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Analise de Conjuntura

Crise Econdmica - ha nitida oscilacao em torno da media dos niveis
de negdcios com forte impacto no PIB e no nivel de emprego.

Crise Paolitica - instabilidade na governanca manifestada pelo
desequilibrio entre estado, sociedade e mercado.

Crise Fiscal - o que se recebe de imposto nao da mais para atender
as demandas e gastos a serem quitados.




Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990

Art. 9.

Responsabilidade pela Gestao do SUS

Municipios,
pela respectiva
Secretaria de

Saude ou 6rgao

equivalente.

| — na Uniao,
pelo Ministério
da Sadde; /

A direcdo do SUS é
Unica, de acordo com
o inciso | do art. 198

da CF, sendo
exercida em cada
esfera de governo
pelos seguintes
orgaos

7 Il = nos Estados

e DF, pela
respectiva
Secretaria de
Saude ou drgao /
equivalente; /

'
RESPONSABILIOAY

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em conjunto as

acoes e os servicos de saude que lhes correspondam.
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- Conhecer o territorio e

suas necessidades
assistenciais;

e Alinhar no plano
plurianual

Por onde comecar?

- Definir e priorizar
acoes em um periodo
anual;

e Alinhar na

programacao anual
de saude

- Definir as acoes a
serem executadas por
meio de metas fisicas e
necessidades de
recursos financeiros;

* Alinhar no projeto de
lei orcamentaria
anual

"N
®

s
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Lei n®4.320 de 17 de Marco de 1964

Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboracao e controle dos orcamentos e
balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.

Aplicar os recursos recebidos seguindo as normas aplicaveis a administracao publica quanto a

despesa e a receita, de acordo com a politica de saude estabelecida no planejamento.

Orcamento Publico

Estima Receita Fixa Despesa
i v' Execucao
v' Arrecadacao v' Empenho
v Superavit v’ Restos a Pagar
v" Frustacao v Vinculacéo
v' Fonte / v Fonte
v' Vinculagao — v’ Categoria Econdmica
v' Contingenciamento

hod
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Processo de Gestao

Conselhos
de Saude

Planejamento

Financiamento

Decreto n°
7.508/2011

Avaliado — ‘
Relatorios
Intermediarios

Lei Complementar
n° 141/2012 -

Monitoramento

Fundo de
Saude

Avaliacao

hod
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Normas da base legal do minimo a ser aplicado em ASPS

MUNICIPIOS | ESTADOS
Desoe 2000 Despe 2000
EC 29/2000 EC 29/2000
15% 12%
Transferéncias Transferéncias
legais e legais e
constitucionais constitucionais
e impostos e impostos
diretamente diretamente
arrecododos orrecododos

UNIAO

2000-2015 | 2015-2016 2016-2021 2021-atual

Constituicao

EC 29/2000 EC 86/2015 EC95/2016 EC113/21
Federal
30%d Val
° alor De 13,2% Valor2017  Valor 2017
Orcamentoda empenhado no . )

i ) (2016) a 15% acrescido  acrescido
Seguridade ano anterior, (2020) Receita 5% RCL IPCA (de IPCA (de
Social (0S5) acrescido da . (2017) . L

Menos o segUro- variacio Corrente Liquida julho a janeiro a
RCL junh d b
desemprego  nominal do PIB (REL) Junho) ezemboro)
-|-"5:
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Aplicacao Minima Constitucional em Saude

Comparativo do Piso Constitucional em Saude - EC’S 95/113
(2017-2023, RS bilhdes)

RCL 2017

Piso 2018 (Piso 2017 + IPCA 3,0%) 112,4 116,8 5,0

Piso 2020 (Piso 2019 + IPCA 3,37%)

OBS: (1) Percentual previsto pela SOF/ME.
(2) Dotagio atualiza - Base Siafi em 07/07/2022

(3) Reposicao de Restos a Pagar Cancelados e Royalties do Petroleo;

(4) valor empenhado de crédito extraordinario em 2020 - RS 42,2 bilhées (incluindo valores de emendas RP 6/7/8);
(5) valor empenhado de crédito extraordinario em 2021 - RS 48,0 bilhdes;

(6) Crédito extraordinario de 2021 reaberto em 2022 - RS 4,5 bilhdes.

Fonte: SPO/MS

P2
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Dimensionamento do gasto publico em ASPS por esfera - 2002 a 2021

70,0%
60,0% I I
0,
56,6% 57,4% gn 57,6% o8 57,0% =8 57,2% MR 56,89 me 57,4% gy 53:0%
55,3% o 54,7% == 54,7%
oAt 53,3% gu > 3-2% 53,4% . . 5255 B537%
A% M 50 59, ll 50,7% M 51,8% ,5%
50,0% 49,5% b 40,35
47,6% ,2% n
- 46,7% o 4= go 46,6% i 46,3%
il 44,7% = 45,3% gu 45,3%
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49,2 42,6% gn 42,4% gu 43-0% gy 42,8% gu 43.2% gy 42,6% & 45 0o,
40,0%

30,0%

20,0%

10,0% I I

Fonte: SIOPS/DESID/MS

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—@=—Unido =—@—Estados ©® Municipios =—®—Estados e Municipios

-l-};‘;
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Formas de Financiamento no SUS

FORMAS DE FINANCIAMENTO

FAVORECIDOS

Norma Aplicavel

Transferéncias Fundo a Fundo

Fundos de Saude

LC n2 141 de 13/01/2012

Conveénios

Fundos Estaduais e Municipais®,
EPSFL (cnes - cesas)

Contrato de Repasse (Construgao Civil)

Fundos de Sal:IdE(construgéo, ampliacdo e reforma, EPSFL (reforma)

Termo de Execucdo Descentralizada - TED

Instituicdes Federais de Servicos de Saude (cnes)

Decreto n2 8.180 de 30/12/2013

* Paragrafo Unico, Art. 18 da LC n° 141/2012
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Transferéncia Fundo a Fundo

E a transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Salde - FNS para os Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados a investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial, hospitalar e as demais acoes de
saude. (Lei N° 8.142/1990, artigo 2°, paragrafo Unico)

Também ocorrem dos Fundos de Saude Estaduais para os Fundos de Salide Municipais com utilizacao dos recursos proprios.

Transferéncia Regular Fundo a Fundo

E a transferéncia de recursos do FNS para os Fundos de Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios, feita regularmente, sem
solucao de continuidade, a cada periodo previamente definido: mensal, trimestral, quadrimestral, anual.

Também ocorrem dos Fundos de Saude Estaduais para os Fundos de Saudes Municipais com utilizacao dos recursos proprios.

Transferéncia Automatica Fundo a Fundo

E a transferéncia de recursos do FNS para os Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, independentemente de
convénio ou instrumento congénere.

Também ocorrem dos Fundos de Saude Estaduais para os Fundos de Saude Municipais com utilizacao dos recursos proprios.
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Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

E a transferéncia de recursos realizada entre fundos de salde regularmente, independente de

CONVENIios ou instrumentos congéneres.

Para efeito da Lei Complementar n® 141/2012, € vedada, nessa modalidade de transferéncia, a
exigéncia de restricao a entrega dos recursos da Uniao vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais, sendo eSSes recursos

considerados transferéncias obrigatérias, porém podendo a sua entrega estar condicionada a

instituicao e ao funcionamento do Fundo de Saude, do Conselho de Saude e elaboracao do Plano
de Saude (Art. 22).
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Transferéncia Voluntaria

Ea entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da federacao, a titulo de cooperacao,
auxilio ou assisténcia financeira, que nao decorra de determinacao constitucional, legal ou os
destinados ao SUS. (Art. 25, LRF).
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CondicOes para que ocorram as Transferéncias Fundo a Fundo

Lei 8.142/1990 - Para receberem os recursos na modalidade fundo
a fundo, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao
contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com

o .

Il - plano de saude;

IV - relatorios de gestao que permitam o controle de que trata o

’

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;
VI - Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

Decreto 1.232/1994 - A transferéncia na modalidade fundo a fundo
fica condicionada a existéncia de fundo de salude e a apresentacdo

de plano de saude, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, do
qgual conste a contrapartida de recursos no Orcamento do Estado, do
Distrito Federal ou do Municipio.

LC 141/2012 - E vedada a exigéncia de restricao a entrega
dos recursos referidos no

na modalidade regular e automatica
prevista nesta Lei Complementar, os quais sao considerados
transferéncia obrigatoria destinada ao custeio de acoes e
servicos publicos de saude no ambito do SUS, sobre a qual
nao se aplicam as vedacoes do

e do

Paragrafo anico. A vedacao prevista no caput ndao impede a
Uniao e os Estados de condicionarem a entrega dos recursos:

| - @ instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho
de Saude no a&mbito do ente da Federag¢ao; e

Il - & elaboragdo do Plano de Saude.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art167x
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp101.htm#art25

Para nao mais confundir!!

Fundo a Fundo

Transferéncias por:

Convénio

Base Legal: Lei Complementar n? 141/2012; Decreto n? 6.170/2007 e alteracdes;
Favorecidos: Fundos de Satde dos Entes Subnacionais;  Fundos de Saude dos Entes Subnacionais;
Entidades privadas sem fins lucrativos;
Condicées: Fundo de Saude e Conselho de Saude Estar habilitado conforme normas
instituido e em funcionamento; vigentes. Vide Cartilha para Apresentacdo
Elaboracdo do Plano de Saudde; de Propostas ao MS 2022, item 3.4 — link:
https://portalfns.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2022/03/CARTILHA 2022 livro.pdf;
Caracteristicas: Ac&es continuadas; conta bancéria tnica Projetos especificos; contas bancarias
por Bloco de Financiamento; individualizadas;
Comprovagdo  RREO-relatdrio resumido de execugdo PC-prestacdo de contas e RAG-relatdrio de
do gasto: orcamentaria quadrimestral, RAG- gestdo;
relatério anual de gestao;
Prazo de envio RREO — em maio, setembro e fevereiro de  Conforme normas especificas de acordo
comprovagdes: cada exercicio; com o montante de recursos publicos
RAG - até 30 de marco do ano seguinte ao  envolvidos;
da execucdo financeira; E fixada no instrumento de repasse;
Aprovagédo dos Conselho de Satde do Ente Subnacional, Ministério da Saude.
Relatorios: Casa Legislativa do Ente Subnacional.
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Ano

1969
1988

1990

1992

1995

1998

2000

2012

2018

Normas e Fatos importantes para as transferéncias
na modalidade Fundo a Fundo

Decreto-Lei n° 701 e Decreto n® 64.867 — Instituiu o Fundo Nacional de Satide;

Promulgada a Constituicao da Republica Federativa do Brasil;

Lein°® 8.080 - Dispée sobre as condigbes para a promogdo, protegdo e recuperagéo da salde,
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Lei n® 8.142 - Dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestédo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providéncias;

Decreto n°® 1.232 - Disp6e sobre as condigdes e a forma de repasse regular e automatico de
recursos do Fundo Nacional de Satde para os fundos de salde estaduais, municipais e do
Distrito Federal, e da outras providéncias;

Decreto n® 1.651 - Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do Sistema Unico
de Saude;

Emitida a primeira ordem bancaria na modalidade fundo a fundo pelo Fundo Nacional
de Saude para pagamento do Piso de Atencdo Basica — PAB aos municipios
habilitados;

Emenda Constitucional n°® 29 - Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituigéo
Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposicées Constitucionais Transitérias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento das agées e servigos publicos de satde;

Lei Complementar n°® 141 - Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agbes e servigcos publicos de salide; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a satude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
n°s. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias.

Instrucao Normativa da Receita Federal do Brasil n° 1.863 - Dispée sobre o Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).
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Eb IMPORTANTE — DESPESAS ASPS

v Observadas as disposicoes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2¢ desta LC, para efeito da apuracao da
aplicacao dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com
acoOes e servicos publicos de saude as referentes a: (Art. 3°, LC 141/2012)

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiologica e a sanitaria;

Il - atengao integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de qualidade promovidos por
instituicbes do SUS;

V - producao, aquisicao e distribuicido de insumos especificos dos servigos de saude do
SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
medico-odontoldgicos;
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art200
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art6

IMPORTANTE — DESPESAS ASPS

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacéao financiador da acao e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinacoes previstas nesta LC;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucao de obras de recuperacéo,
reforma, ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saulde;

X - remuneracao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acfes de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - acOes de apoio administrativo realizadas pelas instituicoes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucao das acoes e servicos publicos de saude; e

XII - gestao do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras de servigcos
publicos de saude.
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Eb IMPORTANTE — DESPESAS NAO ASPS

v Nao constituirao despesas com acbOes e servicos publicos de saude, para fins de
apuracao dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas
decorrentes de: (Art. 4° LC 141/2012)

| - pagamento de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude;
Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;
[l - assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso |l do art. 3°;

V - saneamento basico, inclusive quanto as acoes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;
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IMPORTANTE — DESPESAS NAO ASPS

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio ambiente
dos entes da Federacao ou por entidades nao governamentais;

VIII - acOes de assisténcia social,

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a
rede de saude; e

X - acobes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados
na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos
distintos dagueles da saude.
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IMPORTANTE

v as despesas com acoes e servicos publicos realizadas pela Uniao, Estados, Distrito Federal e
Municipios deverao ser financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos
fundos de saude (paragrafo unico, Art. 2°, LC 141/2012);

v 0s recursos da Uniao serao transferidos aos demais entes da Federacao e movimentados até a
sua destinacao final em contas especificas mantidas em instituicao financeira oficial federal (§
2° Art. 13, LC 141/2012);

v os Fundos de Saude devem ser instituidos por lei e mantidos em funcionamento pela
administracao direta da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituindo-
se em unidades orcamentarias e gestoras dos recursos destinados a acoes e servicos publicos
de saude, ressalvados 0S recursos repassadosfiretamente as unidades vinculadas ao

Ministério da Saude. (Art. 14, LC 141/2012);

Natureza Juridica — IN RFB n° 1.863 27/12/2018

Fundo Publico da Administracéo Direta
Federal - 131-7; Estadual ou do DF - 132-5; Municipal - 133-3

% 3¢
'l'*'$
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Eb IMPORTANTE

v No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos estados, pelo Distrito Federal
e pelos municipios, verificado a partir da fiscalizacao dos Tribunais de Contas ou das
informacgdes declaradas e homologadas na forma do sistema eletrénico instituido na LC N°
141/2012, a Uniao e os Estados poderao restringir, a titulo de medida preliminar, o repasse
dos recursos referidos nos incisos Il e lll do § 2° do art.198 da Constituicao Federal,
mediante depdsito direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Saude, até o montante
correspondente a parcela do minimo nao aplicado.
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Transferéncias Federais

Publicacdo Port. n. 204 - Criagéo
dos Blocos de Financiamento:
Atencao Basica, Atengdo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, Vigilancia em Salde,
Assisténcia Farmacéutica, Gestédo do
SUS

e 29 de janeiro de 2007

Revogacdo Port. n. 204 e Publicacao
Port. n. 3992 - Criacdo: Bloco de
Custeio das Ag0es e Servigos
Publicos de Satide; Bloco de
Investimento na Rede de Servigos
Publicos de Satide

e 78 de dezembro de 2017

ORGANIZACAO E REPASSE EM BLOCOS DE FINANCIAMENTO: (natureza financeira)

Alteragdo Port. n. 3992 e Publicacéo
Port. n. 828 - Blocos passam a
ter nova nomeclatura: Bloco de

Manutencdo das Agdes e Servigos
Publicos de Satde , Bloco de
Estruturacdo da Rede de Servigos
Publicos de Satide

* 20 de abril de 2020

Fonte: FERNANDES, Gustavo ; PEREIRA, Blenda - Os desafios do financiamento do enfrentamento a COVID-19 no SUS dentro do pacto federativo.
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Transferéncias Federais

ORGANIZACAO E REPASSE EM BLOCOS DE FINANCIAMENTO : (natureza financeira)

* Bloco Manutenc¢ao
* Bloco Estruturacao

» Aplicacdo dos recursos transferidos:

® Recursos que compdem cada bloco de financiamento devem ser aplicados em
ASPS relacionados ao proprio bloco;

" Aplicacéo dos recursos devera sempre refletir, ao final de cada exercicio:

®* avinculacao com a finalidade de cada programa de trabalho do OGU (acao
orcamentaria) que deu origem ao repasse;

* 0 estabelecido no Plano de Saude e na Programacao Anual de Saude de cada
ente federativo; e

* 0 objeto e compromissos pactuados nos atos normativos do SUS.
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Transferéncias Federais

Bloco Manutencéo

| - a manutencdao das condicdes de oferta e
continuidade da prestacao das acOes e servigos
publicos de saude, inclusive para financiar
despesas com reparos e adaptagdes; e

Il - ao funcionamento dos o&rgaos e
estabelecimentos responsaveis pela
implementacao das acdes e servigos publicos de
salde. (alterada pela Portaria GM/MS n.
828/2020)

A Vedacdes USO
Bloco Manutencao

Paragrafo unico. Fica vedada a utilizacao de recursos
financeiros referentes ao Bloco de Manutencao para o
pagamento de:

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados
exclusivamente para desempenhar funcoes
relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano
de Saude;

Il - gratificacdo de funcao de cargos comissionados,
exceto aqueles diretamente ligados as funcdes
relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano
de Saude;

IV - pagamento de assessorias ou consultorias
prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro do préprio Municipio ou do Estado; e

V - obras de construg¢des novas bem como de
ampliagdes de imdveis ja existentes, ainda que
utilizados para a realizacdo de a¢des e/ou servicos de
saude." (NR) (alterada pela Portaria GM/MS n.
828/2020)

Atengao _ emenda impositiva individual por forca da
EC 86/ NAO pode pagar pessoal e encargos
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Transferéncias Federais

Bloco Estruturacéo

A Vedacdes USO

Estruturacdo da rede de servicos de Saude na: Bloco Estruturag&o

| - aquisicdo de equipamentos voltados para a

realizacdo de acOes e servicos publicos de
saude; financeiros referentes ao Bloco de Estruturagao em

Il - obras de constru¢des novas ou ampliacdo de orgaos e unidades voltados, exclusivamente, a
imoveis existentes utilizados para a realizacao

de acdes e servicos publicos de saude; e
Il - obras de reforma de imdveis j& existentes (alterada pela Portaria GM/MS n. 828/2020)
utilizados para a realizacao de acdes e servigos

publicos de saude.

Paragrafo unico. Fica vedada a utilizacao de recursos

realizacdo de atividades administrativas.” (NR)
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PORTARIA N° 3.134, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013

Disp0e sobre a transferéncia de recursos
financeiros de investimento do Ministério da
Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados a aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para a expansado e
consolidacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) e
cria a Relacao Nacional de Equipamentos e
Materiais Permanentes financiaveis para o SUS
(RENEM) e o Programa de Cooperacao Técnica
(PROCOT) no ambito do Ministério da Saude.

8 3° Na hipotese de o custo final para aquisicdo dos
equipamentos e materiais permanentes ser inferior ao
montante dos recursos financeiros transferidos nos termos
desta Portaria, os valores remanescentes poderdo ser
utilizados para a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes previstos na RENEM, excetuando-se
equipamentos e materiais permanentes com alocacao
condicionada a parametros populacionais ou de demanda
previstos na legislacéo.

8 4° Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos na
forma do 8 3° serdao destinados, preferencialmente, ao
estabelecimento e/ou unidade de saude informado na proposta
ou, subsidiariamente, a outro estabelecimento de salude do
mesmo ente federativo proponente e do mesmo nivel de
complexidade de atencdo a saude do estabelecimento previsto
na proposta.

8 5° Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos
com 0s recursos de que trata esta Portaria poderdo ser
realocados em estabelecimentos e/ou unidades diferentes
dos previstos originalmente na proposta em casos de
comocao popular, desativacao do estabelecimento e/ou unidade
de saude ou subutilizacdo do equipamento ou material
permanente, desde que observados os parametros e diretrizes
de financiamento do Ministério da Saude.
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RESOLUCAO CIT N° 22, DE 27 DE
JULHO DE 2017

Dispde complementarmente sobre
a execucao dos recursos
financeiros  transferidos pelo
Ministério da Saude para
aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes, no ambito
da Portaria GM/MS 3.134, de 17 de
dezembro de 2013.

Art. 3° No caso de frustracdo do diagnostico de
necessidade que ensejou a definicAo de um ou mais
equipamentos inicialmente aprovados pelo Ministério da
Saude, o ente beneficiario podera utilizar os recursos
disponiveis para aquisicao de equipamento ou material
permanente mais adequado a necessidade atual,
observando as seguintes condicbes:

| - O equipamento ou material permanente devera constar na Relagao
Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes - RENEM,;

Il - Registrar no processo de aquisi¢cao os fundamentos normativos e a
motivacao que ensejaram a alteracao dos equipamentos e materiais
permanentes inicialmente aprovados pelo Ministério da Saude;

lll - E vedada a alterac&o destinada a aquisicdo de equipamentos com
alocacéo condicionada a parametros populacionais e/ou de producao;
e/ou associado a servigos de alta complexidade que requerem
habilitac&o prévia do MS, e/ou exigem condi¢des especiais para
funcionamento com insumos radioativos, a saber: equipamentos para
TRS, mamografo, tomografo, ressonancia magnética, equipamento
para medicina nuclear (gama camara, gama probe, PET CT),
equipamentos para radioterapia e outros equipamentos que vierem a
ter estabelecido critérios para a alocacéao.
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Situacao a ser resolvida:

Em analise no banco de dados do Fundo Nacional de Saude dos saldos das contas correntes dos
fundos de saude dos Entes Subnacionais do més de junho/2022, encontram-se as seguintes situacoes:

1 — Contas correntes que foram abertas antes de 2018 para os Entes receberem recursos financeiros do
FNS que ainda apresentam saldos, mas que nao mais recebem recursos nestas contas correntes.
Contas correntes identificadas por categoria econémica. Total do Saldo em jun/22 R$ 2,3 bilhdes (6,4%

do total dos saldos em conta).

Fundos de Satide - Contas Correntes anteriores a 2018

Composigdo do saldo bancdrio em junho de 2022

Esfera Estadual Esfera Municipal
Custeio Investimento Custeio Investimento
13,0% 30,3% 19,5% 37,2%
43,3% 56,7%

Totais

100,0%
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Situacao a ser resolvida:

Estes recursos ja deveriam ter sido gastos e as respectivas contas correntes encerradas.

O guantitativo destas contas nos Fundos de Saude dos Entes Subnacionais onde estao distribuidos os
saldos apresentados é:

Fundos de Saude - Contas Correntes anteriores a 2018
Posi¢do em junho de 2022
Esfera Estadual Esfera Municipal
Custeio Investimento Custeio Investimento
Qtde 206 879 19.427 27.157
. 1.085 46.584
Totals
47.669

Fonte: Fundo Nacional de Saude
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Situacao a ser resolvida:

2 — Contas Correntes que foram abertas a partir de 2018 para os Entes receberem recursos financeiros do
FNS em conformidade com a Portaria n°® 3.992 de 28 de dezembro de 2018, para a utilizacdo em acoes e
servicos publicos em saude de forma continuada, seguindo as pactuacdes realizadas nas instancias
intergestoras. Esta portaria estabeleceu contas correntes Unicas para cada bloco de financiamento,
manutencao e estruturacao.

Fundos de Satude - Contas Correntes a partir de 2018

Composigdo do saldo bancdrio em junho de 2022

Esfera Estadual

Esfera Municipal

Custeio

Investimento

Custeio

Investimento

28,5%

4,3%

5/,8%

9,4%

Totais

32,8%

67,2%

100,0%
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Situacao a ser resolvida:

Estes saldos estéo distribuidos da seguinte forma:

Fundos de Saiide - Contas Correntes a partir de 2018 - Portaria n® 3.992/2017

Posigdo em junho de 2022
Esfera Estadual Esfera Municipal
Custeio Investimento Custeio Investimento
Qtde 30 29 6.907 6.313
] 59 13.220
Totais 13.279

Fonte: Fundo Nacional de Satde

De acordo com a Portaria n°® 3.992/2017 o quantitativo de contas correntes nos Fundos de Saude dos
Entes Subnacionais esta a seguir demostrado:

Fundos de Saude - Contas Correntes de acordo com a Portaria n® 3.992/2017
Posi¢do em junho de 2022
Esfera Estadual Esfera Municipal
Custeio Investimento Custeio Investimento
Qtde 27 27 5.568 5.538
. 54 11.106
Totais 11.160
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Algumas dificuldades observadas ao longo do tempo na gestdo dos recursos, a serem
comprovadas:

* as portarias do Ministério da Saude deixam duvidas quanto as orientacdes de merito e utilizacao
dos recursos, aléem de que as acbOes orcamentarias estabelecidas nas diversas leis orcamentarias
nem sempre apresentam correlacao;

* 0S recursos transferidos aos entes subnacionais, na modalidade fundo a fundo, muitas vezes sao
interpretados e normatizados como instrumento de convénios, em que pese as atividades continuadas
nao poderem ser financiadas por meio desses instrumentos;

e pouca atencdo para a compatibilidade entre os resultados da execucdo orcamentaria e as metas
fisicas estabelecidas em instrumentos de planejamento;

« complexidade normativa das questbes fiscais, orcamentarias e contabeis, alem do que tais normas
podem n&o ser compativeis entre si, causando seu eventual descumprimento;
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Algumas dificuldades observadas ao longo do tempo na gestao dos recursos, a
serem comprovadas:

* interferéncias de secretarios de financas/fazenda/economia na gestao financeira da saude;

- falta de prioridade nas compras especificas de insumos para a saude em funcao de
processos centralizados de compras sob responsabilidade de outras areas de atuacédo que
nao a saude;

« dificuldade de compreenséo do tema saude no meio dos consultivos juridicos dos entes; e,

* a rotatividade excessiva da forca de trabalho na atividade meio para tratamento de
matérias essenciais para o planejamento, logistica e execucdo orgcamentaria, financeira e
contabil.
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Quantitativo de normas - Ministério da Saude

Elemento PRC1 PRC 2 PRC3 PRC4 PRC5
Artigos 638 899 773 416 1.738
Capitulos 47 114 71 39 110
Secdes 68 63 50 43 178
Paragrafos 584 515 559 498 1.695
Incisos 1.076 2.590 2.138 1.082 3.511
Alineas 311 471 692 249 488
ltens 71 63 111 13 27
Anexos 37 105 101 43 179
Anexos Articulados 2 56 24 8 10
Anexos nao Articulados 35 49 77 35 169
TOTAL 2.833 4.821 4.496 2.384 7.927
Portarias Revogadas 79 110 70 31 142
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Pontos fundamentais!

¢ Ter um patrocinador, necessariamente o secretario de saude,;

*» Planejamento tem que ter diretrizes;

% Orcamento tem que estar em consonancia com o planejamento efetuado;

** Monitoramento e acompanhamento de metas fisicas e orcamentarias tem
gue ser permanente;

«* Ter conhecimento da area de saude;

¢ Ter conhecimento normativo compativel com o desempenho das
atividades;

¢ Politicas Publicas na area da saude tem que ser bem definidas.

¢ Estrutura fisica e operacional compativeis com as atividades
desenvolvidas.



v' A execucao financeira decorre de uma execucao orcamentaria,
gue por sua vez deve ter lastro num processo de planejamento
bem estruturado dentro do territério, visando contemplar as
acoes e servicos publicos de saude a serem colocadas com

gualidade ao dispor da populacao.



Obrigado pela atencao

Antonio Carlos Rosa de Oliveira Junior
Assessor Técnico - Coordenador de Administracao e de Financ¢as

antonio.junior@conass.org.br



