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[ ASSUNTOS EM PAUTA/DESENVOLVIMENTO E CONCLUSAO:

1) Informes Gerais ao GTREL, por STN/CCONF

O coordenador do GTREL, Alex, iniciou a reunido informando que existia quorum para o inicio dos debates. Dessa forma,
passou a apresentar os seguintes pontos dos informes gerais:

a) Pesquisa junto aos Tribunais de Contas
O coordenador do GTREL, Alex, informou que foi enviada uma pesquisa a todos os tribunais de contas, por meio da ATRICON,
com o objetivo de identificar divergéncias conceituais entre as orientagdes do MDF e as praticas estabelecidas pelos
Tribunais. Fez uma exposi¢do geral da pesquisa, lendo algumas perguntas relacionadas a cada parte do MDF e ressaltou que
a data de envio das respostas a pesquisa € o dia 19/11/2012. Destacou que a pesquisa é estritamente técnica e que o
objetivo principal é identificar as divergéncias técnicas conceituais e, no segundo momento, estabelecer uma agenda com os
Tribunais de Contas para harmonizagdo. O coordenador abriu para manifestacdo dos presentes, mas ndo houve nenhuma
observagao.

b) Resultado da pesquisa sobre Conselheiros Tutelares e a Despesa com Pessoal
O coordenador do GTREL, Alex, ao passar ao segundo item dos informes gerais, lembrou que na ultima reunido ficara
acertado que havia a necessidade de avaliar o impacto de se considerar os gastos com conselheiros tutelares na despesa com
pessoal antes de colocar o tema em discussdo. Representantes de drgdos de trés unidades da federagdo, Bahia, Santa
Catarina e S3o Paulo, realizaram uma pesquisa com os municipios desses estados, identificando o total das despesas com os
conselheiros tutelares e o percentual dessas despesas no total das despesas com pessoal do municipio. O resultado da
pesquisa foi apresentado ao grupo, destacando os seguintes pontos: o Estado da Bahia possui 417 municipios, mas nem
todos tém conselheiros tutelares. O percentual maximo da participagdao desses gastos na despesa total com pessoal foi de
1,65%, e o minimo de 0,01% da Receita Corrente Liquida. No Estado de Santa Catarina, todos os municipios possuem
conselheiros tutelares. O percentual maximo foi de 0,84% e o minimo de 0,01% da Receita Corrente Liquida. No Estado de
Sdo Paulo, nem todos os municipios entraram na pesquisa e foi perguntado também se no valor da despesa com pessoal
estdo compreendidos os valores gastos com conselheiros. Sobre esse questionamento, alguns municipios responderam que
sim e outros que ndo de forma que foi possivel inferir que alguns municipios ja analisam esses gastos como despesa de
pessoal, mesmo sem definicdo do Tribunal de Contas. Nesse estado o percentual maximo foi de 0,48% e o minimo de 0,01%
da Receita Corrente Liquida.
ApOs a apresentagdo do resultado da pesquisa, ao se abrir para manifestagao dos participantes, o representante do TCE-SC,
Luis Claudio destacou que houve modificagdo no Estatuto da Crianga e do Adolescente, por meio da Lei 12.696/2012,
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tratando da remuneracdo dos conselheiros e que essa modificacdo definiu a classificacdo desses gastos como despesa com
pessoal, pois, segundo a Lei, os conselheiros receberdo remuneragdo e possuirdo direito a cobertura previdenciaria; gozo de
férias anuais remuneradas, acrescidas de 1/3 (um tergo) do valor da remuneragdo mensal; licenga-maternidade; licenga-
paternidade; e gratificagdo natalina. A lei destaca ainda, que deverd constar da lei orgamentdria municipal e da do Distrito
Federal previsdo dos recursos necessarios ao funcionamento do Conselho Tutelar e a remuneragdo e formagdo continuada
dos conselheiros tutelares. Ressaltou que no Estado SC todos os entes tém conselho tutelar e que na pesquisa de SP, pode
ter havido confusdo com o nome do conselho, visto que o conselho dos direitos da crianca e do adolescente é diferente do
conselho tutelar e ndo podera ser remunerado.
O representante do TCM-BA, Dourado, informou que na pesquisa realizada na Bahia, percebeu-se que os municipios ndo dao
importancia a esse gasto visto que a remuneragdo é salario minimo.
O coordenador do GTREL, Alex, definiu, a partir das exposi¢des, como encaminhamento, que se considerem esses gastos na
despesa total com pessoal. O representante do TCE-SC, Luis Claudio sugeriu incluir a informacgdo sobre a legislagdo nova no
demonstrativo da despesa com pessoal. O coordenador questionou ao grupo se havia algum posicionamento diferente e o
p6s em deliberagdo. Assim o Grupo Técnico concordou com a inclusdo do tema no MDF.

c) Tabelas de operagoes de crédito e divida consolidada no COC
O coordenador do GTREL, Alex, lembrou que, na ultima reunido do GTREL, houve um debate sobre a necessidade
apresentada pela Coordenagdo-Geral de Operagdes de Crédito - COPEM de se inserir tabelas adicionais no MDF para controle
do fluxo das operagdes de crédito e da divida consolidada. Destacou que, na oportunidade, o GTREL optou pela ndo inclusdo
no MDF, pelo fato de o assunto se tratar exclusivamente de informacgGes a serem controladas na aprovacdo das operacgdes de
crédito e, por isso, ficaria mais adequada a inclusdo das tabelas do Cadastro de Operagdes de Crédito — COC. No entanto, o
coordenador do GTREL informou que, conforme decisdo da COPEM, as tabelas ainda ndo serdo inseridas no COC no proximo
ano.

d) Fundos Publicos
O coordenador do GTREL, Alex, informou que a STN ainda ndo conseguiu agendar reunidao com a Receita Federal, para
discutir sobre as implicagdes da execugdao orcamentdria e financeira dos fundos de saude apds a exigéncia de inscrigdo no
CNPJ na condicdo de matriz. Informou que se estd tentando o contato com a RFB para abordagem do tema e que a resposta
fica para a préxima reunido do GTREL em 2013.

2) LC 141/2012 — Harmonizagdo sobre o entendimento dos art. 2.2, 3.2 e 4.2

ApOs a apresentacdo dos informes gerais, o coordenador do GTREL passou ao proximo topico da pauta, interpretagdo dos
artigos 29, 32 e 42 da LC 141/2012, destacando a presenca de representantes do Ministério da Saude para o enriquecimento
do debate. A representante da STN, Claudia, iniciou a apresentagdo, baseada nas contribuicdes do TCDF e do SIOPS. Ela
afirmou que os artigos da LC 141/2012 n3o s3o totalmente claros e podem gerar ddvidas ou interpretacdes sobre o que deve
ou ndo ser considerado como despesas com agdes e servigos publicos de salde. Diante do exposto, o coordenador do grupo
propds, como objetivo do debate, identificar exemplos de gastos que se enquadrem nos incisos dos paragrafos 22, 32 e 42 da
LC 141/2012, de forma a facilitar a elaboragdo do Demonstrativo das Receitas e Despesas com A¢des e Servicos Publicos com
Saude pelos entes federados. Destacou os itens que constavam no material de discussdo e que serdo objetos de aprecia¢do:

1) Ao se analisar os dados declarados do SIOPS, foram identificadas eventuais inclusGes que ndo se enquadram nos principios
do que deve ser considerado para fins de ASPS, tais como:

e Atencdo a Saude do Servidor;

e Assisténcia Penitenciaria;

e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial- Secretaria de Estado de Seguranca Publica/SESP";

e  Operagoes Especiais;

e Humanizagdo do Sistema Penitenciario;

e Valorizagdo do Servidor;

e Gestdo de Politicas Sociais;

e Direitos Individuais, Coletivos;

e Saneamento Basico Rural;

e Saneamento Basico Urbano;

e Previdéncia do Regime Estatutario;

e Previdéncia dos Servidores Publicos;

e Universalizacdo Abastecimento d'Agua;

e Universalizagdo do Esgotamento Sanitario;

e Planejar o Saneamento;

e Ensino Superior;
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e  Recursos Hidricos;

e Reaparelhamento e Reestrutura da Policia Militar;

e Secretaria de Estado da Administragao;

e Secretaria de Estado do Turismo e do Desenvolvimento Econémico;

e Secretaria de Estado do Meio Ambiente dos Recursos Hidricos da Ciéncia Tecnologia;
e Secretaria de Estado da Educagdo e Cultura;

e Programa Est. de Combate as Situagdes de Emergéncia e Calamidade Publica;

® Defesa Civil,
2) Quais sdo os procedimentos adotados para distinguir, entre os gastos com saneamento basico, aqueles passiveis de serem
considerados como agdes e servigos publicos de saude e aqueles que devem ser excluidos da apuragao?
3) Quais os critérios adotados para proferir a exclusdo dos casos de pessoal ativo da area de saide quando em atividade
alheia a referida area?
4) Qual o tratamento que vem sendo dado as despesas liquidadas e ndo pagas, em razdo da redagdo do art. 24 da LC 141/12?

O coordenador do GTREL retomou a palavra abrindo o debate sobre cada inciso do art. 22 da LC 141/2012:

Art. 22 Para fins de apuragdo da aplicagéo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-Go
como despesas com agles e servigos publicos de saude aquelas voltadas para a promogéo, protegdo e recuperagdo da saude
que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 72 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as
seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as a¢des e servigos publicos de satde de acesso universal, igualitdrio e gratuito;

O representante ATRICON, Dourado, relatou que esse assunto foi discutido com o FNS e que do que for compor o inciso
acima deveriam ser excluidos os atendimentos aos quilombolas, indigenas e presidiarios, pois caso contrario implicaria em
desinteresse das autoridades governamentais para tratar da saude desse publico.

O representante do IRB, Julio, afirmou que seria preciso estabelecer um meio termo no entendimento sobre as agGes e
servicos publicos de saude de acesso universal, igualitdrio e gratuito, visto que alguns publicos especificos, como
quilombolas, indigenas e presididrios deveriam ser incluidos.

A representante do IRB, Solange, destacou a necessidade de se levar em consideracdo a fonte de recursos. No caso dos
hospitais militares e dos servidores ha a participagao do servidor no custeio e, no caso dos quilombolas e indigenas, a receita
é toda advinda do Estado, ndo existindo contrapartidas do usuario, uma vez que eles ndo contribuem para o servico
prestado.

A representante do SIOPS, Ana Paula, esclareceu que no material apresentado como base para a discussdo, ha despesas que
devem ser consideradas ASPS, mas foram relacionados como ndo incluidas por ndo terem sido classificadas na fungdo sadde.
Confirmou o entendimento de que as despesas com quilombolas, indigenas e presidiarios sdo consideradas ASPS, desde que
registradas na funcdo saude, mas ndo os hospitais da PM, pois ndo sdo totalmente gratuitos, e é entendido como hospital
para clientela fechada.

O coordenador do GTREL, Alex, questionou se, no caso de hospitais de servidores, é possivel segregar as informagdes sobre
os valores referentes a clientela fechada e os valores referentes ao atendimento do publico em geral. O grupo afirmou que
sim, mas que ndo é um controle contdbil e sim, gerencial.

A representante do SIOPS, Ana Paula, ressaltou, sobre questionamento referente a se considerar tudo incluido na funcdo
salde como ASPS, que se o valor de Defesa Civil, por exemplo, estiver classificado na Fungéo 10, esse valor também deve ser
excluido do célculo, pelo fato de ndo se enquadrar na fungdo saude.

Em relagdo aos hospitais dos servidores que também atendem o publico em geral, a representante do Ministério da Saude -
MS, Sandra, avaliou que, toda vez que o atendimento da saude é aberto a qualquer publico, ele deve ser considerado ASPS.

O representante do TCE-PB, Marcos Uchoa, questionou se despesas de exercicios anteriores devem ser consideradas como
ASPS. A representante do MS, Sandra, afirmou que o valor a ser considerado independe do exercicio financeiro em que se
esta trabalhando. O coordenador do GTREL ressaltou que as despesas de exercicios anteriores sdo despesas orgamentarias,
que serdo executadas naquele orcamento e que para fins de apuracdo de ASPS deveria ser utilizada a dtica orgamentaria,
visto que a LC 141/2012 dispde que devem ser consideradas ASPS as despesas empenhadas no exercicio.

O representante do TCE-TO, Mauricio, informou que o DENASUS esta excluindo a despesa referente a DEA do coOmputo do
limite, apesar de o Tribunal entender que essa despesa deveria ser incluida.

Um participante ressaltou que o conceito de DEA é amplo, incluindo também prescrigdo de restos a pagar, e por isso deve ser
analisado com cuidado. Em seguida apresentou questionamento se a parte patronal da assisténcia médica dos profissionais
de saude pode ser considerado ASPS. O coordenador do GTREL respondeu que esse caso, plano de salde dos servidores, se
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enqguadra no atendimento a clientela fechada e ndo deve ser considerado ASPS. Sobre a obrigatoriedade de adesdo ao plano
de saude dos servidores, houve informacao de que hd decisdo do STF, relacionado ao caso de Minas Gerais, no sentido de
nao poder existir essa obrigatoriedade.

A representante do MS, Sandra, destacou que o MS estd em discussao sobre o que pode ser considerado ASPS, inclusive com
a participagdo do DENASUS, buscando uma uniformizacdo do entendimento em todo o pais. O coordenador do GTREL
solicitou a possibilidade da participagdo de representantes do GT nessa discussdo do MS.

O representante do IRB, Julio, destacou que para se considerar ASPS deve-se levar em conta as trés diretrizes em conjunto,
ou seja os trés incisos do artigo 22 em conjunto.

O coordenador do GTREL apresentou o seguinte encaminhamento referente ao entendimento do inciso |, ressaltando que
esse entendimento serd levado para o MDF:

- deve haver uma relagdo de voluntariedade entre o publico e o estado de forma que ndo seja uma clientela fechada;

- deve ser totalmente gratuita;

- serdo consideradas as despesas com o publico em geral dos hospitais de servidores e de militares desde que seja possivel
segregar essas informagdes;

- devem ser consideradas as despesas com quilombolas, indigenas e presididrios.

- devem estar incluidas no plano de saude, na fungdo saude e executada pelo fundo de saude

- a representante do TCE-MG, Solange ficard responsavel por apresentar o numero da decisdo do STF sobre ndo poder ser
obrigatdria a adesdo do servidor ao plano de saude;

- DEA referente a ASPS deve ser considerado.

Sobre DEA, o representante do TCE-DF, Rogério, alertou que existe realmente o entendimento do DENASUS sobre a exclusdo
do DEA e que ha inclusive uma portaria do MS nesse sentido.

O coordenador fez a leitura dos outros dois incisos do artigo, abrindo em seguida para posicionamento dos participantes:

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente da Federagdo; e

Il - 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¢ées de saude da
populagdo.

O representante da FUNANSA, Everaldo, salientou que o inciso Il do paragrafo 22 deve ser tratado juntamente com o art. 39,
e que existem agbes de saneamento de responsabilidade da area da saude, pois sdo aglGes que representam fatores
determinantes para a saude. Ja os servigos de saneamento, como agua e esgoto por exemplo, ndo sdo de responsabilidade
da area da saude.

O representante da ABM, Ricardo, alertou que as a¢Ges de saude precisam também ser aprovadas pelo conselho de Saude, e
que as ag¢oes relacionadas ao lixo hospitalar também devem ser discutidas.

O coordenador sintetizou que, como regra geral, o saneamento basico ndo deve ser considerado ASPS, pois representa agoes
indiretas em saude. Porém o inciso VI do art. 32 abre algumas exce¢des e deve ser definido o que sdo pequenas
comunidades.

O representante do TCE-SC, Luis Claudio, ressaltou que a redagdo do inciso V do art. 42 excluiu tudo e que deverd ser dada
outra interpretagao.

A representante do MS, Sandra, disse que, a respeito do saneamento, conversou internamente no MS, e como ha diferengas
entre as a¢Oes de saude realizadas pelos estados e municipios e pela Unido, caso ndo se consiga dirimir todas as duvidas
nesse forum, podera ser aberto espaco no MS para discussdo especificamente na area de saneamento. Informou também
que, na Unido, todas as a¢Ges de saneamento do MS serdo consideradas, mas para os estados e municipios essa definicdo é
mais complexa.

A representante do TCE-RS, lone, salientou que essas questdes devem ser definidas antes de se implementar as restri¢es
institucionais.

O coordenador do GTREL ressaltou que os controles da aplicagdo serdo feitos por meio do SIOPS, e que essas variaveis sdao
sensiveis, pois podem disparar restricdes, como reten¢do de transferéncias constitucionais, por exemplo, pelo nio
cumprimento. Apresentou em seguida o seguinte entendimento:

- Para serem consideradas ASPS, as a¢des devem ser de responsabilidade do setor da saude, em consequéncia executadas
pelo Fundo de Saude e na fungdo saude, dessa forma aquelas ndo executadas na funcdo saude nao serdo consideradas ASPS.
Nesse sentido, com base nos artigos 32 e 42 entende-se que despesas com saneamento nao sdo consideradas ASPS, exceto
qguando se tratar de saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas comunidades aprovado pelo Conselho de Saude do
ente da Federagdo financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagdes previstas na Lei
Complementar, necessitando ser definido o que sdo pequenas comunidades.

O representante do CNM, Rafael, citou o exemplo de escola que possui atendimento bucal, e que, mesmo ndo estando no
posto de salde, deveria ser considerado, pois aumenta o alcance do atendimento para as criangas. O coordenador expressou
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entendimento de que poderia ser considerado caso fosse executado na funcdo saude, mas precisa verificar se atende ao
principio da universalidade. Outro representante ressaltou que essa despesa ndo se enquadra como educagdo e sim como
saude.

A representante da SEFAZ/SP, Carla, questionou sobre o programa Viva Leite que, mesmo sendo assisténcia nutricional, o
estado de SP considerava como saude, mas agora estd classificado como assistencial.

A representante da ABRASF, Lucy, apresentou duvida sobre o que é ser feito por meio do fundo de saude, visto que tem
unidades, como hospitais que sdo autarquias, e que executam gastos com saude. Expressou entendimento de que quando o
fundo transfere recursos para entidade (autarquia) que executa despesas com saude, deve ser considerada ASPS.

O representante do TCDF, Sandro, apresentou duvida parecida, como no caso de recursos do fundo e execugdo pela
Secretaria de Obras, como na construgao de um hospital.

O representante do IRB, Julio, afirmou entender que o inciso Ill ndo impede que os recursos do fundo sejam executados por
outra entidade. Sobre a questdo da universalidade entende que o atendimento na escola poderia ser considerado universal,
pois atende toda aquela populagdo da escola.

O representante do MS, Marcio, informou que na Unido existe o vinculo no programa de trabalho no orgamento e, que dessa
forma, mesmo que a despesa seja executada por outra unidade, serd classificada como da saude.

O representante do TCE-RN, Carlos, ressaltou que o exemplo do programa do leite estd vedado pelo artigo 42, §49.

Pardgrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com agbes e servigos publicos de saude
realizados pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos respectivos fundos de satde.

O representante da ATRICON, Mauricio, disse que os estados e os municipios também fazem transferéncias para outras
unidades e entende que todas as transferéncias devem ser feitas por meio do fundo de saude.

O coordenador afirmou que a execugdo deve ser feito por meio do fundo de saide, mesmo que haja descentralizagdo
financeira e de créditos para outras unidades e, para cumprimento do minimo, o importante é saber como o gasto estd
sendo executado.

O representante da SEFAZ-AC, Fabio, questionou se as despesas com o SAMU, que é financiado pelos bombeiros e ndo pelo
fundo de saude entram ou ndo no calculo, tendo em vista o paragrafo Unico do art. 29.

Outro representante exp0s questionamento sobre o art. 14, que determina que o Fundo de Saude constituir-se-a em unidade
orcamentaria e gestora dos recursos destinados a agdes e servigos publicos de saude, e que, nesse caso, poderia haver
problemas para os entes que executam os recursos da saude em mais de uma unidade gestora.

A representante do MS, Sandra, avaliou que o entendimento ndo muda em razdo da exigéncia de o fundo de saude ser
também uma unidade gestora, ou seja, os recursos podem ser descentralizados para outra unidade gestora. Em relagao as
despesas com o SAMU, entende que o contrato é feito entre o MS e a Secretaria de Saude e que os recursos pra manutencao
sdo da secretaria de saude, ndo importando quem execute. O que ndo é considerado ASPS sdo os servigos de resgate do
corpo de bombeiros.

O representante da FUNASA, Everaldo, esclareceu que a lei de saneamento, lei 445/2007, art.32, inciso VIII, trata como
localidade de pequeno porte, o que estd definido pelo IBGE e defende que seja o mesmo entendimento para pequena
comunidade, mas isso ainda esta sendo discutido no MS. Ndo ha duvida que indigenas e quilombolas sdo consideradas ASPS
O representante do TCE-SC, Luis Claudio, informou que no prejulgado 1526 do TCE, se definiu saneamento como ag¢des
associadas diretamente ao controle de vetores, a¢des proprias de pequenas comunidades ou em nivel domiciliar. Ressaltou
que programas de vacinagdo ou programas especificos para mulheres ndo ferem a exigéncia de universalidade.

A representante do TCE-PB, Carol, questionou por que a compra e manutencdo das ambuldncias dos bombeiros executadas
na fonte salde ndo serdo considerados gastos com a saude.

A representante do MS, Sandra, esclareceu que o resgate do corpo de bombeiros ndo é de competéncia da drea de saude e,
portanto ndo é ASPS e que na area de saude existe o SAMU.

O coordenador do GTREL apresentou encaminhamento para os trés incisos e paragrafo Unico:

- 0s gastos sdo de responsabilidade do setor da salde, executados por meio do fundo de saude, por meio da unidade
orcamentaria e gestora do fundo de saude, ressalvadas as descentralizacGes de crédito e financeiras;

- outras politicas que indiretamente beneficiem a salde estdo excluidas, como por exemplo, no género, o saneamento,
ressalvado, nesse caso, o saneamento voltados para os domicilios e pequenas comunidades e desde que aprovados pelo
conselhos de satde e de acordo com as diretrizes da LC 141/2012;

- agBes assistenciais ndo sdo consideradas, como por exemplo, agées nutricionais;

- atendimento bucal executado dentro das escolas é considerado;

- definicdo do que é carater assistencial ndo exclui programas destinados a publicos especificos;

- 0s gastos de SAMU sao considerados, mas os resgates do corpo de bombeiros nao.
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A representante da ABRASF, Lucy, questionou se quando hd convénio do municipio com os bombeiros por meio de
fornecimento de estrutura e manutengdo ndo seriam ASPS. O entendimento dos representantes do MS é que nos casos de
convénio, que se assemelham as compras de servigos de hospitais filantrépicos, seriam considerados ASPS.

A representante do IRB, Solange pediu para que fique bem claro se, para serem considerados, os recursos tem de ser
repassado pelo fundo ou pode ser diretamente pelo tesouro do ente. O entendimento predominante é que todos os recursos
deveriam ser repassados pelo fundo de saude

O representante da ABM, Ricardo, manifestou entender que a coleta e destinagdo final do lixo hospitalar deveriam se
consideradas ASPS.

O coordenador do GTREL, Alex, exp6s que o lixo hospitalar poderia ser incluido no Inciso Xl, do paragrafo 32, que trata de
acdo imprescindivel para a saude e que se trata de uma peculiaridade do sistema hospitalar, visto que esse lixo deve ser
tratado de maneira especifica e ndo pode ser misturado ao lixo comum.

O representante da ATRICON, Dourado, informou que em reunido com pessoal da saude e a fundagdo do estado da Bahia foi
definido que lixo hospitalar deve ser tratado de maneira totalmente diferente e que faria parte do custo saude, visto que é
gravissimo quando ndo tratado corretamente, agravando a saude do municipio.

O representante do CNM, Rafael, informou que ha lei prépria de residuos soélidos que deixa claro a obrigatoriedade de
tratamento especifico e de responsabilidade do ente que gera o lixo hospitalar. A lei é a n2 12.305/2010.

O coordenador do GTREL apresentou consideragdao de que o lixo hospitalar sai do bojo do lixo geral e, se atender a todas as
outras exigéncias, serd incluido em ASPS.

O representante do TCDF, Rogério, manifestou entendimento de que a remocgdo de residuos é saneamento bdsico e que o
hospital deve separar o lixo que sera coletado e tratado separadamente, mas por quem é responsavel por todo o lixo e ndo
pelo hospital.

O coordenador do GTREL apresentou entendimento de que mesmo o tratamento do lixo hospitalar sendo feito pela mesma
empresa que trata o lixo geral, essa despesa continua sendo da saude.

A representante da ABRASF, Lucy, exemplificou que em BH existe uma autarquia municipal que presta servigos de coleta de
residuo hospitalar e cobra esse servigo dos hospitais.

A representante do TCE-SE, Denise, ressaltou que na nossa discussdo, para se considerar ASPS, deve-se priorizar o
atendimento a pessoa, o cuidado com a vida, para ndo sobrecarregar outros servicos como ASPS.

O representante do TCE-SC, Luis Claudio, sugeriu inclusdo de nova classificacdo funcional da despesa: saneamento basico de
domicilios ou de pequenas comunidades.

A representante do TCE-RS, Janete, apresentou entendimento no sentido de ndo se incluir tudo nem excluir tudo e sim
analisar cada situagao.

O coordenador GTERL finalizou as discussdes do periodo da manha reforgando os encaminhamentos anteriores incluindo o
entendimento sobre o lixo hospitalar.

Continuando as discussdes no periodo da tarde, o coordenador do GTREL, apds confirmar a presenga dos titulares e
suplentes que estavam presentes pela manha, apresentou o novo Coordenador Geral da CCONF, Sr. Leonardo, que se
apresentou aos participantes. Em seguida informou que seriam discutidos os artigos terceiro e quarto da lei complementar
141/2012.

O art. 32 da LC 141/2012 destaca que, observadas as disposi¢cdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 62 da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 20 desta Lei Complementar, para efeito da apuragdo da aplicacdo dos recursos
minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com agdes e servicos publicos de saude as referentes a:

I - vigildncia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitdria;

A representante do MS, Ana Paula, informou que este item ndo apresenta problemas de definicdo, pois o termo vigilancia em
salde é definido em portarias do MS, como a portaria 204.

O coordenador do GTREL, Alex, pediu a um grupo (MS, representantes dos municipios e GEFIN) que envie exemplos de itens
de vigilancia em saude para constar na lista que ird compor o manual.

Il - atengdo integral e universal a satude em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recupera¢do
de deficiéncias nutricionais;

A representante da CONSEPLAN, Flavia, questionou se o programa do leite, ja citado, ndo entra nesse inciso.

O representante da ATRICON, Dourado, chamou a atencdo para se ter cuidado em identificar qual o tipo de acdo esta sendo
promovido, pois em programas de deficiéncias nutricionais, o fornecimento de alimentacdo podera ser considerado.

O representante do TCE- SC, Luis Claudio, prop6s o estudo desse artigo em conjunto com o inciso IV do artigo 49.
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IV - merenda escolar e outros programas de alimentagéo, ainda que executados em unidades do SUS, ressalvando-se o
disposto no inciso Il do art. 30;

O coordenador do GTREL apresentou entendimento de que se o programa se destinar a recuperacdo de deficiéncias
nutricionais sera considerado ASPS, se for alimento para compor a renda, como ajuda a familia de baixa renda entdo sera
assistencial e ndo sera considerado ASPS.

O representante do CNM, Rafael, pediu para o MS esclarecer sobre o que abrange assisténcia terapéutica.

A representante do MS, Sandra, informou que o conceito de assisténcia terapéutica é amplo e que ao longo do tempo sofre
alteragdes. Sobre o conceito de vigilancia em sadde informou que houve uma portaria do MS mais abrangente, cujo nimero
serd enviado posteriormente. Sobre o tema deficiéncia nutricional informou que ha exemplos como o leite superpotente,
para tratamento de caréncias nutricionais, que é considerado ASPS, e também algumas vitaminas que sdo distribuidas.

O coordenador do GTREL apresentou encaminhamento sobre o inciso Il:

- atengdo integral a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica como psicologia, terapia,
reabilitacdo fisica e acupuntura, desde que relacionados a saude;

- recuperacgdo de deficiéncias nutricionais, com distribuicdo de alimentos, que ndo sejam programas de natureza assistencial.

A representante do CNM, Ana Madrcia, questionou se o tratamento de dependente quimico por ONGs, inclusive em clinicas
particulares, pode ser incluido em ASPS, e que hoje essa despesa é tratada como assisténcia.

A representante do MS, Sandra, informou que o assunto tratamento de dependéncia quimica tem sido muito discutido em
funcdo da necessidade de assisténcia aos usudrios do crack, e que ainda ndo estdo concluidos os estudos. Disse que o
ministério da justica também esta envolvido nesse estudo, e que o tratamento a dependentes quimicos efetuado em
conjunto com o MJ ndo é servico de saude. Informou também que as entidades que prestam algum tipo de assisténcia, ndo
vinculadas a drea de saude, e que ndo seguem os protocolos do MS, como por exemplo algumas igrejas que fazem esse
tratamento, ndo fazem parte da saude, e serdo tratadas no ambito no MJ. O tratamento realizado nos CAPS, por exemplo,
sdo consideradas.

O representante do TCE-SP, Mauricio, divergiu do entendimento apresentando, destacando que ndo importa quem faga, mas
como é feito.

A representante do MS destacou que as despesas dessas entidades ndo sdo consideradas por ndo atenderem ao protocolo
do MS e ndo por ndo serem entidades ndo vinculadas MS.

O representante do TCE-SC, Luis Claudio, lembrou que a dependéncia quimica é tratada como doenga pela OMS.

O representante do CNM, Rafael, afirmou entender que em razdo de o tratamento a dependentes quimicos ser um caso
urgente, ndo endossaria um entendimento que considera somente o tratamento feito por entidades que se incluam nos
protocolos, pois entende que o tratamento acontecendo, independente de quem executa, deve ser considerado como agao
de salde.

A representante do MS, Sandra, informou que o MS ja fez um chamamento publico com a finalidade de classificar as
instituicGes que prestam servicos de assisténcia a viciados, como prestadoras de servico a saude, e o resultado foi que essas
entidades ndo atendiam aos requisitos do MS, portanto ndo cabe classificar as agGes dessas instituicdes como servigos de
salde, entretanto, mencionou que se essas entidades atenderem a esses critérios, essas despesas passardo a ser
consideradas como servigo de saude. Ressaltou que ndo é classificado como ASPS quando as entidades ndo aceitam nenhum
tipo de avaliagdo do MS ou que a area da saude ndo tenha algum tipo de interferéncia no processo deles.

O coordenador do GTEREL, Alex, sugeriu que o item recupera¢dao a dependentes ndo seja mencionado no MDF, pois o
assunto ainda ndo estd maduro suficiente.

O representante da ABM, Ricardo, exp6s que o fato de nao se incluir nada sobre isso no MDF ndo mudard o que ja esta
acontecendo. Questionou também sobre as mudancgas solicitadas no SIOPS, discutidas no ultimo GTSIS.

O representante do TCM Bahia, Dourado, lembrou que os municipios pequenos nao tém estrutura nenhuma para tratar os
dependentes, e quando hd uma casa de tratamento que cuida do assunto muitas vezes é a saida para esses pequenos
municipios e para essas familias. Lembrou que o que devemos considerar é a esséncia e ndo a forma, e que devemos ter
cuidado ao ndo tratar esses servicos como salde, pois € um item que resulta em altos indices de violéncia.

Il - capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satide (SUS);

O representante do TCM-BA, Dourado, disse que faltou separagao dos servidores da saude, como ocorre na educagdo, para
fins de classificagdo em gastos com agles e servigos publicos de saude, sendo definido em quais servidores deverdao ser
priorizados esses gastos. Expds a condi¢do dos servidores temporarios das prefeituras, que muitas vezes sdo deslocados para
outras areas.

O coordenador do GTREL, Alex, sugeriu analisar o inciso em comento, juntamente como o inciso Il do artigo 49, visto que
capacitacdo do pessoal alheio a drea da salide ndo entraria no cémputo.
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I - pessoal ativo da drea de satde quando em atividade alheia a referida drea;

O representante do TCE-SC, Luis Claudio, questionou se gastos com capacitagao, didrias e custos com a viagem de conselhos
tutelares podem ser incluidos no computo da despesa de saude.

O coordenador do GTREL, Alex, informou ndo ter condi¢cGes de responder ainda e que deveria se passar por todos os itens
para verificar esse tema posteriormente. Apresentou entendimento de que se deve considerar a capacitacdo para pessoal
diretamente ligado a area fim.

Um representante questionou se a capacitagao de pessoal da area administrativa do fundo de saude, como do pessoal da
area contabil, pode ser considerado como agdo de saude.

Um representante mencionou o inciso X| desse artigo para inclusdo desse tipo de despesa:

XI - agées de apoio administrativo realizadas pelas instituigées publicas do SUS e imprescindiveis a execugdo das agdes e
servigos publicos de saude;

O represente da ABM, Ricardo, chamou a ateng¢do para o que seria um retrocesso, caso a descentralizagdo da parte
administrativa ndo fosse considerado ASPS.

O coordenador do GTREL apresentou encaminhamento de que seria capacitacdo do pessoal de saude do SUS, que ndo esteja
em atividade alheia a referida area, e que nao significa que o pessoal da drea meio ndo possa ser incluido, de acordo com o
inciso XI.

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicées do SUS;

A representante do MS, Sandra informou que ha pesquisas que mesmo ndo tendo uma aplicabilidade direta, ndao afetando
diretamente a drea de saude, como um desenvolvimento tecnoldgico, por exemplo, é contado como ag¢des de saude. Nesse
caso, o resultado da pesquisa vai fomentar um desenvolvimento de um produto de saide, como por exemplos as pesquisas
da FIOCRUZ. Informou também que essas pesquisas sdo consideradas mesmo que ndo seja efetuada por instituicGes do SUS,
e que na Unido, as pesquisas que serdo financiadas pela saude sido decididas pelo MS.

O coordenador do GTREL, Alex, citou o exemplo de secretdria de salde que contrate uma pesquisa para identificacdo do
mosquito da dengue e precisasse contratar uma entidade que ndo estivesse vinculada ao governo. Mesmo nesse caso, a
pesquisa continuaria sendo promovida pelo SUS. Como encaminhamento apresentou:

- A pesquisa deve ser promovida por unidades do SUS e pode ser efetuada diretamente ou indiretamente pelo SUS, no
interesse da salde.

V - produgdo, aquisi¢do e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS, tais como: imunobioldgicos,
sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médicos-odontoldgicos;

Foram citados como exemplos a compra e distribuicdo de medicamentos.

O representante do TCE-SC, Luis Claudio, citou o exemplo de distribuicdo de preservativos, pois entende que é saude e hd um
julgado no TCE nesse sentido.

A representante do MS, Sandra, concordou que para compor o rol de a¢des com saude, os equipamentos estariam
vinculados a um tratamento de saude. Existem algumas politicas especificas como, por exemplo, o servico que é realizado em
escolas, quando é detectada uma deficiéncia visual, essa compra de d6culos e considerada ASPS. Também no tratamento
bucal, a distribuicdo de uma protese é considerada ASPS.

O representante do TCM-BA, Caires, informou que ha a resolugao n2 39 do MDS, art. 19, que lista uma série de servigos,
como fornecimento de medicamentos, proteses, éculos, definindo que tudo isso é agdo de saude, existindo ai uma
divergéncia entre o MDS e o MS.

O coordenador do GTREL destacou que esse assunto precisa ser aprofundado, mas os exemplos, do preservativo e da
distribuicdo da saude, dculos, proteses, cadeira de rodas, vinculados a programas de salde ja podem ser utilizados.

Ao ser questionado sobre a aplicacdo das regras discutidas no GT, o coordenador do GTREL informou que as discussdes irdo
subsidiar a 62 edicdo do MDF, apds harmoniza¢do com o MS.

Ao retornar do intervalo, o coordenador do GTREL abriu a reunido para as informagdes a respeito do SIOPS.

O representante do MS, Diego, informou sobre as mudangas no SIOPS previstas para 2013, como a certificagdo digital, o
envio de informagdes bimestrais ao SIOPS, desenvolvimento do mddulo para preenchimento das informagdes da unido, o
médulo de controle externo, reformulagdo no plano de contas das despesas de acordo com a portaria 163 STN/SOF e
adaptacdes no site para atender a nova lei.
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A respeito da publicacdo do relatério da saide que compord o RREO foi questionado se a assinatura do relatdrio da saude
serd do Secretario de Fazenda ou de Saude e como a Fazenda vai consolidar os dados do SIOPS para publicagdo do relatério
no RREO, caso ndo haja a informagdo do SIOPS.

O representante do MS, Diego, respondeu que o prazo de publicagcdo é 30 dias apds fim do bimestre e que a Fazenda
(receita) e a Saude (despesa) devem consolidar os dados.

Nonato SEFAZ PE: questionou se SIOPS vai utilizar o mesmo plano de contas da Unido, visto que hoje ha contas diferentes, o
gue causa transtorno.

O representante do MS, Diego, informou que o sistema estd preparado para recebimento de informagdes de forma
automatica, no padrao XML, que os entes deverdo ter o layout para a importagdao dos dados e que o SIOPS usa o plano de
contas da portaria 163 com algumas particularidades.

O representante da ABM, Ricardo, externou preocupac¢des sobre o prazo de envio dos dados da saude para SIOPS e
guestiona se 0os municipios terdo tempo para se adequar ao novo padrao. Disse que as Secretarias de Saude ndo tém todas as
informacGes para preencher dados do SIOPS e com a mudanca do prazo semestral para bimestral, esta sendo discutida a
proposta de separac¢do do SIOPS bimestral para RREO, financeiro, e o anual, de gestdo. Sobre esse ultimo questionamento foi
informado que por enquanto haverd médulo Unico.

Continuou elencando dificuldades pontuais no preenchimento do SIOPS, como campo de despesa orgada no desdobramento
da despesa, padronizagdo dos cédigos da receita e divergéncias nos valores das receitas transferidas.

O representante do MS, Diego, disse que o campo da despesa or¢ada serd de preenchimento opcional e ndo mais obrigatério
e que devera haver possibilidade de alteragdo do valor da receita. Informou também que serdo duas versdes do SIOPS, uma
para 2012 anual e outra para 2013, a partir de margo que contara com a possibilidade de importa¢do de dados.

O representante da ATRICON, Mauricio, perguntou qual plano de contas sera utilizado no SIOPS em 2013. Foi informado que
para 2013 sera o plano de contas novo, mas foi solicitado que os representantes do SIOPS verificassem essa informacdo.

Foi solicitado também que as contas de receitas e despesas utilizadas pelo SIOPS fossem padronizadas com a SOF.

O coordenador do GTREL, Alex, pediu que outros questionamentos fossem enviados aos representantes do SIOPS e propoés a
continuagdo das discussdes dos itens dos artigos 32 e 42 da LC 141/2012.

VI - saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de Satde do ente
da Federagdo financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagées previstas nesta Lei
Complementar;

VIl - saneamento bdsico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos;

O representante da FUNASA, Everaldo, esclareceu que o saneamento é para as aldeias e ndo para o distrito e que
saneamento domiciliar trata-se de solug¢do individual como a construgao de reservatério domiciliar e de fossas sépticas.

Ao se questionar sobre o confronto entre o conceito de saneamento domiciliar e a universalizacdo, o representante da
FUNASA respondeu que nesse caso ha a universalizacdo do acesso, visto que todos os domicilios terdo acesso ao projeto.
Informou também que o saneamento de domicilios é realizado também em pequenas comunidades, visto que o MS atua
somente em municipios com até 50 mil habitantes.

O representante do TCM-BA, Dourado disse que saneamentos que resultam em cobranc¢a de taxas ndo podem entrar nas
despesas de agdes e servigos publicos de saude.

VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

O coordenador do GTREL, Alex, pediu exemplos dos programas que estao ligados ao inciso. O representante da FUNASA,
Everaldo, apresentou a¢Oes a drenagem de areas para controle da malaria e da dengue e informou que as a¢Ges tém de ser
definidas pela area da saude local, definindo o manejo ambiental indicado.

Sobre o conceito de manejo ambiental, foi apresentando entendimento de se analisar a relagdo de causa e efeito para se
identificar se o manejo ambiental esta ligado ao controle de vetores.

O representante do TCE-SC, Luis Claudio, disse que na legislacdo ambiental pode haver a definicdo de manejo ambiental.

| ENCAMINHAMENTOS

Conselhos Tutelares
Considerar esses gastos na despesa total com pessoal, incluindo no MDF, no Demonstrativo da Despesa com Pessoal, as
informacgdes sobre a legislagdo nova.

LC 141/2012 — Harmonizag3o sobre o entendimento dos art. 2.2, 3.2 e 4.2
Para ser considerada ASPS, as despesas devem apresentar as seguintes caracteristicas:
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- deve haver uma relacdo de voluntariedade entre o publico e o estado de forma que ndo seja uma clientela fechada;

- deve ser totalmente gratuita;

- serdo consideradas as despesas com o publico em geral dos hospitais de servidores e de militares desde que seja possivel
segregar essas informagoes;

- devem ser consideradas as despesas com quilombolas, indigenas e presidiarios.

- devem estar incluidas no plano de saude, na fungdo saude e executada pelo fundo de satde

- DEA referente a ASPS deve ser considerado.

- as acdes devem ser de responsabilidade do setor da saude, em consequéncia executadas pelo Fundo de Saude e na fungdo
salde, dessa forma aquelas ndo executadas na fungdo salde ndo serdo consideradas ASPS.

- despesas com saneamento ndo sdo consideradas ASPS, exceto quando se tratar de saneamento basico de domicilios ou de
pequenas comunidades aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federagao financiador da acdo e esteja de acordo com
as diretrizes das demais determinagdes previstas na Lei Complementar, necessitando ser definido o que sdo pequenas
comunidades.

- 0s gastos sdo de responsabilidade do setor da salde, executados por meio do fundo de saude, por meio da unidade
orcamentaria e gestora do fundo de saude, ressalvadas as descentralizagGes de crédito e financeiras;

- outras politicas que indiretamente beneficiem a salde estdo excluidas, como por exemplo, no género, o saneamento,
ressalvado, nesse caso, o saneamento voltados para os domicilios e pequenas comunidades e desde que aprovados pelo
conselhos de saude e de acordo com as diretrizes da LC 141/2012;

- acGes assistenciais ndo sdo consideradas, como por exemplo, agées nutricionais;

- atendimento bucal executado dentro das escolas é considerado;

- definicdo do que é carater assistencial ndo exclui programas destinados a publicos especificos;

- 0s gastos de SAMU sdo considerados, mas os resgates do corpo de bombeiros nao.

- 0 lixo hospitalar poderia ser incluido no Inciso XI, do paragrafo 3¢, que trata de a¢do imprescindivel para a saude e que se
trata de uma peculiaridade do sistema hospitalar, visto que esse lixo deve ser tratado de maneira especifica e ndo pode ser
misturado ao lixo comum.

- atencdo integral a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica como psicologia, terapia,
reabilitacdo fisica e acupuntura, desde que relacionados a saude;

- recuperacdo de deficiéncias nutricionais, com distribuicdo de alimentos, que ndo sejam programas de natureza assistencial.
- 0 item recuperacdo a dependentes ndo sera mencionado no MDF, pois o assunto ainda ndo esta maduro suficiente.

- capacitacdo do pessoal de saude do SUS, que ndo esteja em atividade alheia a referida area, e que nao significa que o
pessoal da drea meio nao possa ser incluido, de acordo com o inciso XI.

- a pesquisa deve ser promovida por unidades do SUS e pode ser efetuada diretamente ou indiretamente pelo SUS, no
interesse da saude.

- o inciso V, art. 32 precisa ser aprofundado, mas os exemplos, do preservativo e da distribuicdo da saude, 6culos, proteses,
cadeira de rodas, vinculados a programas de satde ja podem ser utilizados.

- saneamento é para as aldeias e ndo para o distrito e que saneamento domiciliar trata-se de solugdo individual como a
construcdo de reservatdrio domiciliar e de fossas sépticas.

- saneamentos que resultam em cobranga de taxas ndo podem entrar nas despesas de a¢des e servigos publicos de saude.

- ac0es como a drenagem de dreas para controle da maldria e da dengue que tém de ser definidas pela area da saude local,
definindo o manejo ambiental indicado.

Outros encaminhamentos

- A representante do TCE-MG, Solange ficou responsavel por apresentar o nimero da decisdo do STF sobre ndo poder ser
obrigatdria a adesdo do servidor ao plano de saude;

- Foi solicitado a um grupo (MS, representantes dos municipios e GEFIN) que envie exemplos de itens de vigilancia em saude
para constar na lista que ird compor o manual.

XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX FTIVEXXXXXXXXXXXXXXXXKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKXKXKXX
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