RESOLUCAO N° 578, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 21 e 22 de fevereiro de 2018, e no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, da legislacdo brasileira correlata; e

considerando o que estabelece o Art. 17, 81°, da Lei Complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012: “O Ministério da Saude definira e publicard, anualmente,
utilizando metodologia pactuada na comissao intergestores tripartite e aprovada pelo
Conselho Nacional de Salde, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao
Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das acbes e servicos publicos de
salde”;

considerando que a apresentacdo feita na Comissdo de Orcamento e
Financiamento do Conselho Nacional de Saude (COFIN/CNS), em fevereiro de 2017,
sobre os estudos preliminarmente desenvolvidos por especialistas a respeito da
definicdo da nova metodologia para definicdo dos recursos a serem transferidos do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Salde dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, apontava para a necessidade de alocagdo de recursos adicionais ao valor da
aplicacdo fixada pela regra do “piso/teto” da Emenda Constitucional n® 95/2016, de
modo a garantir que essa mudanca prevista pela Lei Complementar n® 141, de 13 de
janeiro de 2012, ndo implicasse na reducdo de recursos transferidos para alguns entes da
Federacdo como solucdo para o aumento dos valores transferidos para outros entes da
Federacdo;

considerando que, em 2017, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) pactuou
somente a nova metodologia de carater operacional (duas contas bancéarias denominadas
de “blocos” de custeio e de investimento) para a transferéncia dos recursos financeiros
fundo a fundo, que foram inseridos na Portaria n°® 3992, de 28 de dezembro de 2017,
cuja vigéncia a partir da data de publicagdo, ainda sem a aprovagdo do Conselho
Nacional de Saude estabelecida pela Lei Complementar n® 141/2012, exige a adogdo, no
curto prazo, de um conjunto de providéncias adicionais dos Conselhos Nacional,
Estaduais e Municipais de Salde para o cumprimento de suas competéncias legais de
monitoramento, controle e fiscalizagdo dos recursos transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude e aplicados pelos Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios;

considerando o que estabelece o Art. 17, 82° da Lei Complementar n°
141/2012 segundo o qual: “Os recursos destinados a investimentos terdo sua
programacdo realizada anualmente e, em sua alocacdo, serdo considerados
prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de acbes e
servicos publicos de salde e garantir a integralidade da aten¢édo a satde”;



considerando que o Conselho Nacional de Saude ndo foi informado pelo
Ministério da Saude quanto ao cumprimento dos objetivos estabelecidos pelo Art. 17,
820 da Lei Complementar n® 141/2012, para a programagdo dos investimentos em
salde que constam na Lei Orcamentaria da Unido de 2017 e na Lei Orcamentéria da
Unido de 2018;

considerando que o Art. 17, 8§3°, da Lei Complementar n° 141/2012 estabelece
que: “O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9° da Lei
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de
Contas de cada ente da Federacdo informados sobre o montante de recursos previsto
para transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no
Plano Nacional de Saude, no termo de compromisso de gestdo firmado entre a Uniéo,
Estados e Municipios”;

considerando que o Art. 1° 82° da Portaria n°® 3992, de 28/12/2017 do
Ministério da Saude dispde que: “Os recursos que compBem cada Bloco de
Financiamento devem ser aplicados em acdes e servicos publicos de saude
relacionados ao proprio bloco, devendo ser observados: | - a vinculagdo dos recursos,
ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada Programa de
Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados; Il - 0
estabelecido no Plano de Saude e na Programacdo Anual do Estado, do Distrito
Federal e do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Sadde; e Il - o
cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela direcdo do Sistema Unico de Satde — SUS em
sua respectiva esfera de competéncia”;

considerando o caput e o paragrafo Unico do Art. 8° da Portaria n® 3992, de
28/12/2017, que prevé que: “Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento
poderdo ser acrescidos de recursos especificos: | - pactuados na Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT; e/ou Il - para atender a situagdes emergenciais ou de
riscos sanitarios e epidemioldgicos. Os recursos de que trata o caput devem ser
aplicados em conformidade com o respectivo ato normativo”;

considerando o Art. 1° da Portaria n°® 3992/2017, referente ao Art. 1147 da
Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, de que: “Sem
prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo Ministério da Salde, a
comprovacao da aplicacéo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos
fundos de salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios far-se-a, para o
Ministério da Salde, por meio do Relatério de Gestdo, que deve ser elaborado
anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude”;

considerando o previsto no Art. 1° da Portaria n® 3992/2017 referente ao Art.
1148 da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017: “Os
orgaos e entidades finalisticos responsaveis pela gestdo técnica das politicas de salde e
0s Orgaos responsaveis pelo monitoramento, regulacdo, controle e avaliacdo dessas
politicas devem acompanhar a aplicacdo dos recursos financeiros transferidos fundo a
fundo e proceder a andlise dos Relatérios de Gestdo, com vistas a identificar
informagdes que possam subsidiar o aprimoramento das politicas de salde e a tomada
de decisbes na sua area de competéncia”;



considerando que os Conselhos de Saude necessitam, para analise e elaboracéo
do parecer conclusivo que serd objeto de deliberacdo pela aprovacdo ou reprovacao das
contas anuais, das informagdes tanto das metas fixadas nos respectivos planos de salde,
como das metas pactuadas com a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), ComissOes
Intergestoras Bipartite (CIB) e Comissdes Intergestores Regionais (CIR), responsaveis
pela composigdo dos recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos
dos Estados, Distrito Federal e Municipios, bem como necessitam das informag6es das
metas realizadas mediante a aplicagdo desses recursos a serem informadas nos
respectivos relatérios de gestdo conforme estabelece a Lei Complementar n® 141/2012;

considerando que o monitoramento e avaliacdo da aplicacdo dos recursos em
acOes e servicos de saude por parte dos Conselhos de Saude ocorre por meio dos
Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas apresentados pelos respectivos
gestores nos termos do Art. 36 da Lei Complementar n°® 141/2012 e, portanto, 0
acompanhamento quadrimestral da aplicagdo dos recursos transferidos fundo a fundo
pelos Conselhos de Saude é recomendavel para a indicacdo de medidas corretivas ao
Chefe do Poder Executivo, conforme estabelece o Art. 41 da Lei Complementar
141/2012, de modo a garantir a possibilidade de cumprimento da programacdo pactuada
durante o préprio exercicio do recebimento do recurso; e

considerando as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para o
exercicio de 2018 aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude por meio da Resolugédo
CNS n° 541, de 17 de fevereiro de 2017, em cumprimento ao disposto no Art. 30, §4° da
Lei Complementar n°® 141/2012.

Resolve:

Art. 1° O Ministério da Salde apresentard no Relatério Quadrimestral de
Prestacdo de Contas, a partir de 2018, um capitulo especifico contendo os valores
empenhados, liquidados e pagos das transferéncias, nas modalidades fundo a fundo e
convenial, para Estados, Distrito Federal e Municipios, detalhados segundo as
classificacbes orcamentarias adotadas e, dentro dessas, as respectivas metas pactuadas
na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e outros atos emanados do Sistema Unico de
Saude (SUS).

81° Os valores das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os demais
fundos de salde devem ser sistematicamente publicizados e divulgados em seu
montante global, para o devido acompanhamento do controle social do pais, com
identificacdo das suas funcbes programaticas.

82° As Secretarias e areas técnicas do Ministério da Salde deverdo apresentar
nos Relatorios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas a avaliacdo sobre a utilizagdo dos
recursos tratados no caput.

83° O Ministério da Saude apresentard nos Relatorios Quadrimestrais de
Prestacdo de Contas as informacfes de montante de recursos tratados nos 88 1°, 2° e 3°
do Art. 17 da Lei Complementar n® 141/2012, de modo a evidenciar os valores previstos
e efetivamente transferidos.



Art. 2° Os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude deverdo requerer junto
aos respectivos gestores, a partir de 2018, a apresentacdo de um capitulo especifico no
Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas, que evidencie o cumprimento da
classificacdo dos valores empenhados, liquidados e pagos das despesas de acordo com a
classificacdo adotada pelo Fundo Nacional de Saude nos atos de transferéncias de
recursos.

81° Os gestores deverdo explicitar a agdo contemplada (funcdo programatica)
sistematicamente para cada repasse de recurso e deverdo comprovar que a aplicacdo dos
recursos citados no caput obedeceu as metas pactuadas na CIT, CIB, CIR e outros atos
emanados do SUS, quando pertinente as areas de atuacdo dos conselhos de salde, de
acordo com disposto no Art. 1° da Portaria n® 3992, de 28/12/2017.

§2° Os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude deverdo informar ao
Conselho Nacional de Salde sobre as situacGes em que a aplicacdo do recurso estiver
em desacordo com a classificacdo orcamentéria do recurso recebido do Fundo Nacional
de Saude e com o pactuado na CIT, CIB, CIR e em outros atos emanados do SUS.
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