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DIAGRAMA 1: FONTES DE RECURSOS

IZ1 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE




il TRANSFERENCIAS
FEDERAIS (FNS)

= Bloco de Custeio das ASPS

Es3 PAB Fixo (Piso da Atencao Basica)
PAB Variavel (ESF, NASF, CEO)
IEZ MAC - Média e Alta Complexidade
@" FAEC - Ac0es Estratégicas

& Vigilancia em Saude

€ Vigilancia Sanitaria

€ Assisténcia Farmacéutica
Il Gestdo do SUS

= Bloco de Investimento
= I Obras e Reformas
» R Equipamentos
= Emendas Parlamentares
= [ Individuais Impositivas
= ¢ De Bancada
= 99 De Comissao
= 4 De Relator
= Convénios Especificos
= ¢y Programas Estratégicos
= Programa Médico de Familia
= Pagamento por Producao

= ke AlH - Autorizacdo de Internacao

= #" APAC - Procedimentos Especializados

—

15%)

= Tesouro Municipal

& IPTU, ITBI, ISS

= ICMS (Quota-parte)

Esd FPM - Fundo de Participacdo
(> ITR, IOF-ouro

il TRANSFERENCIAS
ESTADUAIS

& Fundo a Fundo Estadual (Min. 12%)
~ Pagamento por Producio Estadual

&= Convénios Estaduais (ambulancias,
equipamentos)

IZl Programas Estaduais de Saude

¥ Contrapartidas em Convénios Federais

¢ OUTRAS FONTES

¥ Doacdes (Pessoas Fisicas e Juridicas)

@ Cooperacio Internacional
= il OPAS, OMS
- BIRD, BID

&% ONGs e Fundacdes de Apoio



= Receitas Proprias = ¢ Parcerias Publico-Privadas (PPP)

u E Taxas e Emolumentos

1. Multas Sanitarias

I&] Ressarcimento de Seguradoras

€ Venda de Produtos/Insumos

DIAGRAMA 2: PROCESSO ESTRATEGICO

0 C, DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

= |evantamento de receitas histéricas e projecoes

Identificagc&o de gaps de financiamento e subfinanciamento

= Mapeamento de todos os programas disponiveis no MS

Diagnostico de habilitagcdes e credenciamentos pendentes

Andlise de indicadores (IDSUS, PMAQ, Previne)

}

= Elaboracao/Atualizacédo do Plano Municipal de Saude (4 anos)

= Programacao Anual de Saude (PAS)

Relatorio Anual de Gestdo (RAG) do ano anterior

Aprovacéo pelo Conselho Municipal de Saude (CMS)

Pactuacao na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB)

g

e HABILITAGAO E CADASTRAMENTO

= Regularizagdo no CAUC (Cadastro Unico de Convénios)
= Verificagao de regularidade no CADIN Federal
= Obtencdao de Certiddes Negativas (TCE, TCU, PGFN)

‘ e ] INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

= Atualizacao do cadastro no SCNES



= Habilitac&do oficial em programas (ESF, NASF, CEO, CAPS)

= Cadastramento correto de equipes no e-Gestor AB

}

0 ./ MAXIMIZACAO DAS TRANSFERENCIAS FEDERAIS

= Implantacdo da cobertura maxima de equipes ESF/APS

= Melhoria da cobertura vacinal e indicadores do PREVINE Brasil

= Solicitagdo de teto e credenciamento MAC (Média/Alta Complexidade)
= Habilitacédo para emissédo de APAC e AlH

= Qualificagédo das equipes para registro adequado da producéo

Monitoramento mensal dos repasses no portal do FNS

\ g

e fii CAPTACAO DE EMENDAS PARLAMENTARES

Mapeamento de parlamentares da regiao

Elaboracéo de banco de projetos estruturados e orcados

Articulacao politica com bancadas federal e estadual

Proposicao técnica no sistema TRANSFEREGOV
= Acompanhamento rigoroso da execugdo de emendas impositivas

= Manutencé&o de relacionamento com gabinetes

\ g

e < CONVENIOS E ACORDOS

= Prospeccao ativa de editais e portarias do Ministério da Saude

= Monitoramento de chamamentos publicos da Secretaria Estadual
= Elaboragao de Planos de Trabalho consistentes

= Adesédo a programas especiais e campanhas

= Busca por cooperacéo técnica internacional

= Parcerias com universidades (Ensino-Servigo)

\ g



0 & RECEITAS PROPRIAS E RESSARCIMENTO

Implementac&o do ressarcimento ao SUS pelas operadoras
Cobranca ativa e fiscalizacdo de multas sanitarias

Revisao e otimizagao de taxas e emolumentos
Regularizacao patrimonial e locagcéo de espagos 0ciosos

Oferta de servicos excedentes (quando aplicavel)

}

e GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL (FMS)

Estruturacéo correta das contas bancérias (Conta Unica por bloco)
Aplicacdo automatica dos saldos em poupanca

Controle rigoroso da execucéo orgcamentéria e financeira
Alimentacao bimestral do SIOPS sem atrasos

Execucéo tempestiva para evitar devolugdo de recursos

}

0 @ CONTROLE SOCIAL E PRESTACAO DE CONTAS

Apresentacao do Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQ)
Elaboracdo do Relatorio Anual de Gestao (RAG)
Realizagéo de 3 Audiéncias Publicas anuais na Camara
Transparéncia ativa no portal da prefeitura

Auditorias internas periodicas



Il MONITORAMENTO E MELHORIA CONTINUA

Criacdo de Dashboard mensal de indicadores e repasses
Designacao de equipe técnica dedicada a captagéo
Capacitacao continua sobre novas portarias

Atualizacdo constante sobre novos programas

Benchmarking com municipios referéncia em gestéo

CHECKLIST DE ROTINA DO SECRETARIO

DIARIA MENSAL TRIMESTRAL

= Monitoramento do = Andlise comparativa = Apresentacdo do Relatorio
Dashboard de dos repasses do FNS Quadrimestral (RDQ) ao
indicadores CMS

= Verificacdo da

= Verificagdo de alimentagéo do SIOPS = Analise profunda de

novidades nos sistemas

do MS

e indicadores de saude

alinhamento com = Ajuste de estratégias e

= Assinatura de equipe de captacao revisdo de metas

documentos urgentes

= Prospeccéo de novos
editais e portarias

i, PONTOS DE ATENCAO CRITICA

Elaboragéo da
Programacéo Anual de
Saude (PAS)

Consolidagéo do
Relatorio Anual de
Gestéo (RAG)

Realizacéo das 3
Audiéncias Publicas
obrigatérias

Revisédo do Plano
Municipal de Saude

LC 141/2012: Municipios séo obrigados a aplicar no minimo 15% de sua receita resultante
de impostos em acdes e servicos publicos de saude.

Estados devem aplicar no minimo 12% da receita em saude.

A regularidade no CAUC (fiscal, trabalhista e previdenciaria) é obrigatoria para o
recebimento de transferéncias voluntarias.



Recursos federais recebidos e n&o utilizados imediatamente devem ser obrigatoriamente
aplicados em conta poupanca ou fundos de curto prazo.

A prestacéo de contas é condi¢cdo fundamental para continuidade dos repasses, realizada
através do Relatério de Gestdo (RAG) aprovado pelo Conselho.

REFERENCIAS E LINKS UTEIS

Portal FNS: portalfns.saude.gov.br | Sistema SIOPS | CONASEMS e CONASS
Base Legal: Lei Complementar n°® 141/2012 | Portaria de Consolidac¢do n°® 6/2017 (Origem Portaria 3.992/2017)



