleia Legislativa no prazo de um ano.
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Assinale-se que o Fundo Estadual e o Fundo Municipal de Saude
devem ter CNPJ préprio (...) para que figuem separados dos
recursos da Secretaria da Fazenda, dos quais frequentemente
ficam dependentes os Secretarios de Saude.

(..)

Assim, o Ministério Publico deve zelar para que os Fundos de
Saude estejam em contas especiais e separadas, bem como, pelo
acesso destas pelos Conselhos de Saude?® (g.n.)

Se os recursos do SUS nao estiverem unificados em um sé caixa, a
sua dispersdo embaracara a agdo fiscalizadora do conselho de
salde.16

O fundo devera trabalhar internamente com contas especificas
conforme disciplina a LC 141. Nesse sentido pode-se entender que as
contas especificas sdo para as origens dos recursos e repasses
obrigatérios e voluntarios (convénios): municipal, estadual e federal,
uma vez que no fundo de salde devem estar todos os recursos
destinados as acdes e servicos de salde e essa especificacdo
persiste na nossa legislagao e doutrina(...)” (g.n.)’

E essa segregacdo nao significa que o uso do Fundo de Saude é
somente para recebimento de recursos de outros entes federativos
(especialmente federais), ja que ndo encontra guarida na legislacéo, tanto nas
leis anteriormente citadas (em que devem estar todos 0s recursos, inclusive
do Tesouro), como na Lei Complementar Estadual n°® 204/1978, que instituiu o
Fundes, por ndo excluir os recursos originarios do Tesouro, tampouco restringir
a recursos exclusivamente federais.

Artigo 2° - Constituirdo receitas do Fundo:

| - dotacgdes consignadas no orcamento do Estado e créditos adicionais
gue Ihe sejam destinados;

Il - recursos auferidos pela prestagdo de servico ou fornecimento de
bens;

[l - auxilios, subvencdes, contribuicdes, transferéncias e participagfes
em convénios e ajustes;

IV - doacdes de pessoas fisicas e juridicas, publicas e privadas,
nacionais, estrangeiras e internacionais;

V - produto de operacdes de crédito;

VI - rendimentos, acréscimos, juros e correcdes monetérias
provenientes de aplicacdo de seus recursos;

VIl - outras receitas

15 MAPELLI JUNIOR, 2012. p. 88.
16 SANTOS, 2012. p. 84.
17 SANTOS, 2012. p. 85.
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E dando contornos finais a exigéncia legal de que devem estar
todos os recursos, inclusive do Tesouro, destinados as ac¢des e servi¢os publicos
de saude em contas bancérias do Fundo de Saude, tem-se que o Fundo de
Salde constituir-se-4 em unidade orcamentaria e gestora dos recursos®®
destinados a acdes e servicos publicos de saude e demonstrara a
disponibilidade de caixa e a vinculacao de recursos, bem como deve elaborar
demonstracdes contabeis segregadas, visando atender as regras
restabelecidas no paragrafo Unico do art. 8° e nos incisos | e Ill do art. 50 da Lei
Complementar n° 101/200119,

Corroborando o sobredito, o Parecer das Contas do Governador do
exercicio de 2021%° recomendou a seguinte acdo a gestdo estadual:

1.2. Aplicagdo em Agles e Servigos Publicos de Saude:

Constituir o Fundes em unidade gestora dos recursos, nos termos do
art.14 da Lei Complementar n® 141/2012.
As defini¢cdes e exigéncias da Lei Complementar n° 141/2012 e da
LRF para o fundo de saude se alinham a definicdo de fundo derivada da Teoria
do Fundo proposta por William J. Vatter?, que por sua vez difere de outras
acepc0des contdbeis (como fundo fixo, por exemplo). De acordo com essa teoria,
um fundo é uma entidade contabil originada de uma segregacao patrimonial,
formado por um grupo de ativos e obrigacdes relacionadas, explicitada na
equacao contabil “Ativo = restricdes sobres os Ativos (fundo)”. Seguindo a légica
“matriz/filiais”, esse fundo deve ser tratado contabilmente como uma entidade da
administracdo indireta, composto de ativos, passivos e patrimonio liquido, e,
ainda, suas receitas e ganhos e, despesas e perdas??, com contabilidade e
demonstracdes contabeis segregadas.

Isto posto, a partir das andlises sobre as LDO 2023 e LOA 2023 (do
Estado de Sado Paulo, do Estado de Minas Gerais e da Unido), a execucao
orcamentaria obtida mediante o Sigeo, os documentos juntados em atendimento
as Instrucdes n° 1/2020 do TCESP e os documentos e informacdes requisitados,
identificou-se pontos que comprometem o entendimento do Fundes como fundo
unidade orgcamentaria e gestora, e o cOmputo de despesas para fins de apuracéo

do minimo de ASPS, pelas razdes expostas (“a” a “m”) a seguir:

18 Art. 14 da Lei Complementar n°® 141/2012.
19 MDF, 2023. p. 416.
20 TC-004345.989.21, evento 178.
21 VATTER, W.J., The fund theory of accounting and its implications for financial reports. Chicago, 1947.
22 IUDICIBUS, 1997, p. 166 a 167; NIYAMA,2011, p. 196/197; OLAK, 2011, p. 119/130.
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a) as Demonstragfes contabeis (segregadas) do Fundes, visando
atender as regras restabelecidas no paragrafo Gnico do art. 8° e nos incisos | e
[l do art. 50 da Lei Complementar n° 101/2001, néo foram elaboradas?®:.

Essa situagéo foi observada no Relatério de Fiscalizagéo de 2022.
No entanto, o Governo Estadual justificou que ndo produziu o documento devido
a falta de mencdo nos normativos sobre as Demonstracbes Segregadas do
FUNDES?4,

O Fundes esta alocado a Secretaria Estadual de Saude, érgao da
Administracdo Direta do Governo. Suas informacfes contabeis
isoladas sao tratadas em unidades gestoras executoras especificas de
forma isolada e estdo contidas na consolidacédo das informacdes do
Balango Geral do Estado. Sendo ainda que os recursos vinculados a
Salde podem ser identificados no Anexo 5 — Demonstrativo da
Disponibilidade de Caixa e Restos a Pagar (LRF, art. 55, Inciso I,
alinea "a"). Ndo h4 mencéo alguma nos normativos destacados
sobre Demonstracdes Segregadas do FUNDES.

A obrigatoriedade de preparar este demonstrativo é determinada
pelo Inciso Il do Artigo 50 da Lei de Responsabilidade Fiscal, pelo Manual de
Demonstrativos Fiscais e pela Lei Federal n° 4.320/64. Como ilustracdo de uma
Demonstracdo Segregada do Fundo de Desenvolvimento Social (Fundes),
apresenta-se a seguir o modelo elaborado pelo Estado do Rio de Janeiro no ano

de 2018.

% Evento 111.2.
% Evento 111.2.
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Figura 2 - Demonstracdo Contabil do Fundes elaborada pelo Estado do Rio de Janeiro

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
BALANGO PATRIMONIAL
UG - 296100 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES
EXERCICIO - 2018

Encerrado até Més 14

Anexo XIV, da Lei 4.320/64 Emitido em: 11/03/19 11:26
ATIVO EXERCICIO ATUAL EXERCICIO ANTERIOR
ATIVO CIRCULANTE

Caixa e Equivalentes de Caixa 343 390 258,67 251.434 440,34
Créditos a Curto Prazo 0,00 0,00
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo 636 465 278 86 632.996.468, 14
Investimentos e Aplicacdes Temporarias a Curto Prazo 0,00 0,00
Estogues 7.412.263,00 0,00
V.P.D. Pagas Antecipadamente 0,00 0,00
Total Ativo Circulante 987.267.798,53 884.430.908,48

ATIVO NAO CIRCULANTE
Ative Realizavel a Longo Prazo 0,00 0,00
Créditos a Longo Prazo 0,00 0,00
Demais Créditos e Valores a Longo Prazo 0,00 0,00
Investimentos e Aplicacdes Temporarias a Longo Prazo 0,00 0,00
Estoques 0,00 0,00
V.P.D. Pagas Antecipadamente 0,00 0,00
Investimentos 21065490 15 21.065.490 15
Imobilizado 0,00 0,00
Intangivel 0,00 1.578,00
Diferido 0,00 0,00
Total Ative N3o Circulante 21.065.490,15 21.067.068.15
Total do Ative 1.008.333.288.,68 905.497.976.63
Fonte: Secretaria de Estado de Fazenda do Rio de Janeiro. Disponivel em:

https://portal.fazenda.rj.gov.br/contabilidade/wp-content/uploads/sites/25/2023/07/Exercicio-2018-6.3.pdf.

Dessa forma, este item sera registrado na conclusdo do presente
relatério como uma irregularidade oriunda de descumprimento recorrente, para
qual sera reiterada recomendac&o?>;

b) o Conselho de Orientagcdo do Fundo Estadual de Saude —
Fundes, criado pela Lei Complementar Estadual n® 204/1998 e regulamentado
pelo Decreto N° 40.200/1995, ficou inoperante em 2023, tampouco houve as
entregas previstas no Decreto Estadual N° 40.200/1995 e Decreto Estadual N°
58.912/2013 pela CGOF, responsavel por dirigir a Secretaria Executiva deste
Conselho?®.

Com relacdo a criacdo do Conselho de Orientagdo do Fundo
Estadual de Saude, é crucial ressaltar as informacdes discutidas durante a 2922

25 Recomendacao 1.2.11 do Parecer Prévio das Contas do Governador relativas a 2022.
26 Requisicao de Documentos e Informagdes DCG-1 n° 13/2024.
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Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude de S&o Paulo, ocorrida em
2019. Durante esta reuniao, foi comunicado que o Conselho Estadual de Saude
nao designou um representante para o Conselho de Orientacdo do Fundo
Estadual de Saude - Fundes desde 2015, conforme estipulado pelo artigo 2° da
Lei Estadual n°® 8.356/1993. Este cenario sugere que o Conselho de Orientacao
do Fundo Estadual de Saude esta inativo ha aproximadamente 10 anos.

Portanto, este item sera registrado na conclusdao do presente
relatério como uma irregularidade oriunda de descumprimento recorrente, para
qual sera reiterada recomendac&o?’;

c) a operacionalizagao orgamentaria da utilizagao dos recursos
do Fundes é similar a da reserva de contingéncia (Figura 3), também em
dissonancia com o art. 14 da Lei Complementar n® 141/2012, pelo fato do fluxo
orcamentario (empenho, liquidagao) dos recursos do Fundes nao
ocorrerem sob a unidade orcamentaria 09012 - FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - FUNDES” e gestora do Fundes. Isso a descaracteriza como unidade
orcamentaria e gestora;

Figura 3 Similaridade de funcionamento da utilizagdo dos recursos alocados ao Fundes e
a Reserva de Contingéncia

Codigo Nome UO Dot Inic até 0 Més Dot Atual até o Més Cred Emp até o Més | Liquidado até o Més |Pago até o Més

09012 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNDES |25.339.902.958,00 252.641.682,88 0,00 0,00 0,00

99099 - RESERVA DE CONTINGENCIA 65.971.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fonte: Sigeo.

d) a utilizacao da conta bancaria 01300097-7 da Agéncia 01897 do
Banco do Brasil se opera com a indicacao da UG "090097 — SECRETARIA DA
SAUDE - FUNDES - LC 141/12" nas Programacdes de Desembolso (PD) e nas
Ordens Bancarias (OB), contudo sem garantias de que se opera da mesma
forma nas Notas de Pagamento (NP), utilizadas nas rotinas de baixa por
pagamento centralizado da folha nas unidades da administracao direta?s;

e) o extrato da conta bancaria 01300097-7 da Agéncia 01897 do
Banco do Brasil, informada como a utilizada para movimentacao (recebimento,
pagamentos e transferéncias) da parcela dos recursos de impostos e
transferéncias constitucionais (do tesouro) do FUNDES, n&o permite a
identificacao dos credores nos pagamentos nos termos exigidos pelo art. 13, §4°,
da Lei Complementar n® 141/2012;

Em relacao a esse apontamento, a Secretaria da Saude comunicou
que esta em negociacbes com a Secretaria de Estado da Fazenda e

27 Recomendacao 1.2.10 do Parecer Prévio das Contas do Governador relativas a 2022).
28 Anexo A (Resposta ao item 1 da Requisicdo de Documentos e Informacdes n® 45/2023).
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Planejamento e o Banco do Brasil para a viabilidade de incluir os credores nos
extratos bancarios decorrentes?®.

f) o Sigeo permite obter composi¢cao por documento (NE e NL) e
contetdo minimo detalhado (como o CPF do usuéario) das despesas
empenhadas e liquidadas (R$ 23.692.107,53 mil e R$ 22.520.362,04 mil,
respectivamente) consideradas no Anexo 12 do RREO de 2023, contudo nao
permite a composicao por documento (OB, NP e GR) para as despesas pagas
consideradas no valor de R$ 21.641.996,82 mil. Ressalta-se que esse
apontamento é recorrente;

g) a gestdo estadual ndo conseguiu fornecer a composicdo por
documento (OB, NP e GR) pelo Sigeo ou Siafem das despesas pagas (R$
21.641.996,82 mil) informada no Anexo 12 do RREO de 2023, solicitada pela
Requisicdo de Documentos e Informagfes DCG-1 n°® 18/2024. Assim, ndo é
possivel assegurar a correcdo dos valores informados como pago no
‘Demonstrativo das Receitas e Despesas com agdes e servigos publicos de
saude” (Anexo 12) do RREQO"3!, sob o agravante dos controles existentes ndo
permitirem individualizar de forma assertiva os valores por credor;

h) o arranjo orgamentério instituido pelo 81° do art. 23 da Lei
estadual N° 17.555/2022 (LDO 2023) combinado com o art. 6° da Lei estadual
n° 17.614/2022 (LOA 2023) difere do definido pelo art. 14 da Lei Complementar
n° 141/2012 (em comparacéo ao praticado pela Unido e pelo Estado de Minas
Gerais — Figura 4), dado que os recursos ndo sdo 100% alocados ao Fundes,
com parcela diretamente alocada as unidades vinculadas da SES, e o que esta
alocado ao Fundes prevé transferéncia por dotacdo para execucao por outras
unidades orcamentarias e gestoras;

29 Informagéo contida no Despacho emitido pela Secretaria de Estado de Saude em 26/09/2023.TC-005272.989.23.
Evento 49.22.

30 Parecer de contas do Governador- Recomendag&o n° 1.2.10.
31 RREO (DOE, Poder Executivo - Secao |, 28/03/2024).
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Figura 4 — Comparativo de arranjo orgamentario do Fundo de Saude segundo art. 14 da
Lei Complementar n°® 141/2012

LOA 2023 DE ACORDO COM O ART. 14 DA LEI COMPLEMENTAR N° 141/2012

o UNIAO o MINAS GERAIS
sal o art. 14 da LC 141/2012

LOA " £-o2% Aplicagsio Direta
;

Yotacdo
-, SEJUSP ESP CBMMG
a2 plicaca rete Despeea Intraorcamentaria
Dotacio FNS Aplicagao Direta Despesalnienigamantn SEDESE Fapemig

ART. 23, §1°,DA LDO 2023 E ART. 6° DA LOA 2023 EM DESACORDO COM O ART. 14 DA LEI COMPLEMENTAR N° 141/2012

© sA0 PAULO Art 23, §1°, da LDO 2023
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CGCSsSs CAF FESIMA

Despesa Intraorgamentaria Administragao Geral do Estado

Fonte: Elaborado a partir de dados extraidos da LOA 2023 da Uniéo e dos Estados de Minas Gerais e Séo Paulo.

Pela LDO 2023 (§1° do art. 23 da Lei estadual n° 17.555/2022),
consignam-se dotagoes, diretamente, sem mediacdo do gestor estadual de
saude, os recursos do Fundes as unidades orcamentarias "09045 - FUND.PARA
O REM.POPULAR CHOPIN T.LIMA-FURP”, 09046 - FUNDACAO
ONCOCENTRO DE SAO PAULO""09047 - FUNDACAO PRO-SANGUE
HEMOCENTRO DE SAO PAULO", "09055 - SUPERINTENDENCIA DE
CONTROLE ENDEMIAS-SUCEN", "09056 - HOSPITAL DAS CLINICAS
FAC.MEDICINA RIB PRET", "09057 - HOSPITAL DAS CLINICAS FAC DE
MEDICINADA USP", "09059 - HOSP.CLINICAS FAC.MEDICINA DE
BOTUCATU-HCFMB","09060 - HOSP. CLINICAS FAC.MED.MARILIA -
HCFAMEMA”;

Com base na LOA 2023 (art. 6° |, da Lei estadual n°
17.614/2022), ocorre a transferéncia das dotagoes or¢camentarias da unidade
orcamentaria “09012- FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Fundes”, por intermédio
da “090021 -FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Fundes”, para as unidades
orcamentarias "09001 - ADMINISTRACAO SUPERIOR SECRETARIA E SEDE",
"09002 - COORD. DE REGIOES DE SAUDE", "09006 - COORD. DE SERVICOS
DE SAUDE", "09007 - COORD. DE CONTROLE DE DOENCAS","09009 -
COORD.DE CIENCIA,TEC.E INS. ESTRAT.SAUDE", "09010 - COOR.GESTAO
DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUD", "09011 - CONSELHO
ADMINISTRATIVO DO FESIMA", "09013 - COORDENADORIA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA”, que realizam os empenhos e liquidacdes sob
unidades gestoras dessas unidades orcamentarias;
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Por fim, com base na LOA 2023 (art. 6° Il, da Lei estadual n°
17.614/2022), é possivel afirmar que as transferéncias das dotacdes
correspondentes por meio da modalidade de aplicagdo intraorgcamentaria
para as unidades orcamentarias da Administracdo Direta e Indireta que néo
estao institucionalmente vinculadas a SES podem néo ser a melhor alternativa
para a contabilizacdo desses recursos. Nesse caso, uma possivel solucéo
seria a utilizacdo do mecanismo descentralizacao de crédito orcamentario, uma
vez que ndo ha operacdes decorrentes de aquisicdo de materiais, bens e
servicos entre oOrgaos, fundos, autarquias, fundacbes, empresas estatais
dependentes e outras entidades integrantes dos orcamentos fiscal e da
seguridade social®.

i) 0 81°do art. 23 da Lei estadual n° 17.555/2022 (LDO 2023)33
c/c com o art. 6° da Lei estadual n° 17.614/2022 (LOA 2023)3* estendem a
ressalva concedida as unidades vinculadas ao Ministério da Saude pelo art. 14
da Lei Complementar n° 141/2012 as unidades vinculadas da SES,
fragmentando (e comprometendo) a direcdo Unica consagrada no art. 198, |, da
CF/88 c/c art. 9°, 1l, da Lei 8.080/90, ao deixar de obrigar o transito dos recursos
do Fundes pelo Fundes para serem diretamente consignadas as unidades
vinculadas e assim fragilizando o controle finalistico e a governanca do gestor
estadual de saude. Se insuficiente a incompatibilidade acima, o emprego do
principio da simetria ao caso ainda se mostra inconciliavel a exigéncia de
convénios e/ou ajustes celebrados com a SES (dada a impossibilidade do gestor
estadual de saude condicionar a entrega de recursos ao cumprimento das metas
do PES), de modo a delinear a coordenacao exigida no art. 1° da Lei

32 A Portaria Conjunta STN/SOF n° 338/2006 definiu como intraorgamentarias as operagées que resultem de despesas
de o6rgéos, fundos, autarquias, fundagdes, empresas estatais dependentes e outras entidades integrantes dos
orcamentos fiscal e da seguridade social decorrentes da aquisicdo de materiais, bens e servigos, pagamento de
impostos, taxas e contribui¢cdes, quando o recebedor dos recursos também for 6rgéo, fundo, autarquia, fundagéo,
empresa estatal dependente ou outra entidade constante desses orgamentos, no &mbito da mesma esfera de
governo.

3 Art. 23... § 1° - Para efeito do disposto no artigo 14 da Lei Complementar Federal n°® 141, de 13 de janeiro de 2012,
os recursos destinados a acgdes e servigos publicos de salde desenvolvidos pelo Estado, excetuados os recursos
repassados diretamente as unidades vinculadas da Secretaria da Saude, estarédo alocados no Fundo Estadual de
Saude, que é a unidade orgamentaria gestora desses recursos.

34 Artigo 6° - Os recursos orcamentarios destinados ao financiamento das agdes e servigos publicos de satde
desenvolvidos pelo Estado, alocados na unidade orcamentéria Fundo Estadual de Salde-Fundes, da Secretaria da
Saude, na forma prevista na Lei n°® 17.387/2021, que dispde sobre as diretrizes orcamentérias para o exercicio de
2022, serdo executados:
| - pelas unidades da administrac&o direta da Secretaria da Sadde, conforme programacgao demonstrada no Anexo |
desta lei, devendo a unidade orgamentaria Fundo Estadual de Satde-Fundes, na qualidade de unidade orcamentéria
gestora, providenciar a transferéncia das correspondentes dotagdes, obedecida a distribui¢cédo por fonte e por grupo
de despesa;

Il - pelas unidades orgamentarias da Administracéo Direta e Indireta, ndo vinculadas institucionalmente a Secretaria
da Saude e que realizem agdes de saude, devendo a unidade orgamentaria Fundo Estadual de Saude-Fundes
providenciar as transferéncias das correspondentes dota¢des por meio da modalidade de aplica¢éo
intraorcamentaria, obedecida a distribuigdo por fonte e por grupo de despesa.
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Complementar Estadual n® 204/1978 e a atender (0 entendimento quanto) a
exigéncia do art. 49, inciso |, da mesma lei, quando ha financiamento total ou
parcial pelo Fundes de programas integrados de saude ndo desenvolvidos pela
SES;

J) ha divergéncia do valor apropriado ao FUNDES veiculado pelo
Anexo | presente nas paginas 21/23 (Figura 5) e nas paginas 304/322 (Figura 6)
da LOA 2023. Além disso, ndo ha uma explicacdo para essas divergéncias de
valores apropriados ao FUNDES. A diferenca (que ndo deveria existir) esta na
contabilizacdo ou ndo contabilizacdo, no Anexo |, das dotacdes previstas para
as acdes orcamentarias “9019 PAGAMENTO DA DiVIDA PUBLICA EXTERNA”
(R$ 125.767.488), “9020 PAGAMENTO DA DiVIDA PUBLICA INTERNA” (R$
135.774.296), “9002  ASSISTENCIA  MEDICA, HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NOS HOSPITAIS DA USP” (R$ 597.116.452), “9003
ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E AMBULATORIAL NOS HOSPITAIS
DA UNICAMP” (R$ 733.049.974), “9004 ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PELA FAMERP” (R$ 26.292.121), “9007 RECOMECO:
PROGRAMA ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO AO
CRACKDESENVOLVIMENTO SOCIAL” (R$ 32.688.000), “9007 ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA” (R$ 170.553.421), “9009 SERVICOS DE ATENCAO A
SAUDE DOS CUSTODIADOS” (R$ 221.012.882);” 9024 - ASSISTENCIA
MEDICA, HOSPITALAR E AMBULATORIAL NOS HOSPITAIS DA UNESP (R$
350.000). Esse fato, sem maiores explicacdes e/ou detalhamentos na Lei
Orcamentéaria, pode gerar dificuldades de compreensdo ao cidadao
comum.

Figura 5 — Recursos do FUNDES na LOA 2023 -p. 21

RRRRR o

UNIDADE ORGAMENTARIA (UO) VALOR

001 - ADMINISTRACAO SUPERIOR DA SECRETARIA E SEDE 9945 756 357
002 - COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE 883 930 073
09006 - COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE 3.334.911.960
09007 - COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS 440.990.950
09009 - COORD.CIENCIA, TECN.INSUMOS ESTRATEGICOS SAUDE 126.124 668
010 - COORD.GESTAO CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE 7.253 663 625
09011 - CONSELHO ADMINISTRATIVO DO FESIMA 14,383 782

09013 - COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.297.537.909

TOTAL 23.297.288.324

Fonte: LOA 2023, p. 21.
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Figura 6 — Recursos do FUNDES na LOA 2023 - p. 322

ORGAO: 09000 - SECRETARIA DA SAUDE Lt
UNIDADE: 09012 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNDES 25 339.902.958
ESFERA: ORCAMENTO SEGURIDADE SOCIAL

RESUMO DA UNIDADE ORGAMENTARA

PROGRAMA

0000 - ENCARGOS GERAIS 261.541.784
0830 - ATENDIMENT® INTEGRAL E DESCENTRALIZADO NO SUS NO ESTADO DE SAO PAULD 22.506.170.337
0932 - VIGILANCIA EM SAUDE 65.402.742
0833 - CIENCIA, TECNDLOGIA E INOVAGAD EM SAUDE 241195841
0935 - PRODUGAD E FORNECIMENTO DE VACINAS, SOROS, MEDICAMENTOS, SANGUE E HEMODERIVADOS 2025780
0840 - FORTALECIMENTO DA GESTAO ESTADUAL DO SUS 1.153.114.188
0841 - EXPANSAD E MODERNIZACAO NA SAUDE 326.306.308
0842 - CAPACITAGAD E DESENVOLVIMENTO DE PESS0AS NA AREA DA SAUDE 207.280.031
0944 - RECOMEGC: UMA VIDA SEM DROGAS £4.889.000
1720 - ATENGAD ADQ ADOLESCENTE/JOVEM EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA E CAUTELAR 170.553.421
3813 - GESTAD DA CUSTODIA DA POPULAGAD PENAL 221.012.862
5123 - COMUNICAGAD SOCIAL 27.600.000
5124 - BOLSA DO POVO 22,012 456

FUNGAD
10- SAUDE 25.330.002.058
SUBFUNGAQ
122 - ADMINISTRAGAD GERAL 900.155.502
128 - FORMAGAC DE RECURSOS HUMANOS 310.301.487
131 - COMUNICAGAD SOCIAL 27.600.000
244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA 32.688.000
301 - ATENGAD BASICA IFTIE7 421
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 21.084.512.180
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 1.581.614.827
304 - VIGILANCIA SANITARIA 10.018.342
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 27.337.375
308 - ALIMENTAGAO E NUTRIGAD 150.000.000
571 - DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO 241.195.051
843 - SERVICO DA DIVIDA INTERNA 135.774.208
844 - SERVIGO DA DIVIDA EXTERNA 125.767 488
848 - OUTROS ENCARGOS ESPECIALS 247.182.279
MODALIDADE DE APLICAGRO

040 - TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS 370.408.404
041 - TRANSFERENCIAS A MUNICIPIOS - FUNDO A FUNDO 645.121.284
050 - TRANSF. A INST.PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS 13.143.410.641
067 - EXECUGAD DE CONTRATO DE PPP 251.545.480
070 - TRANSFERENCIAS A INST. MULTIGOVERNAMENTAIS 154.47.742
080 - APLICAGOES DIRETAS B.058.385.845

[ 021 - OPERACAC INTRAGRGACS CRC FISCAL E SEGURIDADE [

Fonte: LOA 2023, p. 322.

[) ante a ressalva do exercicio de 2021, convalidada pelo Parecer
Prévio de 2022 “1.1.2 - Constitua o0 FUNDES como unidade gestora dos
recursos, nos termos do art. 14 da Lei Complementar n° 141/2012”, houve
manifesta¢cdes inconcilidveis da SFP, para o qual o Fundes disciplinado pela Lei
Complementar n° 141/2012, LDO 2023 e LOA 2023 esta desvinculado do fundo
instituido pela Lei Complementar Estadual n° 204/1978%, sendo a UO 09012 do

35 A Secretaria de Satde informou que unidade orgamentaria Fundo Estadual de Salde transfere as dotagGes aos
6rgéos e entidades néo vinculadas a Secretaria da Saude por meio da modalidade de aplicagdo intraorgamentaria,
ndo devendo essa unidade orcamentéria (UO 09012) ser confundida com o Fundo Especial de Despesa — Fundo
Estadual de Saude (UG 090050), instituido pela Lei Complementar n® 204, de 20 de dezembro de 1978, para
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Fundes da Lei Complementar n® 141/2012 e a UG 090050 do fundo especial de
despesa também denominado Fundes; e da SES, que sistematicamente informa
no RAG a Lei Complementar Estadual n® 204/1978 como instituidora do Fundes,
ou seja, o Fundes da Lei complementar Estadual n® 204/1978 como instituidora
do Fundes da Lei Complementar n°® 141/2012. Prosperando a argumentacao da
SFP, ter-se-ia um Fundes nao instituido por lei, ou seja, ndo juridicamente
delimitado, apesar da exigéncia do art. 167, IX, da CF/88 e do art. 14 da Lei
Complementar n° 141/2012. Resumindo: existe na gestdo estadual uma
indefinicdo quanto a lei instituidora do Fundes da Lei Complementar n°
141/2012 e o Fundes continua ndo sendo unidade orcamentéria e gestora
dos recursos do Fundes, nos termos exigidos pelo art. 14 da Lei
Complementar n° 141/2012.

m) houve incompatibilidade entre as fontes utlizadas que
compuseram as receitas liqguidas e as despesas liquidas declaradas no
“‘Demonstrativo das Receitas e Despesas com acgdes e servicos publicos de
saude” (Anexo 12 do RREO). Pela Tabela 3, € possivel identificar o consolidado
das despesas em valor superior ao consolidado das receitas (destacadas em
vermelho) sob uma mesma fonte, bem como a utilizacdo de fontes entre as
despesas inexistentes entre as receitas (destacadas em azul).

Tabela 3 - Composicdo por fonte detalhada da receita e despesa liquida referente ao
exercicio de 2023 (em milhares de R$)

Cédigo Nome Fonte Detalhada Receita Liquida Despesa Liquida (*2)
150010001 - TESOURO-GERAL 147.981.699
150210 - RECURSOS NAO VINCULADOS DA 2 832.615

COMPENSACAO DE IMPOSTOS U
154010001 - FUNDO DESENV.EDUCACAO

BASICA-FUNDEB (1) 34.554.522

165910001 - TESOURO - FUNDES 229.467 20.847.806

165980001 - TESOURO - FUNDES 15.887 1.674.274
Demais Fontes detalhadas 726.833

Total 186.341.023 22.624.396

Fonte: Sigeo.

@ O governo estadual registrou o valor retido de ICMS para o FUNDEB nesta fonte detalhada em vez de
“001001001 - TESOURO-GERAL”

@ Valor da despesa liquida desconsiderando os cancelamentos de restos a pagar do periodo no valor de R$
102.687 mil.

®  Valor da despesa liquida desconsiderando os valores de despesas liquidadas canceladas da Fonte de Recurso
150010 RECURSOS NAO VINC DE IMPOSTOS — TESOURO no valor de R$ 1.347 mil

movimentag&o de recursos vinculados e que dispde em seu art. 4°, inciso |, sobre o financiamento dos programas por
meio convénios. Ademais, a Secretaria informou que pelo art. 6° da referida Lei Complementar n° 204/78, o Poder
Executivo tem autorizagéo para “regulamentar, no ambito da administracéo direta, a descentralizagéo da
administragcdo de créditos orcamentarios, destinados a execugao de programa intersetoriais, bem como os
consignados em favor de Fundos Especiais, exceto os disciplinados pelo Decreto-lei Complementar n° 16, de 2 de
abril de 1970. TC-005128.989.22. Evento 83.2.
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n) as transferéncias da parcela da receita de impostos e
transferéncias estipuladas no art. 6° da Lei complementar n° 141/2012 para as
contas bancéarias 1300097-7 e 01300077-2 do Fundes s&o condicionadas a
solicitacdo de pagamento que a SES faz no Sistema de Execuc¢éo Financeira
(SEF) e ficam pendentes de autorizacdo pela Secretaria da Fazenda e
Planejamento (SFP), ou seja, ndo sédo efetuadas de forma automatica e
correspondentes as dotacdes consignadas a projetos e atividades a serem
executados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pelas autoridades
responsaveis pela distribuicdo da receita, nos termos preconizados pelo art. 34
da Lei 8.080/1990%,

Quanto a esse apontamento, a Contadoria do Estado informou que
estd formalizando uma consulta a Consultoria Juridica acerca do novo
procedimento a ser implementado. Além disso, o 6rgdo informou que esta
avaliando a viabilidade, os custos e 0s prazos para a customizacdo do Sistema
de Execucdo Financeira (SEF). Essa adaptacdo visa atender a nova forma de
execucao financeira, além de possibilitar que a SES tenha uma ferramenta
segura e automatizada para operacionalizar os pagamentos®’.

Exclusdes

O percentual de 12,71% de aplicacdo dos recursos minimos em
saude apurado pela gestdo estadual de saude (Tabela 1) foi obtido apds
exclusbes, pela gestdo estadual, de despesas inelegiveis e do valor
correspondente ao cancelamento de Restos a Pagar.

Entre as despesas consideradas inelegiveis pela gestdo estadual
estdo as relacionadas a cobertura de insuficiéncia financeira previdenciaria,
pagamentos de aposentadorias e pensdes, aplicacbes intraorcamentarias
(excetuando-se a relativa a contribuicéo patronal), aquisi¢cdes de cestas basicas,
acOes de assisténcia social do Programa Recomeco e do programa Bolsa do
Povo Acolhe Saude e de carater ndo universal do IAMSPE e da Caixa
Beneficente da Policia Militare.

3 “(...) as autoridades das trés esferas governamentais encarregada (sic) da distribuigdo da receita arrecadada
depositardo os recursos de salde nas referidas contas dos fundos de saude, pela cristalina redagdo do art. 34 da Lei
n° 8.080/1990” (MAPELLI JUNIOR, 2012, p. 88).

87 TC-005272.989.23-7 Evento 49.19.

38 TC-007731.989.22-3. Evento: 10.3. Valores excluidos pelo Governo do Estado na apuragdo para o calculo aplicagao
dos recursos minimos em saude: Cancelamento de restos a pagar R$102.686.923,28 Aposentadorias e pensdes R$
9.308.576; Despesa intraorgamentaria R$ 1.698.674.569; demais dedugbes R$ 9.730.634.001.
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Concluséo sobre cumprimento do limite minimo para aplicagcdo em ASPS

As andlises pretéritas autorizam a desconsiderar a existéncia
do fundo de saude (Fundes), tanto sob a Otica legal como contabil,
qgualificando-o pro forma (pelas citagbes em lei e ajustes), considerando que
ha uma indefinicdo quanto a lei instituidora do Fundes da Lei Complementar n°®
141/2012; a unidade orcamentaria funciona similarmente a unidade
orcamentaria de reserva de contingéncia; a execuc¢ao orcamentaria e financeira
nao é realizada por unidade orcamentaria e gestora do Fundes; ha dependéncia
da SES da SFP na transferéncia dos recursos a conta bancéaria do Fundes (que
deveria ser automética) e no estabelecimento de cotas financeiras para uso dos
recursos Fundes (sem a autonomia pretendida em lei); o uso da conta bancaria
€ como conta de passagem para pagamento, sem apropriacdo de receitas
financeiras (acessorias dos impostos e transferéncias) e identificacdo de
credores; o Conselho Orientador do Fundes esteve inoperante; ndo houve
elaboracdo das demonstracdes contabeis segregadas; e 0s registros de
despesas segundo as fontes de recursos sdo inconsistentes, além de néo
permitirem obter o detalhamento dos pagamentos por documento emitido (OB,
NP e GR).

Cabe informar que essa Diretoria de Fiscalizagdo constatou
deficiéncias quanto ao computo das despesas de saude desde o exercicio de
2021. No Relatério de fiscalizacdo do exercicio de 2022, a DCG sugeriu 0
percentual de 0% em ASPS devido ao FUNDES néo atender aos critérios legais
e contabeis, com as contatacfes que se repetiram em 2023. Dentre as principais
constatacdes relatadas no Relatorio do exercicio anterior, podemos destacar:

e 0 Conselho Orientador do Fundes esteve inoperante;
e ndao houve elaboracédo das demonstracdes contabeis segregadas;

e 0s registros de despesas segundo as fontes de recursos sao
inconsistentes, além de ndo permitirem obter o detalhamento dos
pagamentos por documento emitido (OB, NP e GR);

e aunidade orcamentéria funciona similarmente a unidade orgcamentéaria de
reserva de contingéncia;

e héa dependéncia da SES da SFP na transferéncia dos recursos a conta
bancéaria do Fundes (que deveria ser automatica) e no estabelecimento
de cotas financeiras para uso dos recursos fundes (sem a autonomia
pretendida em lei); e

e execugdo orcamentaria e financeira ndo € realizada por unidade
orcamentaria e gestora do Fundes.
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Além disso, no Relatério de exercicio de 2022, foi levada em
consideracao a possibilidade de interpretacées diferentes em relacdo a
aplicacao de 0% em recursos ASPS. Por isso, foi sugerida a realizacao de
glosas, que seriam aplicadas caso houvesse um fundo de saude (Fundes) nos
moldes da Lei Complementar n°® 141/2012. Entre as principais glosas
recomendadas por essa Diretoria de Fiscalizacao ao Demonstrativo de
Aplicacédo de Recursos emitido pelo Governo do Estado estariam as despesas
realizadas com recursos nao movimentados pelo Fundes e sem
responsabilidade especifica da Secretaria de Estado da Saude; e as despesas
sem responsabilidade especifica da Secretaria de Estado da Saude, atinentes a
orgaos e entidades nao vinculados a referida Secretaria.

A titulo de simulacdo, considerando tais glosas, a aplicacdo em
ASPS, até o 3° quadrimestre de 2023, seria de 10,13%.
Tabela 4 - Demonstrativo de Aplicagdo de Recursos na Saude do 3° Quadrimestre de 2023,

admitindo existéncia de um fundo de saude (Fundes)
Em milhares de R$

3° Quadrimestre de 2023

RECEITA PROVENIENTE DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

(Constitucionais e Legais) LIQUIDA _ 186.341.674
DESPESA LIQUIDA apurada pela Gestao Estadual (" 23.692.107
(-) Despesas realizadas com recursos ndo movimentados pelo

Fundes e sem responsabilidade especifica da SES 1.672.887
(-) Despesas sem responsabilidade especifica da SES 3.142.704
PERCENTUAL DE APLICACAO 10,13%

Fonte: elaborado pela fiscalizacdo — Dados do RREO 3° Quadrimestre.
(*1) Considera a Despesa Empenhada e Restos a Pagar ndo Processado.

E imperativo ressaltar que o ndo acatamento, por parte do Governo
Estadual, das recomendacdes emitidas pelo Tribunal de Contas pode acarretar
uma série de repercussdes desfavoraveis que comprometem a eficacia, a
conformidade e a reputacdo da administracdo publica estadual. Cumpre frisar
que apenas duas (02) das recomendacdes contidas no Parecer de Contas do
Governador, relativo ao Exercicio de 202239, foi reconhecida como atendida por
esta Diretoria de Fiscalizacao. Nesse contexto, considerando-se que um unico
exercicio nao foi suficiente para implementar todas as recomendacdes advindas
de exercicios anteriores, pode-se concluir que o cumprimento do limite
minimo de 12% para alocagao em Agoes e Servigos Publicos de Saude
(ASPS) foi efetivado.

39 Recomendacéo 1.2.1 - Elaborar e enviar o Plano Estadual de Saude (PES) 2024- 2027 ao Conselho Estadual de
Saude até 15/08/2023, de acordo com a ordem exigida pelo art. 30, §1°, da Lei Complementar n°® 141/2012; art. 15, X,
e pelo art. 36, §1°, da Lei n® 8.080/1990; pelo art. 24, §1°, da Lei Complementar Estadual n® 791/95; e pelo art. 95,
§2°, da Portaria de Consolidacéao n°® 1/2017;

30




TC-007731.989.23-2

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

3.2 TRANSFERENCIAS DOS RECURSOS AOS FUNDOS DE SAUDE

O rateio dos recursos do Estado transferidos aos Municipios para
acOes e servicos publicos de saude deve ser realizado segundo o critério de
necessidades de saude da populacdo e levar em consideracdo as dimensdes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de
oferta de acOes e de servicos de saude, observada a necessidade de reduzir as
desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do 83° do art. 198 da
Constituicdo Federal®.

O documento eleito pela Lei Complementar n°® 141/2012 para
explicitar a metodologia de alocacéo dos recursos estaduais e a previsdo anual
de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estadual e municipais, em
comisséo intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude,
foi o Plano Estadual de Salde*?.

Além de fazer constar no Plano Estadual de Saude, a referida lei
incumbiu ao Secretario Estadual de Saude de manter o Conselho Estadual de
Saude e o TCESP informados sobre o montante de recursos previsto para
transferéncia do Estado para os Municipios previsto neste plano®?.

Os recursos previstos aos municipios no Plano Estadual de Saude
devem ser objeto de transferéncias diretamente aos Fundos Municipais de
Saude, de forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de
transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude*.

Somente em situacdes especificas, 0s recursos estaduais poderao
ser repassados aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria
realizada entre o Estado e seus Municipios, todavia precedido de convénio,
acordo, ajuste ou outros instrumentos congéneres e observadas as normas de
financiamento4.

7

Por derradeiro, o art. 43 da Lei Complementar n°® 141/20124° é
indicativo, uma vez que dirigida a Unido, de que 0s recursos estaduais
transferidos fundo a fundo ou voluntariamente ou mediante entrega de
medicamentos do Programa Dose Certa (por exemplo) aos municipios integram

40 Caput do art. 19 da Lei Complementar n® 141/2012.
41 § 1° do art. 19 da Lei Complementar n°® 141/2012
42 § 2° do art. 19 da Lei Complementar n°® 141/2012
43 art. 20 da Lei Complementar n°® 141/2012

44 art. 20 da Lei Complementar n° 141/2012

45 art. 20 da Lei Complementar n°® 141/2012, § 2°: A cooperacgéo financeira consiste na entrega de bens ou valores e
no financiamento por intermédio de instituicdes financeiras federais.
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a cooperacao financeira aludida no art. 30, VII, da Constituicdo Federal, e de que
0s repasses financeiros por meio da entrega de servicos (como a assisténcia
dada pelos hospitais estaduais e ambulatorios aos municipes, por exemplo) ndo
integram.

Isto posto, a partir da analise sobre os instrumentos de
planejamento do SUS (PES 2020-2023, PAS 2023 e RAG 2023), documentos
juntados em atendimento as Instru¢des n°® 1/2020 do TCESP e documentos e
informacdes requisitados, identificou-se que:

a) a metodologia e a previsdo anual de recursos para cada
municipio paulista, pactuadas pelos gestores estadual e municipais, em
comissao intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude,
ndo foram explicitadas no PES 2020-2023, nos termos exigidos pelo art. 19,
8§ 1°, da Lei Complementar n® 141/2012, tampouco remediada na PAS 2023.

b) o Decreto 53.019/2008, que regulamenta a transferéncia de
recursos financeiros, de forma direta e regular, do Fundo Estadual de Saude
para os Fundos Municipais de Saude, e a Resolugcédo SS — 55/2008 condicionam
transferéncias de recursos a formalizacdo de instrumento de adesédo, a ser
subscrito pelo representante legal dos municipios, apesar do art. 20 da Lei
Complementar n° 141/2012 somente possibilitar tal formalizacdo para as
transferéncias voluntarias.

A respeito desse ponto, a Secretaria de Saude emitiu a seguinte
nota“:

Para que o FUNDES possa priorizar a realizacdo das transferéncias de
recursos diretamente aos Fundos Municipais de Saude devera haver,
inicialmente, pactuacdo e aprovacdo em comissdo intergestores
bipartite e apds, pelo Conselho Estadual, sendo que ja& ha
Coordenadorias desta Pasta efetuando e explicitando as metodologias
no Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027e tado logo sejam
definidas, esta CGOF as atendera, em observancia a recomendacgéo
destacada.

c) as deliberacbes do Conselho Estadual de Saude apresentadas
pelo gestor estadual®’ ndo trataram da aprovacgéo da metodologia e dos valores

46 Despacho Interno da Secretaria da Saude de 06/10/2023. TC-005272.989.23-7. Evento 49.22.

47 2892 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO de 2019, 3222 REUNIAO
ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO de 2022, 3262 REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO de 2022 ,3292 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO de 2023, 3302 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE DE SAO PAULO de 2023, 3312 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO
PAULO de 2023, 3322 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO de 2023,
3332 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO de 2023, 3342 REUNIAO
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previstos (e consequentemente dos repassados, oriundos do rateio) aos
municipios para o quadriénio 2020-2023, incluido o exercicio de 2022, conforme
exigido pelo art. 19, § 1°, da Lei Complementar n® 141/2012;

d) consoante manifestacéo da gestao estadual (Quadro 1), quando
do repasse dos recursos aos municipios, deu-se preferéncia as transferéncias
discricionérias (destinada para cooperacéo, auxilio, assisténcia financeira com
contrapartida financeira do municipio; para municipios executarem acdes de
responsabilidade da gestédo estadual ou para programas essenciais do governo
estadual), que condicionam o repasse, em detrimento das transferéncias
obrigatérias (que opera com repasses do fundo estadual diretamente aos
fundos municipais de saude, de forma regular e automética, e sem formalizacao
de ajustes e condi¢cdes, em conformidade com os critérios de transferéncia
aprovados no PES pelo Conselho de Saude). Referida preferéncia vai de
encontro ao art. 25 da LRF, que ndo considera os recursos destinados ao
SUS como transferéncias voluntarias, e ao art. 20 da Lei Complementar n°
141/2012, que direciona para as transferéncias obrigatérias, relegando as
discricionéarias (voluntarias) para situacdes especificas (ou seja, para
excecdes). Com efeito, € possivel esperar que entre as externalidades
negativas dessa preferéncia houve o aumento da burocracia (prestacdo de
contas para cada ajuste, comprometendo a capacidade operacional do
municipio, em vez da prestacao Unica pelo RAG), a possibilidade de ingeréncia
da gestéo estadual sobre a gestdo municipal e a imprevisibilidade dos repasses,
dificultando o planejamento municipal,

Quadro 1 — Programas de transferéncias de recursos do Estado aos municipios segundo
Tipo de transferéncia e Formalizacdo de Ajustes ou Termo de Adesdo - 2023

Programa Tipo de | Houve celebracédo | Houve
transferéncia de Contrato, | exigéncia
Convénio, Acordo | de
ou outro | formalizaca
instrumento 0 de Termo
juridico? de Adesao?
ATENCAO BASICA Discricionaria NAO NAO
CASA DE APOIO Discricionaria NAO NAO
CIRURGIAS ELETIVAS Discricionaria SIM NAO
DOSE CERTA Discricionaria NAO SIM
EMENDAS PARLAMENTARES Obrigatoéria SIM SIM
DEMANDAS PARLAMENTARES Discricionaria SIM SIM
GLICEMIA Discricionaria NAO NAO

ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO de 2023. Disponivel em:
https://saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/noticias/atas-do-ces-sp.
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QUALIS MAIS Discricionaria NAO NAO
RESIDENCIA TERAPEUTICA Discricionaria SIM SIM
VACINACAO Discricionaria NAO NAO
SISTEMA PRISIONAL Discricionéria NAO SIM
SORRIA SP Discricionaria NAO NAO

Fonte: Elaborado pela DCG-1 com dados da Requisigado de documentos e informac¢des DCG-1 n° 13/2024.

Por fim, em relacdo as recomendacdes 1.2.3, 1.2.7 e 1.2.14 do
exercicio anterior®®, que estdo relacionadas, entre outros aspectos, ao
planejamento em saude, a utilizacao do rateio por nimero de habitantes como a
Gnica metodologia nos programas de repasse de recursos aos municipios, e a
metodologia e previsdo anual de recursos estaduais para cada municipio, a
Secretaria da Saude informou que esta elaborando um Programa de
Regionalizagdo. Segundo a Secretaria, esse programa visa diminuir as
disparidades, aumentar a eficiéncia do gasto publico e reduzir as filas e a
distancia que os cidadaos precisam percorrer para receber atendimento.

Assim, considerando a nao explicitacdo da metodologia e da
previsdo anual de recursos para cada municipio paulista no PES 2020-2023 e
na PAS 2023; a nao aprovacdo pelo Conselho Estadual de Saude da
metodologia e dos valores previstos (e por consequéncia dos repassados) no
exercicio de 2023; a preferéncia as transferéncias discricionarias, que
condicionam o repasse, em detrimento das transferéncias obrigatérias (fundo a
fundo, regulares e automaticas, sem formalizac&o de ajustes); e 0 uso de Unico
critério de rateio por niumero de habitantes em programas de repasse, conclui-
se que houve falhas e impropriedades na alocagcao de recursos estaduais nos
municipios realizada em 2023, merecendo destaque, além da inobservancia ao
art. 19 da Lei Complementar n° 141/2012.

3.3  APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS AO SUS

As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
descentralizadamente com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

48 Recomendacdo 1.2.3: Utilizar o RAG para relacionar eventuais redirecionamentos (inclusdes, alteragfes e
supressdes) no planejamento em saude (PES e PAS) e seu financiamento (LDO e LOA), conforme previsto pelo art.
99 da Portaria de Consolidagao n° 1/2017; Recomendag¢édo 1.2.7: Evitar o uso do rateio por nimero de habitantes
como metodologia exclusiva nos programas de repasse de recursos aos municipios, considerando a revogacgao
promovida pelo art. 47 da Lei Complementar n° 141/2012, e adotar metodologia implementando o critério de
necessidades de saude da populacéo, levando em conta as dimensdes epidemiolégicas, demogréfica,
socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de ag6es e de servigos de salide; Recomendagédo 1.2.14:
Explicitar a metodologia e a previsdo anual de recursos estaduais para cada municipio, pactuadas pelos gestores
estadual e municipais, em comisséo inter-gestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude, no Plano
Estadual de Saude (PES) 2024-2027, nos termos exigidos pelo art. 19 da Lei Complementar n° 141/2012;
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Na esfera estadual, a Direcdo do SUS € exercida pela Secretaria
de Estado da Saude (SES/SP), sob a qual esta vinculado o Fundes, definido
legalmente como a unidade orgcamentaria e gestora de todos 0s recursos
destinados as acdes e servi¢cos de saude do SUS, proprios e originarios de
repasses obrigatorios e voluntarios, ou seja, incluindo outros recursos de
outras fontes além dos recursos de impostos e transferéncias constitucionais
identificados no art. 6° da Lei Complementar n°® 141/2012.

Isto posto, considerando que o empenho e liquidagcdo néo
ocorreram sob a unidade orcamentaria e unidade gestora do Fundes, em analise
realizada sobre o montante de despesa liquidada de 2023 pelas unidades
orcamentérias (da administracdo direta e indireta), totalizando R$ 34.061.666,11
mil, autorizam a concluir que:

a) aproximadamente 49,80% dos R$ 34.061.666,11 mil*°
liquidados pelas unidades orcamentarias (da administracao direta e indireta) da
SES/SP em 2023 ficaram concentrados em 32 credores (Tabela 5):

Tabela 5 — Credores do Fundes

CNPJ_RAIZ CREDOR LI(?UEISZEJ,SAAem PETTEA\IIE_N_
R$
61699567 | ASSOC.PAULISTA DESENV. MEDICINA -SPDM 2.058.924.948 12,14%
56577059 | FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA 1.313.025.000 7,74%
61687356 | SECONCI - SERV SOCIAL IND CONST MOBIL. EST SP 1.213.929.441 7,16%
60742616 | CASA S. STA. MARCELINA - HOSP ITAQUAQUECETUBA 702.750.968 4,14%
46230439 | FAMESP - HOSPITAL DE BASE DE BAURU 681.079.093 4,02%
60003761 | FUND FAC R MED S J RIO PRETO-FUNFARME 671.204.133 3,96%
46068425 | UNICAMP - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 639.152.743 3,77%
57722118 | FUNDACAO DO ABC - HOSP. DE SANTO ANDRE 615.274.793 3,63%
57722118 | FAEPA - HC DE BAURU 605.683.855 3,57%
66518267 | CEJAM - HOSP. FRANCO DA ROCHA 585.042.983 3,45%
394460 | MINISTERIO DA FAZENDA 578.347.259 3,41%
53221255 EQESQSTFERANCISCO- HOSP. PRESIDENTE 556.283.523 3.28%
49150352 | FUNDACAO PIO XlI 536.040.523 3,16%
48249748 | UNIV. ESTADUAL DE CAMPINAS-FUNDES-LC141/12 519.507.062 3,06%
3969808 | INST. SOCRATES GUANAES-HOSP. LITORAL NORTE 459.707.530 2,71%
49607336 | FUNDACAO DE DESENVOLYV. DA UNICAMP - FUNCAMP 447.682.238 2,64%
48239748 | UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FUNDES LC 141/12 438.577.995 2,59%
9019600 | COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA 429.527.837 2,53%

49 Despesas Liquidadas com Saude no Anexo 12 do RREO do 6° Bimestre de 2023. Disponivel em:
https://portal.fazenda.sp.gov.br/acessoinformacao/Paginas/Relat%C3%B3rio-Resumido-da-
Execu%C3%A7%C3%A30-0Or%C3%A7ament%C3%Alria.aspx. Acesso em: abr/24.
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48230148 | UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 392.391.726 2,31%
9538688 | INST. SIRIO LIBANES - HOSP. DO GRAJAU 384.632.254 2,27%
62779145 | IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA SAO PAULO 380.165.231 2,24%
20013600 | DEPTO.DESPESA DE PESSOAL DO ESTADO 343.605.156 2,03%
9220109 | HOSP. DAS CLINICAS, RIB.PRETO 300.166.614 1,77%
47969134 | FUNDACAO STA. CASA MIS. FRANCA 289.633.246 1,71%
62106505 | HOSPITAL CRUZ AZUL DE SAO PAULO 258.322.572 1,52%
20815862 | INOVA SAUDE S&0 PAULO SPE S.A 253.115.465 1,49%
56994502 | NOVARTIS BIOCIENCIAS S/A 223.906.553 1,32%
50644053 | FUNDACAO ZERBINI 240.603.186 1,42%
38009700 | SEC.ADM.PENITENCIARIA - FUNDES - LC 141/12 222.029.457 1,31%
21009700 | ADMINISTRACAO GERAL DO ESTADO - FUNDES 219.471.310 1,29%
55401178 | FIDI - SEDI Ill 214.315.091 1,26%
17139717 | FUNDACAO CASA - SP - FUNDES - LC 141/2012 187.580.185 1,11%
Total 16.961.679.968
Fonte: Sigeo.

b) entre os R$ 34.061.666 mil informados como despesas
liguidadas com Saude no Anexo 12 do RREO do 3° Quadrimestre de 202350,
R$ R$ 6.920.156 mil em despesas de pessoal51 foram sem identificacdo do
credor no Siafem, sendo que R$ 5.507.754 mil provieram de unidades
orcamentarias da administracéo direta e indireta vinculada a SES. Tais despesas
de pessoal foram viabilizadas no Siafem por meio de codigo de inscricdo
genérica, pratica permitida pelo Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor
Publico (MCASP)%?, inexistindo atualmente meio direto ou auxiliar para obter a
composicao por credor e valor.

Cabe ressaltar que, no exercicio de 2023, identificou-se o
desenvolvimento pela Secretaria de Fazenda e Planejamento de ferramenta de
integracdo dos sistemas de folha de pagamento e de administracao
orcamentario e financeira (contabil) que permitira a disponibilidade da relacao de
credores por documento®3.

A critica ndo tem como objetivo exigir a elaboracdo de um empenho
individualizado para cada servidor na folha de pagamento, mas sim propor a
inclusdo de uma funcionalidade adicional no Sistema Integrado de Administracao

50 TC-007731.989.23 (Evento 105.11).

51 Valor obtido a partir do uso filtros: ‘Codigo Nome Fungo’ igual a “10 — SAUDE” e "Cddigo Nome Credor’ igual a "- -"
ou iniciado por “PF” e "Cddigo Nome Item" iniciado por "319" ou igual a "339008 - OUTROS BENEFICIOS
ASSISTENCIAIS", "339014 - DIARIAS-CIVIL","339015 - DIARIAS MILITAR","339046 — AUXILIO
ALIMENTACAQ","339049 - AUXILIO TRANSPORTE" e/ou "339059 - PENSOES ESPECIAIS

%2 MCASP, 2021, p. 110.
%3 TC-005272.989.23. Evento 49.19.
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do Estado de Sio Paulo

Financeira para Estados e Municipios (Siafem), em conformidade com o Manual
de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP). Essa funcionalidade
permitiria a insercao das listas de credores e dos valores relativos as despesas
com pessoal, os quais seriam posteriormente disponibilizados no Sistema de
Informacdes Gerenciais e de Planejamento (Sigeo), sendo assim necessaria a
emissdo de um unico empenho.

No ambito do Governo Federal, a Ordem Bancaria Folha (OBF) é
empregada para efetuar pagamentos relacionados a despesas com pessoal e
reembolsos de empréstimos com consignacao em folha de pagamento, quando
o beneficiario € um banco. Um documento valido, conhecido como FL
(documento habil para folha de pagamento), é utilizado para gerar essa Ordem
Bancaria®.

A criacao de lista credores dentro do Siafem € fundamental para
verificar se Ordem Bancaria esta em consonancia com a lista impressa (folha de
pagamento) apresentada quanto aos nomes, CPFs e valores de pagamento.
Além disso, € importante para fins de transparéncia e prestacao de contas, pois
permite que os controles interno e externo verifiquem e auditem os pagamentos
realizados.

Figura 7 — Ordem Bancaria de Folha de Pagamento

s OB Folha €

Liquide Data de Vencimente Data de Pagamento Valer Valor Compensado
13/12/2018 13/12/2018 50.00 0.00

Tipo de OB Valar Pré-Doc Valor Realizado
OB Folha v 50,00 0,00

oB

Favorecido Nome Processo Taxa de cambio
- BANCO DO BRASIL SA T

Namero da Lista CIT
= — 010D01FPAG

“ Domicilio Bancario do Favorecido

Banco Agéncia Conta Corrente

[»

Fonte: Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional.

Além disso, € importante acrescentar alguns comentarios
adicionais sobre o processo de apropriacao da folha de pagamento no Governo
Federal. Desde julho de 2004, essa apropriacao era realizada no subsistema de
contas a pagar e a receber (CPR), permitindo aos usuarios acessar informacdes

% Pag.34 do Manual Simplificado de Ordem Bancaria — Secretaria do Tesouro Nacional. Disponivel em:
https://www_gov.br/tesouronacional/pt-br/siafi/mais-informacoes/ordens-bancarias/manual-ordem-bancaria
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detalhadas sobre o fluxo financeiro e de caixa, desde a previsdo até o efetivo
pagamento e recebimento. No entanto, a partir do exercicio financeiro de 2008,
a folha de pagamento comecou a ser processada em um novo subsistema do
SIAFI, denominado Atufolha®®. Nessa transacdo, quando o usuario estiver
apropriando a despesa com pessoal, estara executando registros, de forma
automatica e concomitante, por meio da Nota de Langcamento de Sistema
(NS), relativos aos estagios da despesa de empenho e liquidacgéo.

Figura 8 - Subsistema documento - médulo de entrada transacdao - atufolha

NO PF1=AJUDA — LISTA DE SITUACOES

SIAFI2007SE-DOCUMENTO-ENTRADADOS-ATUFOLHA (ATUALIZA FOLHA)
14/09/07 14: 31
r MI T b =) TRA FL

DESPESA PESSOAL EXERC. - DOC. FOLHA

DESPESA COM ADIANTAMENTOS DE 13 SALARIO
DESPESA PESSOAL EXERCICIO ANTERIOR - DOC FOL.
DESPESA C/PESSOAL A PAGAR - MOEDA ESTRANGEIRA

RESSARCIMENTO DE DESPESA PESSOAL REQUISITADO
DESPESA PESSOAL A PAGAR COM OBR - FOLHA

DESPESA COM ADIANTAMENTOS DE 13% SALARIO
e ——— DESP.EX.ANT.BEN.NAT.SOCIAL-0B RESERVA
DESP.C/CONTRIB.A ENT.FECHADAS DE PREVIDENCIA
DESP.C/CONTRIB.A ENT.FECH. DE PREV. EX.ANT.
DESPESAS SERV. PF (ESTAGIARIOS. CONSELH.ETC)
DESPESAS COM ADIANTAMENTO DE PESSOAL
DESPESA DEPOSITOS JUDICIAIS/INDENIZACOES
DESPESAS COM SEGUROS EM GERAL - DOC. FOLHA

PF1=AJUDA PF
PF12=RETORNA

Fonte: Modulo de Entrada de dados Transacdo atu-folha. Disponivel em: https:/slideplayer.com.br/slide/367213/.
Acesso em mai/24.

c) Até 2022 os apontamentos da fiscaliza¢cdo eram de que: ndo ha
meios disponiveis para andlise de fidedignidade e confiabilidade das
despesas de pessoal lancadas no Siafem e disponibilizadas no Sigeo
(como o cruzamento com a folha de pagamento, por exemplo), exame se a
aplicacdo minima em ASPS esté livre de gastos vedados no art. 4°, Il,da LC
141/2012 e, “seguindo o dinheiro”, a investigacdo de langamentos e
pagamentos indevidos, uma vez que, conforme dito anteriormente, a lista de
credores de despesas de pessoal ndo esta disponivel no Siafem e no Sigeo
(como NE ou funcionalidade auxiliar), tampouco foi apresentado detalhamento
solicitado pela “Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-1 n° 18/2024
dos credores integrantes (mediante CPF ou CNPJ e Nome do Credor) dos R$
6.942.219 mil de despesas de pessoal no Siafem por documento e respectivo
valor liquidado. O uso da folha de pagamento enviada mensalmente ao Sistema
Audesp, conforme sugerido pela gestdo estadual®®, e a disponibilizada no Portal
da Transparéncia ndo permite compor o valor por documento (NL, no caso), pois
desconhece-se quais servidores da folha de pagamento e de quais 6rgaos

55 Atufolha é o novo documento de execugdo orgamentaria e financeira da folha de pagamento de pessoal da Uniao,
que se encontra inserido no médulo Entradados do subsistema Documento.

56 Resposta ao item 3 da Requisi¢do de Documentos e Informag¢des DCG-1 n°® 12/2023).
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integram o documento, sem falar na necessidade de exame de equivaléncia para
estabelecer a correspondéncia entre os campos da execuc¢ao orgcamentaria e da
folha de pagamento oriunda do Sistema Audesp ou do site da Transparéncia,
em especial o] “codigo Nome ltem” com o] campo
“CodigoTipoVerbaRemuneratoria”. Resumindo, ainformac&o necesséaria para
andlises e exames nao esta disponivel no SIAFEM, no SIGEO, no Sistema
AUDESP, no Portal da Transparéncia, e, pela auséncia de respostas, na
gestéo estadual.

Neste exercicio de 2023, alguma evolucdo é percebida. Foi
apresentado a fiscalizacdo o inicio de um desenvolvimento, pela Secretaria de
Fazenda e Planejamento, de ferramenta de integracéo entre os sistemas de folha
de pagamento e de administracdo orcamentaria e financeira (contabil). Desse
modo, as recomendagfes n®1.2.16,1.2.17 e 1.2.18 que tratam da normatizacao,
aplicabilidade e uso do codigo de inscricdo genérica (IG) estdo em processo de
implementacéo pelo Governo do Estado, e desse modo, serdo acompanhadas
por essa Diretoria de Fiscalizacédo no exercicio de 2024,

Despacho emitido pela Contadoria Geral do Estado.

Ndo obstante, a CGE e o DDPE com objetivo de atender as
recomendacfes desta magnanima corte, em 21 de setembro de 2023,
se reuniu com servidores da Diretoria de Contas do Governador para
tratar das recomendacdes e, o DDPE conjuntamente com a CGE e a
Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo
(Prodesp) propuseram a elaboracdo de um estudo para a geragéo de
um relatério mensal, no &mbito da despesa de pessoal, que demonstre
a contabilizacdo financeira por Unidade Gestora Executora
(UGE)conjugada aos dados pessoais dos servidores e, assim que
concluirem a fase de homologacédo, comunicarao ao TCE/SP para sua
devida avaliacdo quanto ao alcance dos objetivos esperados e
conclusdo da demanda com a sua implementag&o na produgéo.

Ademais, em aten¢éo as recomendagdes as Contas do Governador do
exercicio de 2021, a CGE respondeu ao TCE, por meio da Informacgao
00015/CGE/2022, que foram editados dois comunicados da
Contadoria Geral do Estado, o de nimero 2022000776, em 8 de julho
de 2022, e o de namero 2022000882, em 2 de agosto de 2022,
determinando a emissdo de empenho no SIAFEM/SIAFISICO com a
identificacdo do credor e inibindo no sistema a utiliza¢éo de credor com
CNPJ da prépria unidade ou inscricdo genérica ndo autorizada pela
contadoria, bem como, iniciou um trabalho de acompanhamento e
orientacao as unidades do Estado para a correta utilizagcdo da inscri¢cdo
genérica nos empenhos relacionados a folha de pagamento e
beneficios a funcionarios e a credor internacional.

57 TC-005272.989.23. Evento 49.19.
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Além disso, o Departamento de Despesa de Pessoal do Estado
(DDPE) e a Companhia de Processamento de Dados (Prodesp) conduziram um
estudo preliminar, resultando na solicitagdo a PRODESP para a criagdo de uma
rotina operacional e processos que permitam a interligacao do Bl da Folha e do
Bl Contabil. Isso visa possibilitar que a auditoria tenha uma visao das
informagdes financeiras dos servidores com uma perspectiva contabil®®. O DDPE
informa que essa ferramenta, denominada "Cubo Or¢camentario no Bl Folha",
tera a funcionalidade de disponibilizar, por meio do Oracle Business Intelligence
(BI), dados de folha de pagamento integrados aos dados contabeis de despesas

d) houve uso de CPFs ndo associados a servidor na execucao
orcamentéria das despesas de pessoal viabilizadas por codigo de inscricdo
genérica na Funcdo Saude, até dezembro/2023 perfazendo R$ 2.745.009.249

Tabela 6 — Uso de CPFs néo associado a servidor em despesas de pessoal sob inscricdo
genérica segundo a CPF, Tipo de Documento e Cédigo de Elemento

CPF Usuéario |DOC |Cédigo Nome Nome Extenso Cdédigo Nome Credor Valor
Elemento Evento Favorecido Documento
55555555555 NP 319007 - PAGAMENTO DE DESPESAS [15401381000198 - SP 371.270
CONTRIBUICAO | DE PESSOAL PROCESSADAS PREVCOM -
ENTIDADES PELO DDPE, PARTE REF. FUNDACAO DE
FECHADAS EMPENHO PREVIDENCIA COM.
PREVIDENCIA SP
55555555555 | NP 319011 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA 22.408.989
VENCIMENTOS E| DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
VANTAGENS PELO DDPE, PARTE REF. SERVIDORES/INATIV
FIXAS-PESSOAL EMPENHO OS DASECRETARIA
CIVIL DA SAUDE
55555555555 NP 319011 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA | 275.504.775
VENCIMENTOS E| DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
VANTAGENS PELO DDPE, PARTE REF. SERVIDORES/INATIV
FIXAS-PESSOAL EMPENHO OS DASECRETARIA
CIVIL DA SAUDE
55555555555 NP 319011 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA | 1.744.407.607
VENCIMENTOS E| DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
VANTAGENS PELO DDPE, PARTE REF. SERVIDORES/INATIV
FIXAS-PESSOAL EMPENHO OS DASECRETARIA
CIVIL DA SAUDE
55555555555 NP 319011 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA 67.431.820
VENCIMENTOS E| DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
VANTAGENS PELO DDPE, PARTE REF. SERVIDORES/INATIV
FIXAS-PESSOAL EMPENHO OS DASECRETARIA
CIVIL DA SAUDE
55555555555 | NP 319011 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8838000 - FOLHA | 138.508.807
VENCIMENTOS E| DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
VANTAGENS PELO DDPE, PARTE REF. SERVIDORES/INATIV
FIXAS-PESSOAL EMPENHO OS DASECRETARIA
CIVIL ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA
55555555555 | NP 319016 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8838000 - FOLHA 2.433
OUTRAS DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
DESPESAS PELO DDPE, PARTE REF. SERVIDORES/INATIV

EMPENHO

OS DASECRETARIA

%8 TC-005272.989.23. Evento 49.19.
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VARIAVEIS- ADMINISTRACAO
PESSOAL CIVIL PENITENCIARIA
55555555555 NP 319016 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8838000 - FOLHA 3.764
OUTRAS DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
DESPESAS PELO DDPE, PARTE REF. |SERVIDORES/INATIV
VARIAVEIS- EMPENHO OS DASECRETARIA
PESSOAL CIVIL ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA
55555555555 NP 319092 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA 26.085.715
DESPESAS DE | DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
EXERCICIOS PELO DDPE, PARTE REF. |SERVIDORES/INATIV
ANTERIORES EMPENHO OS DASECRETARIA
DA SAUDE
55555555555 NP 319092 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8838000 - FOLHA 3.608.095
DESPESAS DE | DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
EXERCICIOS PELO DDPE, PARTE REF. |SERVIDORES/INATIV
ANTERIORES EMPENHO OS DASECRETARIA
ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA
55555555555 NP 319094 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA 44.333
INDENIZACOES | DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
E PELO DDPE, PARTE REF. |SERVIDORES/INATIV
RESTITUICOES EMPENHO OS DASECRETARIA
TRABALHISTAS DA SAUDE
55555555555 NP 319113 - PAGAMENTO DE DESPESAS 10210110058 - 353.913
OBRIGACOES | DE PESSOAL PROCESSADAS | UNIVERSIDADE DE
PATRONAIS PELA UNIDADE PARTE SAO PAULO
REFERENTE EMPENHO DO
EXERCICIO
55555555555 NP 319113 - PAGAMENTO DE DESPESAS 48230148057 - 1.019.806
OBRIGACOES | DE PESSOAL PROCESSADAS | UNIVERSIDADE DE
PATRONAIS PELA UNIDADE PARTE SAO PAULO
REFERENTE EMPENHO DO
EXERCICIO
55555555555 NP 319113 - PAGAMENTO DE DESPESAS | 53230153057 - SAO | 394.874.975
OBRIGACOES | DE PESSOAL PROCESSADAS PAULO
PATRONAIS PELO DDPE, PARTE REF. PREVIDENCIA -
EMPENHO SPPREV
55555555555 NP 319113 - PAGAMENTO DE DESPESAS | 53230153057 - SAO 18.482.090
OBRIGACOES | DE PESSOAL PROCESSADAS PAULO
PATRONAIS PELO DDPE, PARTE REF. PREVIDENCIA -
EMPENHO SPPREV
55555555555 NP 319113 - PAGAMENTO DE DESPESAS | 53230153057 - SAO 3.813.324
OBRIGACOES | DE PESSOAL PROCESSADAS PAULO
PATRONAIS PELA UNIDADE PARTE PREVIDENCIA -
REFERENTE EMPENHO DO SPPREV
EXERCICIO
55555555555 NP 319113 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA 1.138.330
OBRIGACOES | DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
PATRONAIS PELO DDPE, PARTE REF. |SERVIDORES/INATIV
EMPENHO OS DASECRETARIA
DA SAUDE
55555555555 NP 319113 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA 183.573
OBRIGACOES | DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
PATRONAIS PELO DDPE, PARTE REF. |SERVIDORES/INATIV
EMPENHO OS DASECRETARIA
DA SAUDE
55555555555 NP 339008 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA 1.810.894
OUTROS DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
BENEFICIOS PELO DDPE, PARTE REF. |SERVIDORES/INATIV
ASSISTENCIAIS EMPENHO OS DASECRETARIA
DA SAUDE
55555555555 NP 339014 - PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8838000 - FOLHA 701.654
DIARIAS-CIVIL | DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/

PELO DDPE, PARTE REF.
EMPENHO

SERVIDORES/INATIV
OS DASECRETARIA
ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA
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55555555555 NP 339049 - AUXILIO| PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8809000 - FOLHA 43.192.060
TRANSPORTE | DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
PELO DDPE, PARTE REF. SERVIDORES/INATIV

EMPENHO OS DASECRETARIA
DA SAUDE
55555555555 NP 339049 - AUXILIO| PAGAMENTO DE DESPESAS | PF8838000 - FOLHA 1.063.017
TRANSPORTE | DE PESSOAL PROCESSADAS | DE FUNCIONARIOS/
PELO DDPE, PARTE REF. |SERVIDORES/INATIV

EMPENHO OS DASECRETARIA
ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA
Total 2.745.009.247
Fonte: Siafem

O uso de usuério genérico (com CPFs ndo associados a servidor)
na execucao orcamentéaria das despesas de pessoal estd em desacordo com 0s
dispositivos do Decreto Federal n°® 10.540 de 5/11/2022 que dispde sobre o
padrdo minimo de qualidade dos Sistemas de Execucdo Orcamentaria e
financeira dos entes federativos.

DECRETO N° 10.540, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2020
[.]

Art. 11. O Siafic devera ter mecanismos de controle de acesso de
usuarios baseados, no minimo, na segregacdo das funcdes de
execucao orcamentaria e financeira, de controle e de consulta, e ndo
sera permitido que uma unidade gestora ou executora tenha acesso
aos dados de outra, com excec¢do de determinados niveis de acesso
especificos definidos nas politicas de acesso dos usuarios.

§ 1° O acesso ao Siafic para registro e consulta dos documentos
apenas sera permitido ap6s o cadastramento e a habilitacdo de cada
usuario, por meio do nimero de inscricdo no CPF ou por certificado
digital, com a geracdo de cdédigo de identificacdo préprio e
intransferivel, vedada a criagdo de usuarios genéricos sem a
identificacdo por CPF.

[...]

Para esse apontamento, a Contadoria Estadual informou que esta
em estudo a elaboracao de relatério mensal no ambito da despesa de pessoal.
Segundo o Orgéo, o Relatério sera capaz de solucionar a utilizagio de CPFs n&o
associados a servidor na execucdo orcamentaria das despesas de pessoal
viabilizadas por cédigo de inscricdo®°.

Assim, considerando a auséncia de detalhamento das despesas de
pessoal viabilizadas por codigo de inscricdo genérica por documento emitido e
respectivos credores e valor e 0 uso de usuario genérico (com CPF néo
associado a servidor)na execucdo orcamentaria em parte dessas despesas,
conclui-se que ndo hé garantias sobre a fidedignidade e confiabilidade dos
valores de despesa de pessoal langados no Siafem e disponibilizados pelo

59 Informac&o obtida por meio da Requisicio de Documentos e Informagdes DCG-1 n° 43/2023.
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Sigeo em 2023, especialmente de que sejam livres de langamentos e/ou
pagamentos indevidos.

3.4  DESTINACAO DOS RECURSOS OBTIDOS COM A ALIENACAO DE ATIVOS
ADQUIRIDOS COM RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

A fiscalizacéo da destinacdo dos recursos obtidos com a alienacao
de ativos adquiridos com recursos vinculados a saude integra uma das énfases
exigidas na fiscalizacdo do cumprimento da Lei Complementar n® 141/2012
(conforme dispde o art. 38, VI).

Os recursos que sdo movimentados pelo Fundo de Saude se
enquadram no conceito de recursos legalmente vinculados a finalidade
especifica citado do paragrafo Unico do art. 8° da LRF, que deverédo ser utilizados
exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculacdo, ainda que em

exercicio diverso daquele em que ocorrer o ingresso.

Além de se manterem vinculados, quando os recursos de alienacéo
de ativos constituirem a receita de capital, estdo sujeitos a vedacao da aplicacéo
no financiamento de despesa corrente, salvo se destinada por lei aos regimes
de previdéncia social, geral e proprio dos servidores publicos (art. 44 da LRF).

Sob esse contexto legal é de se supor que a fiscalizacdo sob a
énfase exigida deve ter o objetivo de verificar a manutencéo da vinculagédo dos
recursos de saude anteriormente ativados para a realizacdo de despesas de
saude.

Em andlise efetuada sobre a receita realizada e despesa executada
(obtidas mediante o Sigeo), ndo foram identificadas receitas de capital oriundas
de alienacéo de ativos adquiridos com recursos vinculados a salde envolvendo
a SES ou a entidades vinculadas a SES e, por defluéncia, despesas com uso
desses recursos no exercicio de 2023.

7

Associando tal andlise as declaracdes da gestdo®°, é razoavel
afirmar que ndo houve custeio de despesas néo relacionadas ao SUS
mediante uso de produto de alienacdo de ativos adquiridos com recursos
vinculados ao Fundes.

3.5 TRANSPARENCIA E VISIBILIDADE DA GESTAO DA SAUDE

O art. 31 da Lei Complementar n® 141/2012 preconiza que o 6rgao
gestor de saude do Estado deve dar ampla divulgacdo, inclusive em meios

8 Eventos 10.15, 36.37, 105.6.
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eletrénicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da area da
saude, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de instituicdes da sociedade.

Relatorio de Gestao do SUS e Avaliagcao do Conselho de Saude sobre a
Gestao do SUS

A ampla divulgacao a ser realizada pelo gestor de saude devera
destacar: a) a comprovacao do cumprimento do disposto na Lei Complementar
n° 141/2012; b) o Relatoério de Gestdo do SUS; e c) a avaliacédo do Conselho de
Saude sobre a gestdo do SUS.

Isso posto, em analise efetuada sobre o site da SES e do CES, foi
identificado que:

a) houve divulgacao dos instrumentos de Planejamento da Saude
(PES, PAS, RAG e RDQAs) referentes ao quadriénio (2020- 2023), bem como
dos Pareceres com avaliacdo do Conselho Estadual de Saude®!;

b) Houve divulgacdo das atas das reunides ordinarias, entretanto
nao houve a atualizacdo das reunides extraordinarias realizadas em 2022 e 2023
no sitio do Conselho Estadual de Saude®2.

Figura 9 — Reunido Extraordinarias realizadas pelo Conselho Estadual de Saude

Reunides Ordinarias

224 225 226 227 228 229 230 231 232 233 234 235 236 237
238 239 240 241 242 243 244 245 246 247 248 249 250 251
252 253 254 255 256 25¢ 263 264 265
266 267 268 269 270 277 278 279
280 281 } 28 291 292 293

4 295 296 297 298 3 306 307
308 309 310 311 312 319 320 321
322 323 324 325 326 333 334 335 336

Reunides Extraordinarias

2012 2012' 2014 2014' 2015 2019 2020 2021

Fonte: Portal da Secretaria Estadual de Saude. Disponivel em: hitps://saude sp.gov.br/conselho-estadual-de-
saude/noticias/atas-do-ces-sp. Acesso. Mar/24.

8 Disponivel em: https://www saude sp qov br/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-saude/. Acesso em
fev/2024.

8 Disponivel em: https://saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/noticias/atas-do-ces-sp. Acesso em: mar/24.
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Audiéncias Publicas

Uma das formas de assegurar a transparéncia e a visibilidade, além
do incentivo a participagdo popular e realizacdo de audiéncias publicas durante
0 processo de elaboracdo e discussdo do plano de saude (art. 31, paragrafo
anico), pode estar na audiéncia publica na ALESP para apresentacdo do
Relatério Detalhado do Quadrimestre anterior (RDQA) pelo gestor do SUS®3,

Isso posto, em analise efetuada sobre os documentos juntados em
atendimento as Instru¢des n® 1/2020 do TCESP, os documentos e informacdes
requisitados e sites dos poderes executivo e legislativo estadual, foi identificado
que:

a) houve apresentacdo do RDQA do 1° e 2° Quadrimestres de 2023
pelo Secretério Estadual de Salde para a Comissdo de Saude da Assembleia
Legislativa do Estado de S&o Paulo (Alesp)®, todavia realizadas em junho e
outubro, respectivamente, quando deveria ter sido até o final dos meses de maio
e setembro (art. 36, 8 50, da Lei Complementar n°® 141/2012);

b) em 19/01/2024 foi recebido o oficio pela Alesp contendo a
solicitacdo de audiéncia publica do Secretario Estadual de Saude para
apresentacdo do RDQA do 3° Quadrimestre de 2023, todavia ainda néo
realizada;

c) A atual comissao de Saude da Alesp, organizadora da audiéncia,
manteve o procedimento da comisséo anterior, com o entendimento® de que a
apresentacdo do RDQA se trata de uma prestacdo de contas, permitindo
somente indagacfes orais de parlamentares para manifestacdo do Secretario
Estadual de Saude durante a audiéncia. Para os demais participantes, ha a
possibilidade da indagacéo escrita, todavia sem similar divulgacdo nos espacos
reservados a Comisséo de Saude no site ou canal da Alesp.

SIOPS

O Sistema de Informacdo sobre Orcamento Publico em Saude
(Siops) € um sistema de registro eletronico centralizado de informacdes da

8 Art. 36, §5°, da Lei Complementar n°® 141/2012.

64 1° Quadrimestre (20/06/2023): Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=tHIpBGWrGk8. Acesso em
mar/2024); 2° Quadrimestre (17/10/2023): Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=P7UMEmM9uvwE&t=2625s. Acesso em mar/2024.

8 Evento 105.7.

% Manifestagdo dada entre 1h36min47s a 1h39min da audiéncia do 2° Quadrimestre (08/11/2022): Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=d2wqUFroXOE. Acesso em abr/2023.
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Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que garante o acesso
publico a essas informacdes®’.

Tal sistema € de alimentacdo e atualizacdo permanente e
obrigatéria pelo Estado®, nos prazos estipulados pelo Ministério da Saude,
conforme pactuado entre os gestores do SUS, observado o disposto no art. 52
da Lei Complementar n° 101/20006°.

Atribui-se ao gestor de saude a responsabilidade pelo registro dos
dados no Siops nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados
homologados, aos quais se conferira fé publica para todos os fins previstos na
legislacdo concernente’®.

Isto posto, em analise efetuada sobre o divulgado em site pelo
Siops e em outros espacos de divulgacao, identificou-se que:

a) a gestao estadual transmitiu os dados das receitas e despesas
com acdes e servicos publicos de saude correspondentes ao exercicio de 2023
para o referido sistema (figura 11).

Figura 10- Situagdo de Entrega de dados de receitas e despesas com agdes e servigos
publicos de saude de 2023 ao Siops pelo Estado de Sao Paulo

SITUAGAO DE ENTREGA POR UF E ANO

UF: Sao Paulo v

Ano: 2023 v‘

Consultar |

Situacao de entrega por uf e ano

UF:/SP
Estado 10 Bimestre 20 Bimestre 30 Bimestre 40 Bimestre 50 Bimestre 60 Bimestre
Sao Paulo X X X X X X
Legenda:
X - Estados que informaram o SIOPS.
AJ - Estados que informaram o SIOPS (Acao Judicial).
NI - Estados que nao informaram o SIOPS.
NE - Estado nao
SB - Estado esta sem balango no ano assinalado. com processo judicial aberto.

TC - O Estado assinou o Termo de Compromisso no respectivo ano.

Fonte: Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/hist_sitentrega_est php. Acesso fev/2024.

8 Art. 39 da Lei Complementar n°® 141/12.
8 Art. 39, § 1, |, da Lei Complementar n® 141/12.
8 Art. 39, § 3°, da Lei Complementar n°® 141/12.

T Art. 39, § 2°, da Lei Complementar n® 141/12.
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b) é digna de nota a divergéncia entre os valores de transferéncia
fundo a fundo provenientes do Governo Estadual (R$ 0,00) informados no Siops
e 0 apurado pelo site da transparéncia (R$ 1.145.126.285,98).

Figura 11- Exemplo de divergéncia identificada entre os dados divulgados no

Demonstrativo das despesas com ASPS pelo Siops e os dados divulgados pelo site da
Transparéncia estadual em 2023

(722 v AN R 0]

47




TC-007731.989.23-2

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

S | Despesa

Disponibilizacao de informacdes da execucdo orcamentaria & financeira dos Grgdos e entidades da Administracdo Direta e Indireta do Estado a partir de 2010, com detalnamento das despesas empenhadas, liquidadas e pagas (do
st ), incluidas as intra-oramentarias. Dados extraidos do sistema SIAFEM/SP e atualizados diariamente.

D Selecione um ou mais filtros para pesquisa ﬁ

Exercidio: 0B Dados atualizados até 02/03/2024
Fase !  Dotacdo Inidal L Dotacdo Atuzl L Empenhado \d Liguidado L Pago

Orgio: v Categoria: T
uo: v Grupo :
Unidade Gestora: |0 v Modalidade : | 334

Fonte de Recurses [—

<

Elemento :

Licitagdo : v Ttem::
Fungio: 10- SAUDE v credor: (0 odos
Sub Fungdo : v CGC/CPF:

Programa : v Home :

Ao :
Funcional
Programatica:

O T O SD®T T O SO S

Municipia : QD05 (Consalidado v

Fungéo Despesa Liquidado
10 - SAUDE 33413001 - TRANSFERENCIAS PARA MATERIAL DE CONSUMO 63.248.039,06
10 - SAUDE 33413001 - TRANSFERENCIAS PARA SERVICOS 257.150.931,14
10 - SAUDE 33414119 - CONTRIBUICOES 754.883.752,89
[TOTAL 1.075.282.723,60

—v cao~ouom

Exercicio: v Dados atuallzados até 02/05/2024)
Fase Dotagso Inicial [ botagao atual [] Empenhade B Uguidada [ page
Grgdo sclid ~

vo 2da ~

Sub Fungho : X ad: - cec/cPF

Programa 1 v

Programatica:
Municipio lig: v

Funcio T Despesa Liquidada
10 - SAUDE 44414201 - AUXILIOS PARA DESPESAS DE CAPITAL 69.842.562,29
TOTAL 69.843.562,29

Fonte: Demonstrativo das Despesas com Ag¢8es e Servigos Publicos de Saude 2023 — SIOPS (Dados Homologados em
13/03/24 18:17:13); disponivel em: https://www.fazenda.sp.gov.br/SigeolLeil31/Paginas/FlexConsDespesa.aspx.

Contetddo minimo no RDQA

Nos termos do art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012, o gestor
do SUS deve elaborar o RDQA contendo, no minimo: a) montante e fonte dos
recursos aplicados no periodo; b) auditorias realizadas ou em fase de execucéo
no periodo e suas recomendac¢fes e determinacdes; e c) oferta e producdo de
servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada,
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cotejando esses dados com os indicadores de salude da populacdo em seu
ambito de atuacéo.

Isto posto, em analise efetuada sobre os contetados dos RDQA de
2023, identificou-se que:

a) os itens “9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA” dos
RDQAs de 2023 contém o montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

b) RDQA do 3° Quadrimestre de 2023 apresentou informacdes
qualificadas como “determinacdes/solicitacdo” e “recomendacdes”, contudo
sem garantias de que constaram (todas) as propostas dadas pelo Sistema
Estadual de Auditoria e Avaliacdo do SUS as unidades auditadas em
determinacgdes (propostas com vistas a ado¢ao, em prazo determinado, de
providéncias necessarias a correcdo de impropriedades ou falhas
identificadas’!) e/ou em recomendacdes (propostas com vistas a adocao
de providéncias quando verificada oportunidade de melhoria de
desempenho’?). Um exemplo: a Determinagao/Solicitagdo “Verificar in loco a
veracidade das informacges que constam no CNES dos Servigos Hospitalares
gerenciados por Organizacfes Sociais de Saude e dos hospitais que integram o
Programa Santas Casas Sustentaveis, objetivando a valida¢édo das informacdes
prestadas pelos estabelecimentos de saude” no Hospital Geral de Pedreira esta
mais para uma demanda para unidade de auditoria do que uma proposta para a
unidade auditada;

c) os itens “4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS”
dos RDQASs de 2023 néo apresentaram contetudo decorrente do cotejo entre
os dados de oferta e producéo de servi¢cos publicos na rede assistencial
prépria, contratada e conveniada com os indicadores de saude da
populacdo em seu ambito de atuacao, nos termos exigidos pelo art. 36, inciso
[ll, da Lei Complementar n° 141/2012.

Relatorios de Controle

A legislagéo vigente (art. 7°, VI, c/c art. 8°, 8§ 20, da Lei Federal
12.527/2011; art. 4°, 1I; 10, VII; art. 23, 8 20, do Decreto Estadual 58.052/2012),
exige a transparéncia das informacfes relativas ao resultado de inspecées,
auditorias, prestacfes e tomadas de contas realizadas pelos 6rgaos de controle
interno, incluindo prestacdes de contas relativas a exercicios anteriores.

1 Brasil, 2017.
2 1bid.
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Para essas informacbes, é dever a transparéncia denominada
ativa, ou seja, independentemente de requerimentos, utilizando todos 0os meios
e instrumentos legitimos disponiveis, sendo obrigatoria a divulgacdo em sitios
(sites) oficiais da rede mundial de computadores (internet).

Isto posto, em analise efetuada sobre os portais dos 6rgdos e
entidades integrantes do Sistema Estadual de Controladoria’®e do Sistema
Estadual de Avaliacéo e Auditoria do SUS, identificou-se que:

a) nao houve divulgacao dos relatérios correcionais e de auditoria
concluidos em 2022 e 2023 pela Controladoria Geral do Estado;

Figura 12 - Relatérios de Controle Interno de 2023 ndo divulgados

Correcionais 3 | ) controladoriageralsp.gov.br/relator

| RELATORIOS
CORRECIONAIS
Relatorios de 2019 v
Relatorios de 2018 v
Relatorios de 2017 v
Relatorios de 2016 v

Relatorios de 2015 v

SUNGYAGHNGYAGY

Auditoria 25 controladoriageral sp.gov br/relatorios-estatisticos-e-de-ativida

RELATORIOS ESTATISTICOS
E DE ATIVIDADES

= CGE

Controladoria Geral do Estado (2o022) — Relatorio de Atividades

= Coordenadoria Correcional

Decisoes em Processos Administrativos de Responsabilizacao

Fonte: Pagina para publicagdo dos relatérios correcionais da CGE: http://www.controladoriageral.sp.gov.br/relatorios-
correcionais/#gsc.tab=0. Acesso em abr/2024; Pé&gina para publicacdo dos relatérios de auditoria da CGE:
https://www.controladoriageral.sp.gov.br/relatorio-de-auditoria/#gsc.tab=0. Acesso em abr/2024.

3 Consoante art. 64 do Decreto Estadual n° 66.850/2022, as atribui¢des, obrigacdes e acervo documental do
Departamento de Controle e Avaliacdo da Secretaria da Fazenda e Planejamento foram transferidos para
Controladoria Geral do Estado.
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b) ndo houve divulgacdo no site da SES ou do DENASUS das
auditorias concluidas (encerradas) em 2022 e 2023 pelo Sistema Estadual de
Avaliacao e Auditoria do SUS.

Figura 13 - Relatorios de Auditoria SUS de 2022 né&o divulgados
SES

Secretaria de Estado da Satide

INSTITUCIONAL H NOTiCIAS H LEGISLAGAO H SITES DE INTERESSE H FALE CONOSCO

Relatérios de Auditoria

AUDITORIA de qualidade de informacdo
AUDITORIA de qualidade de assisténcia
Outras Auditorias
Material de Apoio

Conversas do dia a dia

DENASUS
CONSULTA AUDITORIAS

Consulta pablica de auditorias

Fonte: P4gina para publicagdo das auditorias da SES: https://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/homepage/acesso-
rapido/auditoria/relatorios-de-auditoria//. Acesso em abr/2024; Péagina para publicagdo das auditorias do Denasus:
https://consultaauditoria.saude.gov.br/visao/pages/principal.html. Acesso em fev/2024.

Identificac&o dos credores

Embora o art. 61 da Lei n® 4.320/1964 estabeleca a obrigatoriedade
do nome do credor no documento Nota de Empenho e, por defluéncia, na
liquidacdo e no pagamento (art. 63, 8 1°, Ill), ha a utilizacdo de inscricdes
genéricas de prefixos (a exemplo de “PF88”) no empenho, com repercussao na
liquidacdo e no pagamento, de despesas de pessoal em sistemas de
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do Estado de Sio Paulo

administracao financeira estaduais. Diga-se de passagem, com a anuéncia do
Manual de Contabilidade aplicada ao Setor Publico’, sob a “justificativa” que é
impraticavel a emissdo de um empenho (e por conseguinte de uma liquidacao e
de um pagamento) para cada credor, tendo em vista a quantidade de credores
(servidores).

Além da Lei n°® 4.320/64, a identificacao do credor € exigéncia do
art. 13, §40,da LC n°® 141/2012, em que a movimentacao bancaria dos recursos
repassados aos fundos de saude, inclusive ao Fundes, deve identificar, no caso
de pagamento, o credor; bem como do inciso |, art. 48-A, da LRF, mediante
transparéncia da identificagao da pessoa fisica ou juridica beneficiaria de
pagamento, em tempo real e em meios eletronicos de acesso publico.

Isso posto, em analise efetuada sobre a execucao orcamentaria e
financeira do segundo quadrimestre veiculada pelo portal de transparéncia
estadual, identificou-se que os credores de despesa de pessoal ndo estéo
identificados, nos termos exigidos pelo inciso |, art. 48-A, da LRF, figurando em
seu lugar o “pagador” (Figura 15), inviabilizando dessa forma iniciativas de
cruzamento de dados de despesa de pessoal com a folha de pagamento’®
pela sociedade em geral.

Flgura 14 Exemplo de falta de identificagao do credor no Portal da Transparéncia

u:rmh o da Fazends o Planejamento @

0 48 INfarmagsas 62 EXACUGSD CrEAMANTaNa & francar dos 4ngscs & entidades da AdMYNISTTAZSD Direca & Indireta do Estado 3 partir de 2010, com datalhaments das despasas empanhacas, liquidades e pagas (40 ana e de restos & pagar]
anas s ext g SP & stualizados diariamente.

Brann o Unidide Gastorn Credor Desgesa
RETER E ONIINTD HOSPITALAR SPITALAR PESSOAL CIVIL 7

Fonte: Disponivel em: https://www.fazenda.sp.gov.br/SigeolL ei131/Paginas/ConsultaDespesaAno.aspx?orgao=. Acesso
fev/2024. Filtros utilizados: Valores Pagos; Exercicio “2023”, Despesa “31901111 — PESSOAL CIVIL PAGO PELO
DDPE™; Orgao “09000 — SECRETARIA DA SAUDE”; UO “09006 — COORD. DE SERVICOS DE SAUDE”; Unidade
Gestora ‘090172 — CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI CHM"

™ MCASP, 2021, p. 110.

7 N&o inclui a folha da USP, da UNICAMP, da UNESP, da Defensoria, do Tribunal de Justica, do Ministério Publico e
do TCESP. Disponivel em: http://www transparencia.sp.gov.br/Home/Servidor.
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Assim, considerando a divergéncia entre os dados (do RREO e do
demonstrativo de despesas de ASPS) de 2023 constantes no Siops e em outras
formas de divulgacdo (DOE e site de Transparéncia estadual), a apresentacéo
de RDQAs de 2023 sem o conteudo minimo previsto na legislagdo, a nao
divulgacao de relatorios de controle interno e de auditoria do SUS de 2023, e por
fim a ndo divulgacdo dos credores em despesas de pessoal na execucao
orcamentaria de 2023, conclui-se que houve falhas ou impropriedades na
divulgacédo das prestacOes de contas da area da saude de 2023, inclusive
das despesas, baseando-se no que é exigido pelos art. 31, 36 e 39 da Lei
Complementar n° 141/2012 e art. 48 c/c 48-A da LRF, para consulta e
apreciacdo dos cidadaos e de instituicdes da sociedade.

3.6  FISCALIZACAO DO SISTEMA ESTADUAL DE CONTROLADORIA E DO SISTEMA
ESTADUAL DE AVALIACAO E AUDITORIA DO SUS SOBRE A GESTAO DE
SAUDE

Juntamente com o controle externo, cabem ao 6rgao de controle
interno e ao sistema de auditoria do SUS fiscalizarem o cumprimento da Lei
Complementar n® 141/2012 nos termos do art. 37, com énfase nos temas
arrolados no art. 38.

O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Estadual
encontra-se organizado pelos arts. 46 a 49 do Decreto Estadual n® 57.500/201176
sob a denominacao de Sistema Estadual de Controladoria que tem como 6rgao
central a Controladoria Geral do Estado (art. 3° Ill do Decreto Estadual
66.850/2022); e o Sistema de Auditoria do SUS instituido pelo Cadigo de Saude
do Estado (art. 45 e 46 da Lei Complementar n® 791/1995) sob a denominacao
de Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacdo (das acBes e dos servicos de
saude) e operacionalizado pela Coordenaria de Regides de Saude, pelo Grupo
Normativo de Auditoria e Controle de Saude (GNACS) e pelas Comissdes
Técnicas de Auditoria Regional (CTAR), consoante Decreto Estadual n°
60.817/2014 c/c Resolugao SS n° 9/2007.

Considerando o dever estipulado no art. 37, esta fiscalizacédo
investigou se as auditorias dos 6rgaos fiscalizadores do Sistema Estadual de
Controladoria e do Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacéo: a) deram énfase
na fiscalizacdo do cumprimento da Lei Complementar n°® 141/2012, em especial
aos temas arrolados no art. 38, bem como se foram orientadas a avaliar
resultados (em termos de cumprimento de metas e realizacédo de prestacdo de

6 O Decreto Estadual n° 66.850/2022 revogou o Decreto n° 57.500, de 8 de novembro de 2011, exceto os artigos 46 a
49 e 52 a 54.
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servigcos previstos); e b) ocorreram mediante integracdo (conjugacédo de
esforgos) dos 6rgdos fiscalizadores.

Acdes de Controle em Saude e Lei Complementar n® 141/2012
Segundo SANTOS”’,

o Controle Externo, o Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio
dos Tribunais de Contas, o sistema de auditoria do SUS, o 6rgéo de
controle interno, como a Controladoria Geral da Uni&o, e o conselho de
salide de cada ente da Federacao, sem prejuizo do que dispde a LC
141 fiscalizardo o cumprimento de suas normas, com énfase no que
diz respeito:

- a elaboracao e execucado do Plano de Saude Plurianual;

- ao cumprimento das metas para saude estabelecidas na lei de
diretrizes orcamentarias;

- a aplicacdo dos recursos minimos em ac¢des e servi¢os publicos de
saude, observadas as regras previstas nesta lei complementar;

- as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
- & aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

- a destinagdo dos recursos obtidos com a alienacdo de ativos
adquiridos com recursos vinculados a saude.

Além de focar os temas acima, ha reforco da exigéncia de
avaliacao dos resultados pelo Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacdo. O art.
42 da Lei Complementar n® 141/2012 dispbée que os “Orgdos do sistema de
auditoria, controle e avaliacdo do SUS (...) deveréo verificar, pelo sistema de
amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de
verificar a veracidade das informacfes constantes do Relatério de Gestdo, com
énfase na verificacao presencial dos resultados alcancados no relatorio de
saude”. Verificagdo a ser complementada, de acordo com art. 46 da Lei
Complementar Estadual n° 791/95, pela “avaliacdo do desempenho, da
qualidade e da resolutividade das agdes e dos servigos de saude.” (g.n.).

Exigéncia de avaliacédo dos resultados que se estende ao Sistema
Estadual de Controladoria, por forca dos arts. 70 e 74 da CF/88 e do art. 35 da
CE/SP que preconizam que o sistema de controle interno tem a finalidade de

“‘comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e
eficiéncia, da gestdo orcamentéria, financeira e patrimonial nos o6rgédos e

" Na obra “Direito administrativo / Maria Sylvia Zanella Di Pietro” (32. Edigdo, Rio de Janeiro: Forense, 2019, capitulo
17.4.3), citando José Afonso da Silva, é possivel inferir que entre os aspectos a serem controlados esta o “controle
de resultados de cumprimento de programas de trabalho e de metas, expresso em termos monetarios e em
termos de realizagdo de obras e prestacdo de servigos”.

54




TC-007731.989.23-2

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

entidades da administracéo (...), bem como da aplicacdo de recursos publicos
por entidades de direito privado” (g.n.)

Assim, de acordo com a legislacdo e a doutrina’®, o controle a ser
praticado pelo Sistema Estadual de Controladoria e do Sistema Estadual de
Auditoria e Avaliacdo deve ir além do controle juridico e contabil-financeiro,
devendo também avaliar os resultados, ou seja, avaliar o cumprimento de metas
e do objetivo da acdo governamental (no caso previsto nas metas anualizadas
do PES e do PPA), em termos ndo somente monetarios, mas também em termos
de realizacéo de prestacao de servicos.

Isto posto, a partir das analises realizadas sobre a prestacdo de
contas da gestdo estadual’® e nos documentos e informacdes requisitados®,
identificou-se que:

a) o Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacdo (por intermédio da
SES) ndo apresentou relatério de fiscalizacdo exigido pelo art. 15, I, das
instrucdes n° 1/2020 contendo informacgbes, constataces e conclusdo
decorrentes da verificacdo do cumprimento da Lei Complementar n® 141/2012
pela gestdo estadual em 2023 e da verificacdo da veracidade das informacfes
constantes do RAG 20232, bem como declarou incapacidade de realizar
auditoria contabil e financeira®, apesar do disposto no art. 46 da Lei
Complementar n°® 791/1995.

b) o Sistema Estadual de Controladoria, por meio da Controladoria
Geral do Estado, informou que realizou a auditoria sobre as despesas com saude
sob a 6tica da Lei Complementar n® 141/2012, todavia ndo apresentou o relatério
correspondente?,

Integracdo do Sistema Estadual de Controladoria e Sistema Estadual de
Auditoria e Avaliacao (das acdes e dos servigos de saude do sus)

O Sistema Estadual de Controladoria tem entre as suas atribuicdes
“coordenar as agoes que exijam integragao dos 6rgaos e das unidades que
desempenhem atividades de auditoria e correigdao” (art. 49, VI, do Decreto

8 Com base nos ensinamentos de DI PIETRO (2019, capitulo 17.4.3), citando José Afonso da Silva, é possivel inferir
que entre os aspectos a serem controlados esta o “controle de resultados de cumprimento de programas de trabalho
e de metas, expresso em termos monetarios e em termos de realizagédo de obras e prestagédo de servigos”.

S Evento 103.

8 Requisicdo DCG-1 n° 38/2023.

8 Evento 113.

82 Informac&o obtida por meio da Requisi¢do de Documentos e Informagdes DCG-1 n° 38/2023.
8 Informag&o obtida por meio da Requisi¢cdo de Documentos e Informagdes DCG-1 n° 39/2023.
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Estadual n° 57.500/2011, g.n.). E de se supor que a coordenacio pretendida
promova a eficiéncia mediante a organizagédo das atividades de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos ou de modo a aproveitar o ganho de
escala proveniente da conjugacéo de esforgos.

Embora o Sistema de Auditoria e Avaliacdo ndo faca parte do
Sistema Estadual de Controladoria (art. 48 do Decreto Estadual n® 57.500/2011),
a exigéncia de integracdo (e consequente coordenacdo) dos sistemas se faz
necessaria em razao das competéncias em comum, tais como: a) a fiscalizacao
da gestdo da saude (art. 37 e 38 da Lei Complementar n° 141/2012); e b) a
avaliacdo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico
de Saude (presentes no art. 6° da Lei Federal n°® 8.689/1993 e art. 46 da Lei
Complementar Estadual n° 791/95), por guardarem certa correspondéncia com
o caput do art. 70 da CF/88 e do art. 32 da CE/SP.

Nesse sentido, o Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacdo conta
com a previsao de auditoria por demandas de 6rgaos de controle interno em
manuais®.

Isto posto, a partir da analise sobre o RAG®®> e RDQASs®® de 2023,
os documentos juntados em atendimento as Instru¢gées n° 1/2020 do TCESP e
os documentos e informagfes requisitados, identificou-se que nao houve
qualquer auditoria realizada pelo Sistema Estadual de Auditoria e Avaliagdo em
2023 motivada por demanda de integrantes do Sistema Estadual de
Controladoria, em especial da Controladoria Geral do Estado.

Assim, considerando a ndo apresentacdo do relatério de
fiscalizacdo (exigido pelo art. 15, |, das instru¢cdes n°® 1/2020) pelo Sistema de
Auditoria e Avaliacdo do SUS, que se declarou incapaz de realizar auditorias
contabeis e financeiras; a ndo apresentacdo do relatério de auditoria sobre as
despesas com salde sob a 6ética da Lei Complementar n° 141/2012 pela CGE;
aliada a oportunidade ndo explorada de integracéo entre a CGE e o Sistema de
Auditoria e Avaliacdo do SUS na fiscalizacdo da gestdo, conclui-se que houve
falhas ou impropriedades no controle exercido sobre as ag¢des, servigos e
resultados assistenciais (desempenho, qualidade e resolutividade) e
financeiros da gestdo estadual de saude, baseando-se no que € exigido
pelos art. 37, 38 e 42 da Lei Complementar n® 141/2012, art. 35 da
Constituicdo Estadual e art. 46 da Lei Complementar Estadual 791/95.

8 Principios, diretrizes e regras da auditoria do SUS no dmbito do Ministério da Satde (2017) e AUDITORIA DO SUS
NO CONTEXTO DO SNA (2015).

8 Evento 113.4.

8 Eventos 109.2, 27.2, 10.9.
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3.7 ELABORAGAO E EXECUGCAO DO PLANO DE SAUDE PLURIANUAL

Os instrumentos para o planejamento em Saude s&o o Plano de
Saude, as respectivas Programacdes Anuais e os Relatérios de Gestdo, que
devem se interligar sequencialmente, compondo um processo ciclico de
planejamento para operacionalizacao integrada, solidaria e sistémica do SUS®’.

O Plano de Saude deve ser o instrumento central de planejamento
para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de
cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicitando os
compromissos do governo para o setor saude, norteando a elaboracdo do
planejamento e orgamento do governo correspondente, e refletindo, a partir da
analise situacional, as necessidades de saude da populacao e as peculiaridades
préprias de cada esfera®.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que deve
operacionalizar as intences expressas no Plano de Saude e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos
orcamentarios a serem executados®®.

O Relatério de Gestdo (RAG) é o instrumento de gestdo com
elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados
com a execucao da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude®.

E, por fim, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
€ um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucéo da PAS e
deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo
ente da Federacédo®.

Elaboracéao do PES 2019-2023

E atribuicdo do Estado®? a elaborac&o da proposta orcamentéaria do
Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o Plano de Saude®.

87 Art. 95, caput e § 1°, da Portaria de Consolida¢éo n°® 1/2017.
88 Art. 95, § 2° e 96 da Portaria de Consolidagéo n° 1/2017.
89 Art. 97 da Portaria de Consolidagéo n° 1/2017.
90 Art. 99 da Portaria de Consolidagéo n°® 1/2017.
91 Art. 100 da Portaria de Consolidagéo n°® 1/2017.
92 Esta e demais citagdes de “Estado” dizem respeito a estado-membro e ao Estado de Sao Paulo.
93 Art.15, X, da Lei 8.080/1990.
57




TC-007731.989.23-2

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

Para viabilizar essa conformidade: a) a elaboracdo do Plano
Estadual de Saude (PES) deve observar o prazo do PPA, conforme previsto na
Constituicdo Estadual®*, de envio até 15 de agosto do primeiro ano do mandato
do Governador eleito®; b) a programacéo anual do Plano de Salide (PAS) deve
ser elaborada e enviada para aprovacgéao pelo Conselho Estadual de Saude antes
da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente, ou seja, 30
de abril®®; para execucdo no ano subsequente®’; e ¢) o plano de salde e
respectivas programacdes anuais devem orientar a elaboracéo do PPA, da LDO
e da LOA%, de modo a dar cumprimento ao art. 30, 812, da Lei Complementar
n° 141/2012, ao art. 36, 81° da Lei n° 8.080/1990 e ao art. 24, 81°, da Lei
Complementar Estadual n°® 791/95.

Sob esse contexto normativo, a Figura 16 sintetiza, de forma
cronoldgica, o ciclo orcamentario (PPA, LDO e LOA) e o ciclo do planejamento
em saulde (PES, PAS e RAG) relacionados a gestéao estadual de saude em 2023.

94 Art. 96, § 2°, da Portaria de Consolidag&o n° 1/2017.

95 Art. 174, § 9°, 1, da Constituicdo Estadual.

96 Art. 174, § 9°, 2, da Constitui¢cdo Estadual.

97 Art. 36 da Lei Complementar 141/2012 c/c Art. 98, Il, da Portaria de Consolidagéo n°® 1/2017.

98 Art. 15, X, da Lei n°® 8.080/1990; Art. 95, § 2°, da Portaria de Consolidagéo n°® 1/2017; Art. 36, § 20, da Lei
Complementar n° 141/2012.
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Figura 15 — Cronologia do Planejamento estadual no ambito do SUS com repercussao na

gestao estadual de saide em 2023

Planejamento em Saude

13/12/2019

PES 2020-2023 elaborado pela SES/SP foi encaminhado
para o Conselho Estadual de Saude

28/09/2020

elo Cons Estadual de Saude com

PES 2020-2023 foi aprovado |

omendacées

RAG 2020 elaborado pela SES/SP foi encaminhado para o
Conselho Estadual de Sadde

PAS 2022 elaborada pela SES/SP foi encaminhada para o
Conselho Estadual de Saude

RAG 2020 foi aprovado pelo Conselho Estadual de Sadde

Conselho Esta

PAS 2022 foi aprovada pel dual de Salde

com ajustes e recomendagdes

)

15/02/2022
RAG 2021 elaborado pela SES/SP foi encaminhado para o
Conselho Estadual de Saude

23/03/2022

PAS 2023 el pela SES/SP foi encaminhada para o

Conselho Est

borad

17/05/2022

Conselho Estadual de Saldde

RAG 2021 foi aprovado

com ressalva e recomende

29/08/2022

PAS 2023 foi aprovada pelo Conselho Estadual de Sadde

com ressalvas e recomendacoes

22/03/2023

RAG 2022 elaborado pela SES/SP foi encaminhado para o

Conselho Estadual de Saude

16/08/2023
PES 2024-2027 elaborado pela SES/SP foi encaminhado para
o Conselho Estadual de Saude 25/09/2023
PES 2024-2027 foi aprovado pelo Conselho Estadua

Saude com recomendacgoes

ae

Planejamento Orcamentario
15/08/2019

Envio do Projeto de |

ei do PPA 2020-2023 a ALESP

10/04/2020
icado o PPA 2020-2023

Pub

Envio do Projeto de Lei da LDO 2022 a ALESP

Publicada a LDO 2022

Envio do Projeto da LOA 2022 a ALESP

Publicada a LOA 2022

29/04/2022

Envio do Projeto de Lei da LDO 2023 a ALESP

21/07/2022
Publicada a LDO 2023

30/09/2022

Envio do Projeto da LOA 2023 a ALESP
27/12/2022
Publicada a LOA 2023

15/08/2023
Envio do Projeto de Lei do PPA 2024-2024 a ALESP

11/03/2024
RAG 2022 elaborado pela SES/SP foi encaminhado para o
Conselho Estadual de Saude

Fonte: Dados extraidos dos sites www.al.sp.gov.br e www.imprensaoficial.com.br.

Isto posto, a partir da analise sobre o processo de elaboracéo dos

instrumentos de planejamento no amb

ito do SUS (PES, PAS, RAG, PPA,LDO e
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LOA), os documentos juntados em atendimento as Instrugdes n® 1/2020 do
TCESP e os documentos e informagdes requisitados, identificou-se que:

a) a aprovacao (em 28/09/2020%°) do PES 2020-2023 ocorreu apés
envio (em 15/08/2019%%) e publicacdo (em 10/04/2020%°1) do PPA 2020-2023,
apesar da exigéncia de ordem diversa preconizada pelo art. 15, X, da Lei n°
8.080/1990 e pelo art. 95, 82°, da Portaria de Consolidagdo n® 1/2017, sob a
|6gica do planejamento de saude ser orientador do planejamento orcamentario;

b) o envio da PAS 2023 em 22/03/20221°? ao Conselho de Saude
ocorreu antes da data de encaminhamento da LDO 2023 (ocorrida em
29/04/20221%3), Entretanto, a aprovacdo da PAS 2023 se deu em 29/08/20221%4,
em data posterior a de aprovacgdo da LDO 2023'%5, dessa forma em desacordo
com os termos exigidos pelo art. 36, 820, da Lei Complementar n° 141/2012.
Com efeito, infere-se que as propostas de ajustes e ressalvas do Conselho
Estadual de Salude e a versao aprovada da PAS 2023 nado foram analisadas e
discutidas na LDO de 2023.

c) o PES de 2024-2027 foi enviado ao Conselho Estadual de Saude
na data de 15/08/2023 e aprovado conforme publicacdo no DOE de 27.09.2023,
deliberacdo n° 2, da 3342 Reunido Ordinaria do CES SP1%

d) as acdes orcamentarias “2529 - CONSTRUCAO DE NOVAS
UNIDADES DE SAUDE” e “6353 - CELULAS MESENQUIMAIS PRODUZIDAS”
da LOA 2023 néo estdo vinculadas a objetivo e meta da PAS 2023 e, por
conseguinte, do PES 2020-2023;

Assim, considerando a aprovacao do PES 2023 posterior a data de
aprovacao do PPA 2020-2023 e da PAS 2023 posterior a data de aprovacao da
LDO 2023, casos de falta de correspondéncia de indicadores e metas da LOA
2023 e PAS 2023, existéncia de a¢Bes orcamentarias ndo vinculadas a objetivos
e meta da PAS 2023, conclui-se que ndo ha garantias de que o PES 2020-
2023 e a PAS 2023 orientaram a elaboracdo do PPA 2020- 2023, da LDO

% Data de aprovagdo do PES 2020-2023 pelo Conselho Estadual de Salde extraida do DOE de 01/10/20, Poder
Executivo, p. 38.

100 Data de envio do PPA 2020-2023 extraida do DOE de 16/08/2021, Poder Legislativo, p. 5.

101 Data de publicagéo do PPA 2020-2023 aprovado extraida do DOE de 10/04/2021, Poder Executivo, p. 1.
102 Despacho emitido pela Coordenadoria de Planejamento de Satde de 11/04/2022.

103 Data de envio da LDO 2023 extraida do DOE de 30/04/2022, Poder Legislativo, p. 3.

104 Data de aprovagéo da PAS 2023 extraida do DOE de 30/08/2022, Poder Executivo, p.51.

105 | ej n° 17.555 de 20/07/2022.

106 Informagé&o obtida por meio da Requisi¢do de Documentos e Informages DCG-1 n° 45/2023.
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2023 e LOA 2023, sob a légica do planejamento de saude ser orientador do
planejamento or¢camentéario, de modo a dar cumprimento ao art. 30, §1°, da
Lei Complementar n°® 141/2012, art. 15, X, e art. 36, 81°, da Lei n° 8.080/1990,
ao art. 24, 81°, da Lei Complementar Estadual n°® 791/95, e aos art. 95 a 100
da Portaria de Consolidacéao n° 1/2017.

Execucao do PES

A execucdo do Plano de Saude Plurianual ou Plano Estadual de
Saude (PES) é acompanhada por meio de instrumentos de monitoramento e
acompanhamento da execucado da PAS: o RAG (Relatério de Gestdo Anual), a
ser apresentado pela gestdo estadual ao Conselho de Saude até o dia 30 de
marco do ano seguinte ao da execucado financeira; e o RDQA (Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior), a ser apresentado pela gestédo estadual a
Casa Legislativa até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro.

Assim, utilizando-se o RDQA (durante o exercicio) e o RAG
(encerrado o exercicio) € possivel avaliar o cumprimento de metas com
periodicidade de apuracao inferior ou igual a anual.

Com base na analise do RAG atual e de exercicios anteriores, bem
como de documentos apresentados em conformidade com as Instrugdes n°
1/2020 do TCESP e de documentos e informac¢des solicitados, foi identificado
que:

a) o governo estadual considerou como metas alcancadas aquelas
com execucao a partir de 90% do programado para o ano, ou seja, 90% da meta
definida na PAS 2023 (elaborada pela SES e aprovada pelo CES). Segundo o
Relatorio Anual de Gestdo de 2023, 79 metas (83%) foram consideradas
alcancadas ou parcialmente alcancadas, enquanto 10 metas (11%) n&o foram
atendidas e 6 metas foram suspensa/suprimidas. No entanto, expurgando esse
critério e considerando como meta atingidas aquelas que efetivamente
alcancaram 100% do programado para 0 ano, as metas nao alcancadas
aumentam para 34, representando aproximadamente 36% do total.

b) a meta de “D2.1.2-Reduzir a mortalidade infantil no Estado de
Séao Paulo”, monitorada e avaliada pelo indicador “Taxa de mortalidade infantil”,
também ndo foi alcangada, pois atingiu 84,1% de alcance da meta anual. A
justificativa presente no RAG 2023 é que “a taxa de mortalidade infantil de 2023
é preliminar. Optamos para aguardar a consolidacdo dos dados para realizar
uma efetiva analise do néo alcance da meta anual proposta. A meta de uma taxa
de mortalidade infantil de 9,5 foi estipulada pela gestdo anterior e naquele
momento vislumbrava que poderiamos alcancar este desafio”. Com efeito, as
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duas metas (D2.1.1 e D2.1.2) previstas para atingir o objetivo especifico de
“promover acgdes para a redugcado da mortalidade materna e infantil” ndo foram
alcancadas;

Cc) a meta de "D3.1.5 - Ampliar a propor¢cdo de vacinas com
cobertura vacinal preconizada no Estado de Sao Paulo”, que é monitorada e
avaliada pelo indicador "Propor¢cdo de vacinas selecionadas do calendario
nacional de vacinacao para criancas menores de 2 anos de idade com cobertura
vacinal preconizada”, ndo foi alcancada em 2023, tendo atingido 0% de
alcance. As vacinas avaliadas pelo indicador foram a Pentavalente (difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B e contra a bactéria haemophilus influenza tipo b),
Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola), e, de acordo com o RAG 2023, as metas preconizadas para essas
vacinas sao de 75%.

d) as duas metas previstas para atingir o objetivo especifico de
“ampliar o acesso das mulheres as acdes de prevencao e detec¢do precoce do
cancer de colo de utero e do cancer de mama” nao foram alcangadas.

Tabela 7 — Metas néo alcangcadas em 2023 relacionadas a prevencao e deteccdo precoce
do cancer de colo de utero e do cancer de mama

Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento | Meta Resultado | % de
e avaliacdo da Meta alcance da
meta anual
D2.2.1-Melhorar a cobertura do Cobertura do Rastreamento de
Rastreamento de cancer de colo de | cancer de colo de Utero na
Utero na populacéo feminina na populagdo feminina na faixa 0,80 0,71 88,8%
faixa etéria de 25 a 64 anos com etaria de 25 a 64 anos com
cobertura SUS. cobertura SUS.
D2.2.2-Melhorar a cobertura do Cobertura do rastreamento para
rastreamento para o cancer de o cancer de mama na
mama na populacéo feminina na populagédo feminina na faixa 0,70 0,48 68,6%
faixa etéria de 50 a 69 anos com etaria de 50 a 69 anos com
cobertura SUS. cobertura SUS.

Fonte: RAG de 2023.

e) a meta de “D1.12.1- Reduzir em todos os DRS o tempo de
regulacéo de urgéncia/emergéncia inter-hospitalar”’, monitorada e avaliada pelo
indicador “Percentual de DRS com redugédo de 5% da mediana do tempo (em
minutos) de regulacédo de urgéncia/emergéncia inter-hospitalar”, teve 23,5% de
alcance em 2023. A importancia deste indicador decorre do dever do gestor em
propiciar 0 acesso a assisténcia oportuno aos pacientes, em especial aos com
prognostico tempo-dependente, condicdo em que podem ficar mais expostos ao
prolongamento do tratamento e ao incremento no risco de mortalidade se o
tempo de regulacédo nao for o adequado;

f) o nado alcance das metas D1.1.1 e D.1.1.2 identificadas na
Tabela 8 € indicativo de ineficiéncia no uso dos leitos hospitalares (geridos pela
administracdo e por organizacdes sociais) sob gestédo estadual. Por sua vez, o
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nao alcance da meta D1.1.4 pode representar umas das causas dessa
ineficiéncia quando os hospitais executantes deixam de ofertar os leitos
disponiveis por ndo atualizar a ocupacdo dos leitos em tempo real no Portal
Cross (atualmente denominado Siresp);

Tabela 8 — Metas ndo alcancadas em 2023 relacionadas a eficiéncia de uso dos leitos

Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e Meta Resultado | % de
avaliacédo da Meta alcance da

meta
anual

D1.1.1-Otimizar a utilizag&o dos Percentual de hospitais gerenciados 81,00% 59,1% 72,9%

leitos hospitalares gerenciados por | por Organizagdes Sociais de Saude

Organizagdes Sociais de Saude (OSS) com taxa de ocupagado acima

(0SS) de 80%.

D1.1.2-Otimizar a utilizag&o dos Percentual de Hospitais gerais da 75,00% 52,1% 69,40%

leitos dos Hospitais Gerais da Administra¢é@o Direta com taxa de

Administracdo Direta. ocupacdo igual ou acima de 80%.

D1.1.4 Manter atualizada a Ocupacéo dos leitos hospitalares 100,0% 84,8% 84,8%

ocupacdo dos leitos hospitalares, atualizada, em tempo real no Portal

em tempo real no Portal CROSS, CROSS, dos hospitais sob gestao

dos hospitais sob gestdo estadual. | estadual.

Fonte: RAG de 2023.

g) 2 metas de 8 metas relacionadas ao objetivo “estabelecer
mecanismos que contribuam para a aproximacdo do SUS a tecnologia de
inovacdo em saude" ndo foram alcancadas e outras 2 metas foram anuladas
(Tabela 9).

Tabela 9 — Metas ndo alcancadas em 2023 relacionadas a aproximacdo do SUS a
tecnologia de inovacdo em saude
Descrigdo da Meta Indicador para Meta de 2023 Resultado | % de
monitoramento e alcance
avaliacdo da Meta da meta
anual
D5.4.4- Viabilizar Transag0es realizadas Meta 0 0,00%
agendamento de consultas no aplicativo Hora anulada/suprimida
médicas, exames e Marcada.
procedimentos clinicos por
meio do aplicativo Hora
Marcada
D5.4.5- Realizar Pacientes atendidos Meta 0 0,00%
interconsultas de pelo Programa anulada/suprimida
especialidades, por meio do | Multisaude.
Programa Multisatude.
D5.4.6- Estruturar o Cidadaos com histérico 1.000.000 0 0,00%
prontuério resumido do clinico digital.
paciente, organizados por
evento clinico.
D5.4.8- Implantar o sistema Hospitais com sistema 500% 0 0,00%
de informéatica (S4SP) para a | S4SP implantado.
gestdo hospitalar

Fonte: RAG de 2023 (evento 113.4).

Resumindo, segundo 0 RAG, em 2023 nao foram alcancadas as
metas referentes a reducdo da mortalidade infantil e materna, a ampliacdo do
acesso das mulheres as acdes de prevengdo e deteccdo precoce do cancer de
colo de utero e do cancer de mama, a cobertura vacinal preconizada para
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criangas menores de 2 anos de idade, a reducdo do tempo de regulacdo de
urgéncia/emergéncia inter-hospitalar, a eficiéncia no uso dos leitos hospitalares
(geridos pela administracdo e por organizacbes sociais) e ao emprego de
tecnologias de inovagdo em saude.

CUMPRIMENTO DAS METAS PARA A SAUDE ESTABELECIDAS NA LEI DE
DIRETRIZES ORCAMENTARIAS (LDO)

3.8

A avaliacdo quanto ao alcance das metas para a saude
estabelecidas na LDO integra uma das énfases exigidas na fiscalizacdo do
cumprimento da Lei Complementar n°® 141/2012 (conforme dispde o art. 38, II).

E de se esperar, tendo como parametro o art. 31 da Lei n°
8.080/1990, que o orcamento estadual destinar4 e aplicara os recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS) considerando as metas e prioridades
estabelecidas na LDO 2023, discriminadas no “Anexo IV: METAS E
PRIORIDADES” sob o objetivo estratégico “Il - SAUDE PUBLICA INTEGRADA,
COM MODERNAS TECNOLOGIAS E AMPLO ACESSO”.

Isto posto, a partir da comparacéo entre a LDO 2023 com a LOA
2023, a PAS 2023, 0 RAG 2023 e dos documentos juntados em atendimento as
Instrugcdes n° 1/2020 do TCESP e dos documentos e informacdes requisitados,
identificou-se que:

a) a meta e prioridade “Concluir a construcado de 6 Clinicas Meu
Pet” de responsabilidade da SES n3o integra o Sistema Unico de Saude (SUS)
e seu orcamento;

b) das 11 (onze) metas e prioridades da LDO 2023, 6 (seis) nao
estavam previstas na PAS e RAG 2023, 6 (seis) ndo foram alcancadas, 9 (nove)
tinham métricas ou valores diferentes do programa de trabalho correspondente
na LOA 2023 e 2 (duas) nao tiveram avaliagdo conclusiva quanto ao resultado
obtido com base no evento 45.10 (TC-005272.989.23);

Quadro 2 — Resultados e comparacdes entre metas e prioridades da LDO 2023 e LOA, PAS
e RAG 2023

Meta e Prioridade |Resultado | PAS 2023 |Resultado| Justificativa RAG LOA 2023
Eventol%’ RAG 2023
Consolidar o Historico [0% de|Meta\Acéo 0%|Programa esta Meta da LDO igual
Clinico Eletrénico em |1.500.000 |da LDO aguardando definicGes [ao programa de
3 unidades de saude diferente da administrativas. O trabalho
do Estado. meta contrato nao foi 10.571.0933.2604
"D5.4.6" da assinado, portanto, da LOA
PAS nenhuma acéo foi
realizada.

107 TC-005272.989.23-7. Evento 45.10.
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Meta e Prioridade |[Resultado | PAS 2023 |Resultado| Justificativa RAG LOA 2023
Evento!®’ RAG 2023
Implantar 1,26% de |Meta da 0%|Este indicador ndo Meta da LDO
Telemedicina e 3.456.000 |LDO reflete resultados inferior a meta do
Realizar mais 200 mil [(43.492) diferente da possiveis pelo programa de
Teleatendimentos meta programa, que trabalho
(Multisatde) "D5.4.5" da engloba o 10.571.0933.2603
PAS Telemedicina, da LOA
atualmente para tratar
as interconsultas
somente entre
profissionais da saude.
Nao contemplando
pacientes atendidos no
momento.
Realizar mais 290 mil |89,87% de |Meta da - - Meta da LDO
Atendimentos pelo 450.000 LDO nédo inferior a do
Corujdo da Saude e |(404.437) |prevista na programa de
pelas Carretas Dr. PAS trabalho
Saude 10.302.0930.6381
da LOA
Iniciar a construcdo de|0% Meta da - - Meta da LDO
trés novos hospitais LDO nédo diferente do
prevista na programa de
PAS trabalho
10.122.0941.2529
Iniciar a implantacdo |100% Meta da - - Meta da LDO
de um novo AME LDO nédo diferente do
prevista na programa de
PAS trabalho
10.122.0941.2529
Reformar e Equipar  |186,44% |Meta da 100% - Meta da LDO
mais 5 Unidades de  |de 140.512 |LDO diferente dos
Saude (75.366) diferente das programas de
metas trabalho
"D.1.2.5", 10.122.0941.1377,
"D3.3.1", 10.302.0941.2449 e
"D4.1.2" e 10.122.0941.2574
"D.4.1.6" da da LOA / Meta da
PAS LDO nao explicita
na LOA
Concluir mais 6 N&o Meta da - - Meta da LDO
Clinicas Meu Pet identificado [LDO néo diferente dos
prevista na programas de
PAS trabalho
18.541.2617.6388 e
04.127.2990.2272
da LOA / Meta da
LDO néo explicita
na LOA
Realizar 15,5 milhdes |0% de Meta da - - Meta da LDO
de Agendamentos 3.500.000 ([LDO néo diferente a meta do
para Retirada e/ou (Remédio |[prevista na programa de
Entrega Domiciliar de |em Casa) |[PAS trabalho
Medicamentos de Alto 10.303.0930.6405
Custo (Remédio da LOA / Meta da
Agora e Remédio em LDO parcialmente
Casa) explicitada na LOA
Ampliar e modernizar [86,34% de |Meta da - Os dados provisorios |Meta da LDO
as campanhas de 82,02 LDO (até out/2023) da CV |diferente a meta do
vacinacao infantil (95) diferentes sdo: para a vacina _|programa de
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Meta e Prioridade |[Resultado | PAS 2023 |Resultado| Justificativa RAG LOA 2023
Evento!®’ RAG 2023
das metas contra poliomielite |trabalho
D3.1.4e atingiu 78,68%, a  |10.305.0932.4124
D3.1.5 da vacina pentavalente |da LOA
PAS atingiu 77,58%, a
vacina pneumococica
10 valente atingiu
81,85% e a triplice
viral (contra o
sarampo/caxumba e
rubéola) atingiu
82,02%.
Ampliar o programa |100% Meta da 68,6% Dados preliminares |Meta da LDO
Mulheres de Peito, por LDO (més de dezembro néo|diferente dos
meio das Carretas da diferente da disponivel ainda). N° [programas de
Mamografia meta D2.2.2 de exames= 694.224; |trabalho
da PAS Populacdo SUS 10.302.0930.4850,
feminina(estimativa) |10.302.0930.6269 e
50 a 69 anos= 10.302.0930.6213 a
1.454.040. Esta meta |[LOA / Meta da LDO
também néo foi ndo explicita na
alcancada na LOA
totalidade dado ainda
a reorganizacéo da
atencao primaria pos-
pandemia.
Ampliar a Rede Nao Meta da - - Meta da LDO néo
Credenciada do identificado |LDO nédo explicita na LOA
lamspe prevista na
PAS

Fonte: Elaborado a partir de dados extraidos da LDO 2023, PAS 2023, RAG 2023 e LOA 2023.

Considerando que as metas estabelecidas na LDO 2023 néo foram
alcancadas, as inconformidades entre as metas e prioridades da LDO 2023 em
relacdo as metas da LOA, PAS e RAG 2023 e as recomendacdes expedidas no
Parecer Prévio das Contas do Governador relativas a 2022 néo
implementadas'®®, conclui-se que ndo ha garantias de que o orcamento estadual
aplicou os recursos do SUS em 2023 de acordo com as metas e prioridades
estabelecidas na LDO 2023, que sao orientadas e respaldadas pela PAS 2023.
Essas metas e prioridades séo definidas a partir da combinacao do entendimento
do que é exigido pelo art. 31 da Lei n° 8.080/1990 com o art. 30, 8§10, da Lei
Complementar n° 141/2012; art. 15, X, e art. 36, 81°, da Lei n® 8.080/1990; e art.
24, 81°, da Lei Complementar Estadual n°® 791/95.

108 Recomendacé&o 1.2.4: Desenvolver programas, agdes, indicadores e metas orcamentarios em conformidade com
0s objetivos, os indicadores e as metas do PES e da PAS, de modo a evitar a falta de correspondéncia de
indicadores e metas, e para dar cumprimento ao art. 30, §1°, da Lei Complementar n°® 141/2012; art. 15, X, e art. 36,
81°, da Lei n° 8.080/1990; e art. 24, 81°, da Lei Complementar Estadual n® 791/95; Recomendagéo 1.2.5:

Relacionar metas e prioridades para LDO provenientes de metas estipuladas na PAS correspondente, de modo a dar
cumprimento ao art. 30, 81°, da Lei Complementar n® 141/2012; art. 15, X, e art. 36, 81°, da Lei n® 8.080/1990; e art.
24, 81°, da Lei Complementar Estadual n® 791/95; Recomendacao 1.2.6: Contemplar integralmente e explicitamente
as metas e prioridades estabelecidas na LDO relacionadas ao SUS na LOA correspondente, de modo a dar
atendimento ao art. 31 da Lei n° 8.080/1990;
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4 ACOMPANHAMENTO DAS RECOMENDACOES EXPEDIDAS PELO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Apés anadlise da fiscalizacdo dos documentos e informacdes
fornecidos pelo Governo do Estado, constatou-se que 23 recomendacgodes e 2
ressalvas ainda nao foram atendidas até 30/04/2023. A Tabela 8 apresenta a
evolucdo das ressalvas e recomendacdes relevantes no periodo de 31/12/2021
a 31/12/2022.

Tabela 10 - Quantificacdo da evolucdo das Recomendacdes/ressalvas pendentes entre
31/12/2021 e 30/04/2024

Posicao/acéo Quantidade
Pendentes, originadas do Parecer das contas de 2021 14
Expedidas no Parecer das contas de 2022 26
Implementadas até abril/2024 2
Canceladas 0
Pendentes em 30/04/2024 24

Fonte: Parecer Prévio de Contas- exercicios 2021 e 2022.

Observa-se na tabela acima que das 26 recomendacdes expedidas
em 2022, 14 foram originadas de decisdes pendentes do exercicio de 2021, e 02
recomendacdes foram implementadas pelo Governo do Estado'®®. Sendo assim,
atualmente, encontram-se 24 deliberacées emitidas pelo Tribunal, ainda néo
implementadas e sendo monitoradas pela DCG.

Pode-se citar como exemplo de recomendacao reincidente do
exercicio de 2022, a decorrente do achado de auditoria que identificou que os
recursos or¢camentarios da Saude ndo sdo 100% alocados ao Fundes.

Quanto a implementacdo das recomendacdes pendentes, cabe
informar que a Secretaria da Fazenda e Planejamento, por meio do Oficio
Circular n° 06/2023-GS (Evento 18) solicitou aos demais Orgdos do Governo do
Estado o envio de um Plano de Acdo e a criagdo de um Cronograma de

199 Recomendag&o 4.12/2021: Apure as inconsisténcias de CPFs identificadas por esta DCG nas listas de folhas de
pagamento de junho de 2021 em relacéo a base da Secretaria da Receita Federal do Brasil e do Sistema de Obitos
(SISOBI). Recomendacéao 1.2.21/2022: Elaborar e enviar o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 ao Conselho
Estadual de Saude até 15I0812023, de acordo com a ordem exigida pelo art. 30, §1°, da Lei Complementar n°
14112012; art. 15, X, e pelo art. 36, 81°, da Lei n° 8.080/1990; pelo art. 24, 81°, da Lei Complementar Estadual n°
791195; e pelo art. 95, §2°, da Portaria de Consolidagao n° 1/2017;
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implementacdo para as recomendacdes pendentes de atendimento, até o dia
06/10/2023.

[.]

A Secretaria da Fazenda e Planejamento, na qualidade de 6rgao
responsavel pelas Contas do Governador, solicita 0 maximo empenho
para solucdo das pendéncias, cujos esclarecimentos e/ou acfes
empreendidas para o atendimento das recomendacdes, deveréo
demonstrar o efetivo empenho dos 6rgdos na solucdo dos
apontamentos, de forma a ndo prejudicar futuras apreciacfes de
contas pela E. Corte de Contas. Em razdo disso, venho solicitar os
valorosos préstimos, para que seja encaminhado um Plano de Acéo
e/ou Cronograma de implementacdes a esta Secretaria até o dia 06 de
outubro de 2023.

L.]

Requerida a manifestar-se com proposta de plano de acéo,
resposta enviada em 30/10/2023 pela Secretaria da Fazenda e Planejamento
constou somente as respostas com as acdes eventualmente j4 adotadas pelos
Orgéos do Governo do Estado!!°Até o fechamento desse Relatério, ndo nos
foram enviados o Plano de Acdo e o Cronograma de implementacao
mencionados no Oficio Circular n® 06/2023-GS da Secretaria da Fazenda. Dessa
forma, recomenda-se ao Governo do Estado a elaboracao e envio do Plano de
Acdo e respectivo Cronograma de implementacdo contendo, no minimo, as
seguintes informacdes:

e providéncias assumidas pela gestéo para resolucéo ou justificativas para
sua nao adocgao;

e previsdo de término;
e Ultima acdo adotada;
e 0 gestor/servidor responsavel pelo atendimento das recomendacdes; e

« providéncias adotadas pelos gestores para regularizar ou sanear as falhas
apontadas em ac¢des de fiscalizagao.

110 Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-1 n° 45/2023.
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5 CONCLUSAO

As andlises até entéo realizadas durante a fiscalizagdo autorizam
a concluir que:

Aplicacéo dos recursos minimos em ac¢des e servi¢cos publicos de saude

a) Considerando-se que um unico exercicio nao foi suficiente para
implementar todas as recomendacdes advindas de exercicios anteriores, pode-
se concluir que o cumprimento do limite minimo de 12% para alocacao em
Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) foi efetivado;

Elaboracéo e execucdo do Plano de Saude Plurianual

b) considerando a aprovacdo do PES 2023 posterior a data de
aprovacao do PPA 2020-2023 e da PAS 2023 posterior a data de aprovacgao da
LDO 2023, casos de falta de correspondéncia de indicadores e metas da LOA
2023 e PAS 2023, existéncia de a¢Bes orcamentarias ndo vinculadas a objetivos
e metas da PAS 2023, conclui-se que ndo ha garantias de que o PES 2020-
2023 e a PAS 2023 orientaram a elaboracdo do PPA 2020- 2023, da LDO
2023 e LOA 2023, sob alégica do planejamento de saude ser orientador do
planejamento orcamentario, de modo a dar cumprimento ao art. 30, 81°, da
Lei Complementar n° 141/2012; ao art. 15, X, e art. 36, 81° da Lei n°
8.080/1990; ao art. 24, 81° da Lei Complementar Estadual n° 791/95; e aos
art. 95 a 100 da Portaria de Consolidag&o n° 1/2017;

c) Segundo o RAG, em 2023 nao foram alcancadas as metas
referentes a reducédo da mortalidade infantil e materna, a ampliacdo do acesso
das mulheres as acdes de prevencao e deteccado precoce do cancer de colo de
Gtero e do cancer de mama, a cobertura vacinal preconizada para criancas
menores de 2 anos de idade, a reducdo do tempo de regulacdo de
urgéncia/emergéncia inter-hospitalar, a eficiéncia no uso dos leitos hospitalares
(geridos pela administracdo e por organizacbes sociais) e ao emprego de
tecnologias de inovagédo em saude;

d) considerando as metas ndo alcancadas e as inconformidades
das metas e prioridades da LDO 2023 em relacdo as metas da LOA, PAS e RAG
2023, conclui-se que ndo hé garantias de que o or¢camento estadual aplicou
0os recursos do SUS em 2023 segundo as metas e prioridades
estabelecidas na LDO 2023 orientadas e respaldadas pela PAS 2023,
defluente da combinacao de entendimento do exigido pelo art. 31 da Lei n°
8.080/1990 com o art. 30, 810, da Lei Complementar n° 141/2012; art. 15,X,
e art. 36, 81° da Lei n° 8.080/1990; e art. 24, 81° da Lei Complementar
Estadual n°® 791/95;
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Transferéncias dos recursos aos fundos de salude

e) considerando a ndo explicitagdo da metodologia e da previsao
anual de recursos para cada municipio paulista no PES 2020-2023 e na PAS
2023; a ndo aprovagdo pelo Conselho Estadual de Saude da metodologia e dos
valores previstos (e por consequéncia dos repassados) no exercicio de 2023; a
preferéncia as transferéncias discricionarias, que condicionam o0 repasse, em
detrimento das transferéncias obrigatérias (fundo a fundo, regulares e
automaticas, sem formalizacdo de ajustes); e o uso de Unico critério de rateio por
namero de habitantes em programas de repasse, conclui-se que houve falhas
e impropriedades na alocagdo de recursos estaduais nos municipios
realizada em 2023, merecendo destaque, além da inobservéancia ao art. 19
da Lei Complementar n° 141/2012, nos termos exigidos pelo inciso Il do 8§
3° do art. 198 da Constituicdo Federal, e, considerando a ocorréncia de
repasses atipicos, ndo explicados ou justificados pela gestdo, a
determinados municipios, que tais repasses foram livres de
direcionamentos ndo calcados nos critérios estabelecidos no art. 19 da Lei
Complementar n° 141/2012, art. 35 da Lei n°® 8.080/90 e art. 54 da Lei
Complementar Estadual n°® 791/95.;

Aplicacéo dos recursos vinculados ao SUS

f) considerando a auséncia de detalhamento das despesas de
pessoal viabilizadas por cédigo de inscricdo genérica por documento emitido e
respectivos credores e valor e 0 uso de usuario genérico (com CPF néo
associado a servidor) na execucdo orcamentaria em parte dessas despesas,
conclui-se que ndo hé garantias sobre a fidedignidade e confiabilidade dos
valores de despesa de pessoal lancados no Siafem e disponibilizados pelo
Sigeo em 2023, especialmente de que sejam livres de lancamentos e/ou
pagamentos indevidos;

Destinacao dos recursos obtidos com a alienacéo de ativos adquiridos com
recursos vinculados a saude

g) € razoavel afirmar que ndo houve custeio de despesas nao
relacionadas ao SUS mediante uso de produto de alienacéo de ativos adquiridos
com recursos vinculados ao Fundes;

Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saude

h) Considerando a divergéncia entre os dados (do RREO e do
demonstrativo de despesas de ASPS) de 2023 constantes no Siops e em outras
formas de divulgacao (DOE e site de Transparéncia estadual), a ndo divulgacéo
de relatérios de controle interno e de auditoria do SUS de 2023, e por fim a nédo
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divulgacédo dos credores em despesas de pessoal na execucéo orcamentéria de
2023, conclui-se que houve falhas ou impropriedades na divulgacao das
prestacdes de contas da area da saude de 2022, inclusive das despesas,
baseando-se no que é exigido pelos art. 31, 36 e 39 da Lei Complementar
n°® 141/2012 e art. 48 c/c 48-A da LRF, para consulta e apreciacao dos
cidadaos e de instituicdes da sociedade;

Fiscalizacdo do Sistema Estadual de Controladoria e do Sistema Estadual
de Avaliacdo e Auditoria do SUS sobre a gestdo de saude

I) considerando a ndo apresentacdo do relatério de fiscalizacdo
(exigido pelo art. 15, I, das instrugdes n° 1/2020) pelo Sistema de Auditoria e
Avaliacdo do SUS, que se declarou incapaz de realizar auditorias contabeis e
financeiras; a ndo apresentacao do relatério de auditoria sobre as despesas com
saude sob a dtica da Lei Complementar n°® 141/2012 pela CGE; aliada a
oportunidade néo explorada de integracéo entre a CGE e o Sistema de Auditoria
e Avaliacao do SUS na fiscalizacédo da gestéo, conclui-se que houve falhas ou
impropriedades no controle exercido sobre as acfes, servi¢cos e resultados
assistenciais (desempenho, qualidade e resolutividade) e financeiros da
gestao estadual de saude, baseando-se no que é exigido pelos art. 37,38 e
42 da Lei Complementar n°® 141/2012, art. 35 da Constituicao Estadual e art.
46 da Lei Complementar Estadual 791/95.
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6 PROPOSTA DE DETERMINACAO E RECOMENDACAO

Diante do exposto, 0s autos sdo submetidos a consideracao
superior, com as seguintes propostas de encaminhamento ao governo estadual,
a SFP e a SES:

a) Enviar a Programacao Anual de Saude (PAS) ao Conselho
Estadual de Saude em tempo habil para que ocorra a avaliacdo e aprovacao
antes da data de encaminhamento da LDO correspondente, nos termos exigidos
pelo art. 36, 820, da Lei Complementar n® 141/2012;

b) Utilizar o RAG para relacionar eventuais redirecionamentos
(inclus@es, alteracdes e supressfes) no planejamento em saude (PES e PAS) e
seu financiamento (LDO e LOA), conforme previsto pelo art. 99 da Portaria de
Consolidacao n° 1/2017;

c) Desenvolver programas, ag¢les, indicadores e metas
orcamentarios em conformidade com os objetivos, os indicadores e as metas do
PES e da PAS, de modo a evitar a falta de correspondéncia de indicadores e
metas, e para dar cumprimento ao art. 30, 81° da Lei Complementar n°
141/2012; art. 15, X, e art. 36, §1°, da Lei n® 8.080/1990; e art. 24, 81°, da Lei
Complementar Estadual n® 791/95;

d) Relacionar metas e prioridades para LDO provenientes de
metas estipuladas na PAS correspondente, de modo a dar cumprimento ao art.
30, 81°, da Lei Complementar n® 141/2012; art. 15, X, e art. 36, 81°, da Lei n°
8.080/1990; e art. 24, 81°, da Lei Complementar Estadual n® 791/95;

e) Contemplar integralmente e explicitamente as metas e
prioridades estabelecidas na LDO relacionadas ao SUS na LOA correspondente,
de modo a dar atendimento ao art. 31 da Lei n° 8.080/1990;

f) Evitar o uso do rateio por numero de habitantes como
metodologia exclusiva nos programas de repasse de recursos aos municipios,
considerando a revogacédo promovida pelo art. 47 da Lei Complementar n°
141/2012, e adotar metodologia implementando o critério de necessidades de
saude da populacdo, levando em conta as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de acdes e de
servicos de saude;

g) Efetuar a transferéncia da parcela da receita de impostos e
transferéncias estipuladas no art. 6° da Lei complementar n° 141/2012 para a
conta bancaria 1300097-7 do Fundes de forma automatica e correspondente as
dotagBes consignadas a projetos e atividades a serem executados no ambito do
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Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos preconizados pelo art. 34 da Lei
8.080/1990;

h)  Constituir o Fundes em unidade gestora dos recursos, com
uso vinculado a Unidade Orcamentaria Fundes, e promover a execucao
orcamentaria e financeira dos recursos do SUS por esta unidade gestora,
conforme exigido pelo art. 14 da Lei Complementar n® 141/2012;

i) Formalizar documento juridico entre a SES com as Secretarias e
as entidades da administracdo indireta vinculando-os a coordenacédo e ao
cumprimento de objetivos e metas da SES quando da utilizacdo de recursos
oriundos do Fundes, nos termos do art. 1° combinado com o art. 4°, |, da Lei
Complementar Estadual n° 204/1978, inclusive para caracterizar a
responsabilidade especifica da SES para fins apuracdo da aplicacdo dos
recursos minimos em ASPS;

j) P6r em funcionamento o Conselho de Orientacdo do Fundo
Estadual de Saude — Fundes, criado pela Lei Complementar Estadual n°
204/1998 e regulamentado pelo Decreto n° 40.200/1995 e alteracGes
posteriores;

k) Elaborar demonstracdes contabeis (segregadas) do Fundes,
visando atender as regras restabelecidas no paragrafo Unico do art. 8° e nos
incisos | e lll do art. 50 da Lei Complementar n°® 101/2001;

[) Providenciar para que o extrato das contas bancéarias 01300097-
7 e 01300077-2 da Agéncia 01897 do Banco do Brasil, informadas como as
utilizadas para movimentacdo (recebimento, pagamentos e transferéncias) das
parcelas dos recursos de impostos e transferéncias constitucionais (do tesouro)
do Fundes, permita a identificacdo dos credores nos pagamentos, nos termos
exigidos pelo art. 13, 84°, da Lei Complementar n° 141/2012;

m) Submeter a metodologia e a previsdo anual de recursos
estaduais para cada municipio do periodo de 2024 a 2027 a apreciacdo do
Conselho Estadual de Saude, conforme exigido pelo art. 19 da Lei
Complementar n® 141/2012;

n) Explicitar a metodologia e a previsdo anual de recursos
estaduais para cada municipio, pactuadas pelos gestores estadual e municipais,
em comissao intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de
Saude, no Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, nos termos exigidos pelo
art. 19 da Lei Complementar n° 141/2012;

0) Priorizar a realizacdo de transferéncias de recursos do
Fundes diretamente aos Fundos Municipais de Saude segundo o0s critérios
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aprovados pelo Conselho Estadual de Saude, de forma regular e automatica,
independentemente da formalizagdo de ajustes e termos de adeséo,
considerando o disposto no art. 20 da Lei Complementar n® 141/2012 e no art.
25 da LRF;

p) Priorize o Desenvolvimento de ferramenta de integracéo dos
sistemas de folha de pagamento e de administracédo financeira que resultara na
disponibilidade da relacdo de credores por documento para disponibilidade de
acesso ao TCESP em 2024,

gq) Deixe de utilizar usuario genérico (CPF: 555.555.555-55 e
outros) na execuc¢ao orcamentaria das despesas de pessoal, de modo a obserar
art. 11, 1, 81°, do Decreto n° 10.540/2020

r) Divulgue a relacéo de credores de despesas de pessoal, nos
termos exigidos no art. 48-A, |, da LRF;

s) Zelar pela divulgacao de dados fidedignos no Siops, conforme
demandado pelo art. 39, § 2°, da Lei Complementar n° 141/2012;

t) Divulgar, por meio da internet, os relatérios de fiscalizacdo da
Controladoria Geral do Estado e de auditoria do Sistema Estadual de Auditoria
e Avaliagdo do SUS, com adocdo de cautelas em casos de sigilo e dados
sensiveis;

u) Elaborar RDQA com o contetdo minimo exigido pelo art. 36
da Lei Complementar n® 141/2012, expondo o cotejo entre os dados de oferta e
producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada com os indicadores de saude da populacdo em seu ambito de
atuacdo; bem como informando adequadamente e integralmente as
recomendacdes e determinacdes das auditorias realizadas ou em fase de
execucao;

v)  Dotar o Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacdo do SUS de
condicdes para realizar fiscalizacbes contabeis e financeiras, para o exercicio
previsto no art. 46 da Lei Complementar Estadual n® 791/1995;

w) Fiscalizar, por intermédio do Sistema Estadual de Auditoria e
Avaliagdo do SUS, o cumprimento da Lei Complementar n° 141/2012, com a
énfase nos temas definidos pelo art. 38, e, com énfase na verificacao presencial,
0s resultados alcangcados em termos de desempenho, qualidade e
resolutividade, conforme estipulado pelo art. 46 da Lei Complementar Estadual
n°® 791/1995 e pelo art.42 Lei Complementar n° 141/2012;

x)  Fiscalizar, por intermédio da Controladoria Geral do Estado

(CGE), o cumprimento da Lei Complementar n° 141/2012, com a énfase nos
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temas definidos pelo art. 38, bem como os resultados alcangados, conforme
definido pelo art. 35, 1, da Constituicdo Estadual;

y) Providenciar a integracdo do Sistema Estadual de
Controladoria e do Sistema Estadual de Auditoria e Avaliagdo do SUS, mediante
atuacao coordenada, na fiscalizacdo do cumprimento da Lei Complementar n°
141/2012, visando promover o principio da eficiéncia;

z) Providenciar o envio de Plano de Acédo e o Cronograma de
implementacédo das recomendacdes pendentes de atendimento dos exercicios
de 2021 e 2022 contendo, no minimo, as seguintes informacdes individualizadas
para cada recomendagcao:

e Providéncias assumidas pela gestdo para resolucdo ou justificativas para
sua nao adoc¢ao

e previsdo de término

e (ltima acdo adotada

e 0 gestor/servidor responséavel pelo atendimento das recomendacgfes

e providéncias adotadas pelos gestores para regularizar ou sanear as falhas
apontadas em ac¢des de fiscalizacao

DCG-1, em 10 de maio de 2024.
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APENDICES

APENDICE A — Responsabilidades Sanitarias da Gestdo Estadual

Norma Responsabilidades Sanitarias da Gestdo Estadual
Lei n° [ Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
8.080/1990 ambito administrativo, as seguintes atribui¢fes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizacdo das
acoes e servigos de salde;

Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
salde;

Ill - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de saude da populacdo e das
condi¢Bes ambientais;

IV - organizac@o e coordenacéo do sistema de informacao de salude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promocao da saude do trabalhador;

VIl - participacao de formulagdo da politica e da execucdo das agbes de saneamento
béasico e colaboracdo na protecdo e recuperacao do meio ambiente;

VIII - elaboracgéo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulacdo e na execugdo da politica de formacgdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentéaria do Sistema Unico de Sadde (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

Xl - elaboragédo de normas para regular as atividades de servigos privados de salde,
tendo em vista a sua relevancia publica;

Xl - realizag@o de operagfes externas de natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes
de situagBes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrup¢éo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens
e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacao; (Vide ADIN 3454)

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracé@o de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a
saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde;

XVII - promover articulagdo com os 6rgdos de fiscalizagcdo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos
padrfes éticos para pesquisa, acdes e servigos de salde;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizag&o inerentes ao poder de
policia sanitaria;

XX| - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Sautde (SUS) compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das agOes de salde;
Il - Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde
(SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente ac¢des e
servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agées e servicos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitéria;
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¢) de alimentacao e nutricdo; e

d) de salde do trabalhador;

V - participar, junto com os érgédos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussao na salde humana;

VI - participar da formulagao da politica e da execug¢éo de a¢bes de saneamento basico;
VIl - participar das acdes de controle e avaliacdo das condi¢Bes e dos ambientes de
trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de
alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir
as unidades que permaneg¢am em sua organizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das acdes
e servigos de salde;

XII - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execucao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgagdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no A&mbito da unidade federada.

Lei

Complemen
tar Estadual
n° 791/1995

Artigo 15 - Compete a direcdo estadual do SUS, além da observéancia do disposto nos
artigos 2° e 12 deste Cédigo, fundamentalmente:

| - transferir aos Municipios, com 0s recursos correspondentes, os servigos de salde
proprios do Estado que atuam preponderante ou exclusivamente na area do Municipio,
ou cuja complexidade interessa para garantir a resolutividade dos sistemas municipais;
Il - prestar assisténcia técnica e apoio financeiro aos Municipios para a execugéo dos
servigos e das agfes de saude de ambito local;

Il - colaborar com a Unido na execuc¢do da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

IV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade, mortalidade e
condigbes de risco ou agravo a saude, no ambito do Estado;

V - estabelecer normas para o controle e a avaliagdo das acdes e dos servigcos de salude,
incluindo normas técnicas especiais de vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiolégica;
VI - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de
alta complexidade, de referéncia estadual ou regional;

VIl - aprovar, em consonancia com o plano estadual de saude, a localizacdo de
estabelecimentos hospitalares e conexos; e

VIII - exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos para 0s
Municipios realizarem adequada politica de saude.

Paragrafo Unico - O Estado executara, supletivamente, servicos e a¢des de saude nos
Municipios, no limite das deficiéncias locais e de comum acordo com a dire¢&o local do
SUS.

Artigo 16 - Observadas as normas gerais de competéncia da Unido, o Estado
estabelecera normas suplementares sobre promocéo, defesa e recuperacédo da saude,
individual e coletiva.

Artigo 17 - Compete, ainda, a direcédo estadual do SUS:

| - coordenar e, em carater complementar, executar agfes e servigos de:

a) assisténcia integral a salde;

b) vigilancia epidemioldgica;

c) vigilancia sanitéria;

d) controle de endemias;

e) alimentacao e nutricdo;

f) sadde do trabalhador; e

g) saneamento basico, conjuntamente com o setor especifico e com financiamento
deste.

Il - realizar, em articulagdo com os Municipios e outros setores da administracao publica
estadual:

a) medidas de protecdo especial a crianca, ao adolescente, ao idoso, ao portador de
deficiéncia e a pessoa acometida de transtorno mental;
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b) o atendimento integral aos portadores de deficiéncias, de carater regionalizado,
descentralizado e hierarquizado em niveis de complexidade crescente, abrangendo
desde a atencgdo primaria de salde até o fornecimento dos equipamentos necessarios a
sua integracgao social;

c) o provimento de meios educacionais, cientificos e assistenciais para assegurar o
direito & auto-regulacao da fertilidade como livre decisdo do homem, da mulher ou do
casal, tanto para exercer a procriagdo como para evitd-la, vedada qualquer forma
coercitiva ou de indugao por parte de instituigdes publicas ou privadas;

d) a fiscalizacéo, o controle e a avaliagdo dos equipamentos e da tecnologia utilizados
no SUS; e

e) programas de educagdo em saude;

Il - instituir, e atualiza-lo periodicamente, o plano estadual de saude e o plano estadual
especifico de alimentacgao e nutricdo, em consonancia com os planos nacionais e tendo
em vista as prioridades e estratégias regionais;

IV - participar da formulacéo da politica e da execucao das a¢des de saneamento basico
e saude ambiental;

V - formular, executar, acompanhar e avaliar, em carater suplementar, a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

VI - participar da normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de salde do
trabalhador, nas instituicbes e empresas publicas e privadas, atuando, ainda, em relagéo
ao processo produtivo para garantir:

a) assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca do
trabalho, visando sua recuperacao e reabilitacéo;

b) participacdo em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

¢) participacdo na normatizagdo, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, produtos,
maquinas e equipamentos que apresentem riscos a salde do trabalhador;

d) avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam na saude;

e) informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical, e as empresas, sobre
os riscos de acidente de trabalho e doencgas do trabalho, bem como sobre os resultados
de fiscalizagdo, avaliagdo ambiental e exames de saude, de admissao, periédicos e de
demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional;

f) revisé@o periédica, com a colaboracdo das entidades sindicais, da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho;

VII - participar do controle e da fiscalizagdo da producao, armazenamento, distribuicéo,
transporte, guarda, manuseio e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos
e teratogénicos;

VIII -controlar e fiscalizar o teor nutricional dos alimentos;

IX - organizar, fiscalizar, controlar e participar da producdo e distribuicdo de
medicamentos, de componentes farmacéuticos basicos, produtos quimicos,
biotecnoldgicos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros de interesse para a salde,
facilitando a populacéo o acesso a eles;

X - adotar politica de recursos humanos abrangentes para a capacitagdo, formacéo e
valorizacao de profissionais de saude, para propiciar melhor adequagao as necessidades
especificas de cada regido e de segmentos da populagdo que requeiram atencgdo
especial;

XI| - vetado;

XII - participar, com os érgédos afins, da protecdo do meio ambiente e do controle dos
agravos que tenham repercussédo na saude humana;

XIlI - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
X1V - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, gerindo
as unidades integradas na sua organiza¢do administrativa;

XV - avaliar a seguranca, a eficacia e a utilidade das tecnologias relevantes para a satude
e a assisténcia sanitaria;

XVI - revisar o Cédigo Sanitario do Estado a cada cinco (5) anos; e

XVII - administrar, em carater excepcional e durante o tempo estritamente necessario
para a hormalizagdo da situacao irregular, os servigos contratados ou conveniados pelo
municipio com o setor privado, nos quais fique demonstrada a ocorréncia de desvio de
finalidade praticado pela dire¢do municipal do SUS.
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§ 1° - As atividades de vigilancia sanitaria e de vigilancia epidemioldgica seréo exercidas
em articulagdo e integracdo com outros setores, dentre 0s quais 0s de saneamento
basico, energia, planejamento urbano, obras publicas, agricultura e meio ambiente.

§ 2° - A vigilancia sanitaria abrangera o conjunto de a¢6es capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, inclusive o do trabalho, da producao e circulagdo de bens e da prestacéo de
servigos de interesse da salde.

§ 3° - A vigilancia epidemioldgica abrangera o conjunto de ag6es que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da salde individual e coletiva, com a finalidade de adotar
ou recomendar medidas de prevencao e controle das doencas e agravos a saude.

Resolucéo
de
Consolidag
ao CIT n° 1/
2021

1. Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS

1.2 Estados

a. Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e Unido, pela
integralidade da atencéo a saude da populacgéo;

b. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude, observando os
preceitos vigentes (EC 29/2000 e LC 141/2012);

c. Formular e implementar politicas para &reas prioritarias, conforme definido nas
diferentes instancias de pactuacao;

d. Apoiar técnica e financeiramente 0s municipios, para que estes assumam
integralmente sua responsabilidade de gestor da atencéo a saude dos seus municipes;
e. Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atengéo basica nos municipios,
considerando os cenérios epidemioldgicos, as necessidades de saude e a articulagédo
regional, fazendo um reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;

f. Fazer reconhecimento das necessidades da populagdo no ambito estadual e cooperar
técnica e financeiramente com os municipios, para que possam fazer o mesmo nos seus
territérios;

g. Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de
planejamento, regulagdo, programacgdo pactuada e integrada da atencdo a saude,
monitoramento e avaliagao;

h. Coordenar o processo de configuracdo do desenho da rede de atencao, nas relacdes
intermunicipais, com a participagdo dos municipios da regiao;

i. Organizar e pactuar com 0s municipios, o0 processo de referéncia intermunicipal das
acOes e servicos de média e alta complexidade a partir da atencdo bésica, de acordo
com a programagao pactuada e integrada da atencdo a saude;

j- Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atencdo béasica no ambito do territdrio
estadual;

k. Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica
necessaria para a realizagao das a¢8es de atencao basica;

I. Promover a estruturacao da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as
demais esferas de governo, o acesso da populagao aos medicamentos cuja dispensacao
esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

m. Coordenar e executar e as ag6es de vigilancia em salde, compreendendo as acdes
de média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e
pactuacfes estabelecidas;

n. Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugado das a¢fes de vigilancia em
saude no municipio, comprometendo-se em cooperar para que 0 municipio assuma, no
menor prazo possivel, sua responsabilidade;

0. Executar algumas agfes de vigilancia em saude, em carater permanente, mediante
acordo bipartite e conforme normatizagéo especifica;

p. Supervisionar as a¢des de prevengao e controle da vigilancia em sadde, coordenando
aquelas que exigem agdo articulada e simultdnea entre os municipios;

g. Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com qualidade as
acoes de vigilancia em saude, compreendendo as acdes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;
r. Elaborar, pactuar e implantar a politica de promocdo da saude, considerando as
diretrizes estabelecidas no dmbito nacional;

s. Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saude publica;
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t. Assumir a gestéo e a geréncia de unidades publicas de hemoncleos / hemocentros e
elaborar normas complementares para a organizacdo e funcionamento desta rede de
servico.

2. Responsabilidades na Regionalizagéo

2.2 Estados

a. Contribuir para a constituicéo e fortalecimento do processo de regionalizacéo solidaria
e cooperativa, assumindo 0os compromissos pactuados;

b. Coordenar a regionalizagdo em seu territério, propondo e pactuando diretrizes e
normas gerais sobre a regionalizacéo, observando as normas vigentes e pactuagfes na
CIB;

c. Coordenar o processo de organizacdo, reconhecimento e atualizacdo das regides de
saude;

d. Participar da constituicao da regionalizacéo, disponibilizando de forma cooperativa os
recursos humanos, tecnologicos e financeiros, conforme pactuacéo estabelecida;

e. Apoiar técnica e financeiramente as regides de salde, promovendo a equidade
interregional;

f. Participar das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), cumprindo suas obrigacfes
técnicas e financeiras;

g. Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no Plano
Estadual de Salde, e no planejamento regional integrado.

3. Responsabilidades no Planejamento e Programagao

3.2 Estados

a. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento e orgamento
do Sistema Unico de Saude, a ser elaborado de forma ascendente, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se a politica de satde com as necessidades de saude da
populagéo e a disponibilidade de recursos, em planos de salude estaduais;

b. Formular, no Plano Estadual de Saude, e pactuar no &mbito da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), a politica estadual de aten¢do em saude, incluindo agbes
intersetoriais voltadas para a promogéo da saude;

c. Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacédo do
conselho estadual de Saude;

d. Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elaboracédo da programacao da
saude, no ambito estadual, regional e interestadual pactuada nas Comissdes
Intergestores;

e. Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no dmbito estadual e
regional, a alimentacéo dos sistemas de informacéo, conforme normas do Ministério da
Saude;

f. Operar os sistemas de informacéo epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem
como assegurar a divulgacéo de informagfes e andlises e apoiar os municipios naqueles
sistemas de responsabilidade municipal.

4. Responsabilidades na Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria

4.2 Estados

a. Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu territério;
b. Monitorar a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia
regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

c. Monitorar e fiscalizar a aplicacéo dos recursos financeiros proprios transferidos aos
fundos municipais;

d. Monitorar o cumprimento, pelos municipios, dos planos de saude, dos relatérios de
gestdo, da operacdo dos fundos de saude, indicadores e metas, da constituicdo dos
servicos de regulacao, controle avaliagdo e auditoria e da participacdo na programagao
da saude pactuada nas Comissdes Intergestores;

e. Apoiar a identificacdo dos usuérios do SUS no &mbito estadual, com vistas a
vinculacdo de clientela e a sistematizacéo da oferta dos servicos;

f. Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude, bem como coordenar e cooperar com 0s
municipios nesta atividade;

g. Adotar protocolos clinicos e de regulacdo de acesso, no ambito estadual, em
consonancia com o0s protocolos e diretrizes nacionais, apoiando 0s municipios na
implementac¢éo dos mesmos;
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h. Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a
programacédo da saude pactuada nas Comissdes Intergestores, procedendo a solicitagdo
e/ou autorizacéo prévia, quando couber;

i. Operar a central de regulacéo estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas,
em articulagdo com as centrais de regulagdo municipais;

j. Coordenar e apoiar a implementacdo da regulacdo da atengdo pré-hospitalar as
urgéncias de acordo com a regionalizagcdo e conforme normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas;

k. Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores municipais;

I. Participar da cogestdo dos complexos reguladores municipais, no que se refere as
referéncias intermunicipais;

m. Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a referencia
intermunicipal, conforme pactuacéo;

n. Monitorar a implementacéo e operacionalizagdo das centrais de regulagao;

0. Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificacdo das atividades de
cadastramento, contratacdo, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores
dos servigos localizados no territdrio municipal e vinculados ao SUS;

p. Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicas;

g. Elaborar contratos com os prestadores dos servigos sob sua gestao, de acordo com a
politica nacional de contratacdo de servicos de saude, em conformidade com o
planejamento e a programacao da atencgéo;

r. Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizacado e
coordenar este processo em relacdo aos municipios;

s. Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de
credenciamento de servigos pelos prestadores;

t. Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacdes fisico-financeiras
definidas na programac¢éo da saude pactuada nas Comissdes Intergestores;

u. Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagdo e
autorizacéo das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados;

v. Estabelecer e monitorar a programacéo fisico-financeira dos estabelecimentos de
salde sob sua gestdo; observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizagdo dos
procedimentos hospitalares e ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua execuc¢ao
por meio de acdes de controle, avaliagdo e auditoria; processar a producdo dos
estabelecimentos de saude proprios e contratados e realizar o pagamento dos
prestadores de servicos;

w. Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consorcios Intermunicipais de Salde;

X. Monitorar e avaliar o desempenho das redes estaduais;

y. Implementar avaliagcao das a¢6es de saude nos estabelecimentos, por meio de analise
de dados e indicadores e verificagdo de padrdes de conformidade;

z. Monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em saude, realizadas pelos municipios e
pelo gestor estadual;

aa. Supervisionar a rede de laboratorios publicos e privados que realizam anélises de
interesse da saude publica;

bb. Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnolégica em saude,
respeitados os processos de competéncia da Conitec;

cc. Avaliar e auditar os sistemas de sadde municipais, conforme regulamentagdo do
SNA;

dd. Implementar auditoria sobre toda a producao de servigos de salde, publica e privada,
sob sua gestdo e em articulagdo com as agdes de controle, avaliacdo e regulagéo
assistencial,

ee. Realizar auditoria assistencial da producéo de servigos de saulde, publicos e privados
e contratados, sob sua gestéo.

5. Responsabilidades na Participacdo e Controle Social

5.2 Estados

a. Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;

b. Prover as condicdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do conselho estadual de Saude, que devera ser organizado em
conformidade com a legislacéo vigente;

c. Organizar e prover as condi¢cdes necessérias a realizagdo de Conferéncias Estaduais
de Saude;
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d. Estimular o processo de discussao e controle social no espago regional;

e. Apoiar o processo de formagao dos conselheiros de saude;

f. Apoiar o processo de educacdo do conselho de Salde disponibilizando programa
permanente de educacdo na saude para qualificar sua atuagdo na formulagdo de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execugéo da politica de salde;

g. Promover agdes de informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populacéo em
geral;

h. Apoiar os processos de educagdo popular em salde, com vistas ao fortalecimento da
participacéo social do SUS;

i. Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica do
SUS, conforme diretrizes nacionais.

6. Responsabilidades na Gestdo do Trabalho

6.2 Estados

a. Promover e desenvolver politicas de gestédo do trabalho, considerando os principios
da humanizacéo, da participacédo e da democratizagéo das relagdes de trabalho;

b. Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a
adocdao de politica referente aos recursos humanos descentralizados;

c. Promover espacos de negociagcdo permanente entre trabalhadores e gestores, no
ambito estadual e regional;

d. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de salde na sua esfera de gestéo e de servigcos, promovendo agfes de
adequacéo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagdo vigente e apoiando
técnica e financeiramente os municipios na mesma direcao;

e. Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o
SUS (PCCS/SUS), quando da elaboracéo, implementacéo e/ou reformulacdo de Planos
de Cargos e Salarios no ambito da gestéo estadual,

f. Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagédo e gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de saude, no dmbito estadual,
notadamente em regides onde a restricao de oferta afeta diretamente a implantacéo de
acOes estratégicas para a atencgao basica.

7 Responsabilidades na Educacgdo na Saude

7.2 Estados

a. Formular, promover e apoiar a gestdo da educacao permanente em salde e processos
relativos & mesma no ambito estadual;

b. Promover a integracdo de todos os processos de capacitacdo e desenvolvimento de
recursos humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestéo estadual do
SUS;

c. Apoiar e fortalecer a articulagdo com o0s municipios e entre 0s mesmos, para 0s
processos de educacéo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

d. Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o0 seu processo
de formacgéo e desenvolvimento;

e. Articular e participar das politicas regulatdrias e de indu¢do de mudancas no campo
da graduacgéo e da especializacao das profissdes de saude;

f. Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacéo, processos de formagéo de
acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para
processos na mesma direcao;

g. Desenvolver agfes e estruturas formais de educagdo técnica em saude com
capacidade de execucdo descentralizada no &mbito estadual;
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LISTA DE ANEXOS

ANEXO A (ITEM 3.1)

- Resposta a Requisicdo de Documentos e Informacgdes 45/2023 (Parte 1)
- Resposta & Requisi¢cdo de Documentos e Informacdes 18/2024 (Parte 2)
- Demonstracédo Fundes do Estado do Rio de Janeiro de 2018 (Parte 3)

ANEXO B (ITEM 3.2)
- Oficio CRS/AB n° 23 /2023 (Parte 1)

- Resposta aos itens 1 e 2 da Requisicdo de Documentos e Informacdes n°
13/2024 (Parte 2)

ANEXO C (ITEM 3.3)
- Manual de Ordem Bancéaria do Tesouro Nacional

ANEXO D (ITEM 3.7)

- RAG 2022 (Parte 1)

- RAG 2023 (Parte 2)

- RDQA 2023 (Parte 3)

- RDQA 2023 (Parte 4)

- RDQA 2023 (Parte 5)

- Resposta a Requisicdo de Documentos e Informagdes n° 45/2023 (parte 6)
- Relatério Anual de Prestacao de Contas para o TCE (Parte 7)

ANEXO E (ITEM 4)
- Informacéao - Julgamento das Contas do Governador - exercicio 2022 (parte 1)

- Resposta a Requisicdo de Documentos e Informacdes n° 45/2023 (parte 2 ,3 e
4)
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