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APRESENTACAO

Este livro é fruto da tese de doutorado “A
gestdo orcamentdria da saude e o papel dos mu-
nicipios: uma pesquisa-acdo, a partir da educacao
permanente em saude, em uma macrorregido do
estado do Parana”.

A pesquisa surgiu em razdo de minha atuacao
no planejamento da gestdo municipal da saude, em
que se destacou o alto volume de recursos federais
presentes nas contas bancarias do municipio. Isso
despertou a necessidade de aprimorar os conheci-
mentos sobre as regras do financiamento e, conse-
quentemente, a execucdo orcamentaria dele.

Ano apds ano, estudando e entendendo mais
sobre financiamento, fomos adentrando o orgamento
e definindo todas as execucdes financeiras da saude.
Iniciamos em trés pessoas nesse departamento e,
atualmente, nove profissionais estdo envolvidos nele.

A experiéncia foi tdo exitosa, que havia o desejo
de que mais municipios pudessem desenvolver esse
trabalho e conquistar tal autonomia financeira na
salide de seus municipios. Foi quando, participando
de uma oficina do Programa de Qualificacao a Gestao
(Progestdo) promovido pela UEL, duas professoras
me abordaram e convidaram para o programa de dou-
torado, a fim de trabalhar o tema de financiamento.



APRESENTAGAO

Assim, foi desenvolvida uma pesquisa-acdo com
objetivo de qualificar as equipes gestoras de saude
municipais. Para tal, oficinas de educacdo permanen-
te sobre a tematica principal orcamento publico da
salde foram realizadas.

O livro apresenta as cinco oficinas desenvolvi-
das durante a pesquisa-acdo aplicadas em equipes
gestoras que atuavam diretamente com atividades de
planejamento e financiamento nas secretarias e au-
tarquias de salude de municipios do norte do Parana.

A Oficina 1, intitulada “Introducdo ao orcamento
publico e sua relacdo com o planejamento do SUS”,
aborda os marcos legais e instrumentos de planeja-
mento do SUS e suas interfaces com financiamento
e orcamento.

Ja a Oficina 2, “Financiamento da saude e orcamen-
to publico”, explora o histérico do financiamento, apre-
sentando os sistemas de informacdes sobre financia-
mento e as regras de aplicacdo dos recursos da saude.

A Oficina 3, “Emendas parlamentares federais no
orcamento das secretarias municipais de saude”, por
sua vez, trata das emendas parlamentares no financia-
mento da saide municipal, abordando seus fundamen-
tos legais, os fluxos de indicacdo e execucao dos re-
cursos e sua articulacdo com o planejamento do SUS.

A Oficina 4, “Contratos, licitacdes e orcamento
publico”, elucida a importancia do planejamento e a
definicdo do orcamento para contratagdes publicas.
Também discute a nova lei de licitacdes, Lei n® 14.133,
de 1° de abril de 2021.



Por fim, a Oficina 5, “Construindo o orcamento
municipal de saude”, apresenta os principais aspec-
tos legais da construcdo e execucdo do orcamento,
fornecendo exemplos praticos.

Espera-se que este material possa apoiar gestores
e suas equipes na compreensio de financiamento e
orcamento publico, para que, de fato, atenda as neces-
sidades da populacdo com compromisso e seguranca
na execucao orcamentaria dos recursos da saude.

Talita Maria Bengozi Gozi
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INTRODUGCAO

No campo da sauide publica, a valorizacao de
atividades educativas teve destaque apds a institui-
¢do da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), em 2004, por meio da Portaria GM/
MS n° 198. O propdsito da iniciativa era fortalecer a
Educacido Permanente em Saude (EPS) como estra-
tégia de qualificacao e capacitacao dos profissionais
de salde, promovendo o aprimoramento continuo de
suas competéncias com vistas a melhoria da qualida-
de do atendimento a populagao e a efetivacdo do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) (Mendonga et al., 2010).
A EPS tem como elemento central o desenvolvimento
de um processo de ensino-aprendizagem, em que o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano do
trabalho. Em outras palavras, ela ocorre no trabalho,
para o trabalho, a partir do trabalho e com o objeti-
vo de promover mudangas no processo de trabalho
(Ceccim, 2005).

Mais tarde, essa politica passou por algumas re-
definicoes (Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto
de 2007), com o estabelecimento da transferéncia
regular e automatica dos recursos para a EPS do
Fundo Nacional de Saude aos respectivos Fundos
Estaduais ou Municipais de Saude, dentro do “bloco
de Gestdo do SUS” (Ferraz et al., 2013). Na sequéncia,
as inducdes financeiras para adesdo a essa pratica
no cotidiano do trabalho foram se tornando cada vez
mais escassas. Contudo, isso ndo impediu a ampla
difusdo da EPS no territério nacional - em que pesem



as diferencas regionais -, de modo que ela se tornou
objeto de uma série de estudos que coadunam em
afirmar que tal estratégia produziu melhorias e mu-
dancas no trabalho em saulde, desde em espacos hos-
pitalares até na Atencdo Primaria (Krug et al.,, 2021,
Lima et al., 2021; Silva et al., 2020; Costa et al., 2018;
Brito, Silva e Montenegro, 2012). Vale ressaltar que
a EPS também se constituiu como importante estra-
tégia para qualificacdo de trabalhadores de saude
durante a pandemia (Vieira et al., 2024).

As acoes de EPS, entretanto, foram apontadas por
Ferraz et al. (2022) como ainda incipientes no ambito
das equipes de gestao em saude. Portanto, este livro se
propde a preencher essa lacuna e apresentar uma expe-
riéncia de processo formativo voltado para as equipes
municipais que atuam diretamente no planejamento, na
elaboracao e na execucao do orcamento do SUS.

Cabe destacar que a promocao de um proces-
so formativo voltado para essa tematica é urgente e
necessaria. Apesar do subfinanciamento do SUS, um
estudo recente realizado no Parana revelou que os
municipios com até 10 mil habitantes sdo os que tém
maiores saldos em conta de recursos de transferéncia
nao executados (Mendonca; Castilho, 2024). Pode-se
inferir que tal resultado esteja diretamente relaciona-
do a limitacoes nos processos de elaboracio do pla-
nejamento e de execucdo orcamentaria do sistema
de salde em dmbito municipal.

Em tempos de supremacia do capital financeiro,
o Brasil ndo parou de conceder incentivo a iniciativa
privada, o que impde riscos a salude universal. Cons-
tatam-se varios aspectos que vém enfraquecendo a
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capacidade de arrecadacdo do Estado brasileiro e
prejudicando, por exemplo, o financiamento do SUS
(Mendes, 2016). Em outras palavras, isso significa que
o financiamento do SUS se mostra, cada vez mais, alvo
de disputas frequentes de diferentes grupos: desde
os que defendem o constrangimento de repasses e
maiores flexibilizagdes - com a entrada gradualmente
mais significativa do setor privado - e aqueles que
lutam por um sistema amplamente publico e robusto
que disponha de recursos crescentes e regulares
(Mendes, 2017).

Ora, tal disputa ndo estd alheia a interesses de
ordem politica, econdmica e cultural; portanto, as
equipes gestoras tém papel de extrema relevancia na
forma como conduzem o financiamento da salude em
suas localidades. Assim, sdo atores essenciais e, por
isso, precisam vivenciar processos que lhes permitam
o desenvolvimento de consciéncia critica e conse-
quente capacidade de apropriacdo de sua realidade.
Dessa forma, estardo aptos para lutar por uma trans-
formacao social.

Para Carnut et al. (2019), os trabalhadores do SUS
carecem de uma formacao politica critica, que se
perdeu ao longo da trajetdria de desenvolvimento da
Saude Coletiva. Nesse sentido, é fundamental ampliar
essa perspectiva, além de retomar a ligacao entre a
interpretacdo marxista da politica e os desafios da
Saude Publica. Com isso, alcanca-se o objetivo de
contribuir para que os profissionais - neste caso,
aqueles que integram as equipes de gestao municipal
- situem melhor suas atua¢gdes no mundo do trabalho.
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Introdugdio co
orgcamento publico

e sua relagdio como
planejamento do SUS

1° momento (30 min):
Acolhimento dos participantes

- Dar boas-vindas aos participantes e solicitar que fa-
cam uma rodada de apresentacdes (nome, cargo/fun-
cao, tempo de atuagcao no campo da saude);

- Pedir a eles que expressem as expectativas sobre
0 processo de educacao pelo qual passarao durante
0 curso.

- Abordar mais especificamente o tema da Oficina 1,
solicitando que indiquem como supdem que a tema-
tica podera contribuir para a pratica deles.



2° momento (10 min):
Apresentacao dos objetivos

- Apresentar os marcos legais do planejamento
da gestao publica;

- Revisar os instrumentos de planejamento;

- Demonstrar a importancia da integragao dos ins-
trumentos de planejamento junto ao orcamento;

- Discutir como estao organizadas as equipes de
planejamento e como ocorre a construcao e ava-
liacdo/monitoramento dos instrumentos de pla-
nejamento da saude.

3° momento (30 min):
Dialogo com os participantes

- Propor as seguintes questdes norteadoras:

e Por que cabe ao municipio a execucao das po-
liticas de saude?

e Como o municipio se organiza para o plane-
jamento e execucdo dessas politicas (quem faz,
como acompanha)?

¢ Com relacao aos instrumentos de gestao orcga-
mentaria, existe alguém da saude que os realiza
e acompanha?

4° momento (30 min): Leitura do Texto 1, “O
ente municipal”

- Solicitar a leitura do Texto 1 em conjunto, pedin-
do a cada um que leia um paragrafo.

- Na sequéncia, abrir a discussdo baseada nas
questdes norteadoras:



e Considerando o federalismo tripartite, qual é o
real papel dos municipios na area da saude?

e Como vocé compreende o papel dos munici-
pios enquanto executores de politicas de saude?
- Propor uma discussdo e encaminhar a sintese
do conhecimento.

5° momento (60min): Leitura do Texto 2, “Ins-
trumentos de planejamento da gestao publica”

- Em grupos, propor a leitura do Texto 2.

- Pedir a cada grupo que apresente para o ple-
nario as discussdes feitas coletivamente dentro
das equipes.

- Propor uma discussdo e encaminhar a sintese
do conhecimento.

6° momento (1h30min): Leitura do
Texto 3, “Planejamento no SUS”"

- Apods a leitura do Texto 3, propor a seguinte ati-
vidade pratica:

e Suponha que um determinado municipio tenha
o propodsito de construir uma Unidade Basica de
Saude (UBS) nos préoximos dois anos. Como essa
acao deve ser operacionalizada no Plano Munici-
pal de Saude?

- Em grupos, discutir as seguintes questoes:

e Como se da o planejamento dessa construcao,
contemplando projeto, licitacdo, disponibilidade
orcamentaria?


https://www.youtube.com/watch?v=L5i_GAXzpM0
https://www.youtube.com/watch?v=L5i_GAXzpM0
https://www.youtube.com/watch?v=L5i_GAXzpM0

e Para mobiliar e equipar a nova UBS, como
ocorre o planejamento de tais aquisicdes? Quem
mapeia as necessidades? Os quantitativos? Os
descritivos? Os orcamentos? Os processos lici-
tatérios? Esses dados foram colocados no Plano
de Contratacao Anual?

7° momento (15min): Orientacédo
para a atividade de dispersao

- Propor os seguintes questionamentos:

e Existe revisdo anual do Plano Municipal de
Saude?

e Apds a finalizacao do Relatério Anual de Ges-
tao, faz-se uma analise dos gastos, comparando
com o planejamento do préximo ano?

¢ Quais servicos estao gastando mais? Quais pre-
cisam de mais investimentos no préximo exercicio?

8° momento (30 min): Avaliacao da Oficina

A avaliacao das disciplinas foi realizada a partir
do questionamento aos participantes sobre quais
aspectos contribuiram para a sua pratica e quais
outros elementos poderiam ter sido explorados.



O ENTE MUNICIPAL

Desde a Proclamacéo da Republica, em 1889,
nosso pais se constitui como Republica Federativa.
O federalismo é considerado uma organizacao poli-
tico-administrativa que se justifica em grandes areas
territoriais e heterogéneas, como é o caso do Brasil.

Numanacaofederalista,asoberaniaécompartilhada
entre um governo central e seus entes subnacionais
(estados, distrito federal e municipios), que dividem as
responsabilidades e competéncias (Abrucio, 2003).

Outras caracteristicas marcantes no federalismo
sdo a divisdo do poder e a descentralizacdo - melhor
dizendo, ha garantia da distribuicdo de poder entre
governo central e governos regionais. No Brasil, a des-
centralizacdo foi marcada pela Constituicado Federal
(CF) de 1988, ainda que esse nao tenha sido o marco
exclusivo, uma vez que varias medidas e fatos ante-
riores a promulgacao dela davam sinais de que esse
processo era fato previsivel na nova Constituinte. No
entanto, esse foi também resultado de um novo regime
democratico que se instalava, com o fim de um longo
periodo ditatorial (Souza, 2002; Almeida, 2001).

Mais uma medida que merece destaque na CF é a
inclusdo dos municipios como entes federados, ao lado
dos estados e do Distrito Federal, tornando o Brasil um
pais de triplo federalismo (Souza, 2019; Souza, 2013).



Ao passo que a descentralizacdo proposta na CF
ampliou a autonomia financeira e politica dos munici-
pios, também exigiu desses entes maior participacao
na implementacao das politicas publicas - dentre elas
a saude, nosso caso em questao.

Os municipios, pela justificativa de estarem mais
proximos da populacao, ficaram com a responsabili-
dade de executar, na pratica, os servicos de saulde,
conforme o artigo 30, inciso VII da CF (Brasil, 1988).
Assim, sdo a esfera de contato mais direto com a po-
pulacdo e estdo encarregados da prestacao direta de
acoes e servicos de Salde, especialmente os Cuida-
dos Primarios e, de forma complementar, os de Média
e Alta Complexidade.

Figuram entre suas principais atribuicdes a
execucao de servigos de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria, de alimentacdo e nutricdo, de saneamento
basico e de saude do trabalhador; a implementacao
da politica de insumos e dos equipamentos em
saude; o controle e a fiscalizacdo dos procedimentos
dos servicos privados de saude; o planejamento, a
organizacao, o controle e a avaliacao das acoes e dos
servicos de saude (Brasil, 2016).

Para tanto, os municipios necessitam de recursos
financeiros e demandam grande organizacao e plane-
jamento orcamentario, visto que, legalmente, devem
aplicar o minimo de 15% de sua arrecadacao fiscal em
Acodes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) - sabe-se,
porém, que, historicamente, tém aplicado muito além.



INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DA
GESTAO PUBLICA

Planejar é a arte de elaborar o plano de um
processo de mudanca. E um método para apoiar a
tomada de decisao, visando otimizar os meios de tra-
balho e os recursos com vistas ao alcance do objetivo
(Cardoso, 2013). Compreende um conjunto de conhe-
cimentos praticos e tedricos ordenados de modo a
possibilitar interagir com a realidade, programar as
estratégias, as acdes necessarias e tudo o mais que
seja delas decorrente, no sentido de tornar possivel
alcancar os objetivos e as metas desejados e prees-
tabelecidos. A figura 1 apresenta as fases iniciais do
processo de planejamento.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 determina
que o planejamento é dever do Estado, sendo deter-
minante para o setor publico e indicado para o privado:

Art. 174. Como agente normativo e regulador da ati-
vidade econbmica, o Estado exercera, na forma da
lei, as funcdes de fiscalizacao, incentivo e planeja-
mento, sendo este determinante para o setor publico
e indicativo para o setor privado (Brasil, 1988).



Pode-se afirmar que planejar resulta em maior efi-
ciéncia, reducao de erros, economia e ampliacao da
efetividade nos resultados. Na gestao publica, um dos
grandes focos do planejamento esta na aplicacao efi-
ciente dos recursos e na orientacao dos investimen-
tos. Segundo Machado (2004, p. 14):

O planejamento esta intimamente ligado ao moderno
processo orcamentario: o primeiro passo para a ela-
boracao da peca orcamentaria é a discussao, dentro
da prépria Administracao Publica, acerca das neces-
sidades da sociedade, bem como o custo-beneficio
das possiveis acdes governamentais para atender a
essas necessidades.

Figura 1 - Fases iniciais do processo de Planejamento
Fonte: Adaptado de Brasil, 2016.

Trés instrumentos orcamentarios, definidos na CF de
1988, sao considerados ordenadores do planejamen-
to na gestao publica: o Plano Plurianual (PPA), a Lei
das Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamen-
taria Anual (LOA) - de acordo com os artigos 165 a
169. Acrescenta-se a isso, ainda, a Lei Complemen-



tar n° 101, de 4 de maio de 2000, também conhecida
como Lei de Responsabilidade Fiscal. Esse modelo é
aplicado nas trés esferas de governo: federal, estadual/
distrital e municipal.

Quanto ao PPA, trata-se de um instrumento de
planejamento estratégico das agbes de governo,
com vigéncia de quatro anos. Nele sdo previstas as
despesas e definidas as diretrizes, os objetivos e as
metas de médio prazo (quatro anos) da administracao
publica (Brasil, 2016).

As despesas podem ser (Rondodnia, 2023):

¢ Relativas a programas de duragao continu-
ada: gastos para custear a manutencao e o
funcionamento de politicas publicas e servicos
essenciais, como saude, educacao e seguranca
publica;

e De capital e delas decorrentes: gastos destina-
dos a formacao ou aquisicdo de bens de capital.
Incluem investimentos em infraestrutura (como
obras, compra de equipamentos e instalacdes) e
inversdes financeiras.

e Nenhum investimento cuja execuc¢ao ultrapas-
se um exercicio financeiro podera ser iniciado
sem ser incluido no Plano Plurianual.

E um dos instrumentos do planejamento do setor
publico brasileiro que surgiu com a CF de 1988 e foi
complementada, em termos de atributos, pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (Brasil, 2016). Compreende
as metas e prioridades da administracdo publica



federal, estabelece as diretrizes de politica fiscal e
as respectivas metas, em consonancia com trajetéria
sustentavel da divida publica, orienta a elaboracdo da
LOA, dispde sobre as alteracoes na legislacao tributa-
ria e estabelece a politica de aplicacdo das agéncias
financeiras oficiais de fomento.

No que se refere a LOA, esta é elaborada pelo Poder
Executivo e, seguindo os termos estabelecidos na
Lei n° 4.320/64, estima a receita e fixa a despesa do
exercicio subsequente. Essa estimativa configura-se
como uma etapa muito importante do processo de
planejamento, especialmente durante a elaboracao do
Projeto de LOA, pois representa a capacidade de fi-
nanciamento das politicas publicas de todas as areas
de governo: é o primeiro passo para a definicdo do
detalhamento da despesa anual, de forma a garantir o
equilibrio das contas publicas (Brasil, 2016). Nessa Lei
ja se prevé qual porcentagem sera aplicada na saude.
O orcamento passa pela negociagado junto a socie-
dade, representada pelo Poder Legislativo, que pode
propor emendas a ele, modificando as propriedades
e, posteriormente, aprovando ou nao a legislacao.

A Figura 2, a seguir, traz um comparativo entre
o PPA e a LOA, do quadriénio de 2022 a 2025, na
cidade de Cambé, no Parana.



Figura 2 - Planejamento de longo e
curto prazo: PPA e LOA

Fonte: Cambé, 2022-2025.

A Lei Complementar n° 101 (ou Lei de
Responsabilidade Fiscal), criada em 2000, no
governo Fernando Henrique Cardoso, destina-se a
regulamentar a CF de 1988, no que diz respeito a
tributacdo e ao orcamento. Essa legislacao tem como
principal objetivo “estabelecer normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo
fiscal”, como esta descrito em seu artigo 1°.

Dessa forma, a responsabilidade na gestao fiscal
pode ser definida como:

¢ Acdo planejada e transparente;
e Prevencao de riscos e correcdo de desvios que
afetem o equilibrio das contas publicas;



¢ Garantia de equilibrio nas contas, via cumprimento
de metas de resultados entre receitas e despesas,
com limites e condicdes para a renuncia de receita
e a geracao de despesas com pessoal, seguridade,
divida, operacdes de crédito, concessao de garantia
e inscricao em restos a pagar (Brasil, 2011).

Com a legislacao, foram criados limites para gastos
com pessoas e endividamento publico, além de
medidas caso as contas saiam do controle. A lei
também trouxe maior transparéncia para as contas
publicas e responsabilizacdo aos gestores frente ao
ndo cumprimento das regras.

Portanto, a Lei de Responsabilidade Fiscal ndo se
restringe a limitar o gasto de pessoal. Apesar disso,
nao é possivel deixar de ponderar alguns efeitos per-
versos dela, dos quais se destaca um rol de restricoes
que geram impactos relevantes na prestacao de ser-
vicos, na infraestrutura, na implementacéo de politi-
cas publicas e na gestdo publica em geral. Ao impor
limites de gastos com pessoal e de endividamento, a
lei reduz a capacidade do Estado de investir em areas
essenciais, como saude, educacéo, infraestrutura e
programas sociais, afetando especialmente os grupos
mais vulneraveis.

Salienta-se também a intensificacdo da burocra-
tizagdo da gestao publica, com excesso de controles
que atrasam decisdes, projetos e obras, comprome-
tendo a eficiéncia administrativa. Outro aspecto li-
mitante consiste na rigidez na alocacao de recursos,
diminuindo a autonomia dos gestores e dificultando



a adaptacao das politicas as necessidades regionais.
A escassez de recursos humanos qualificados e a li-
mitacdo de investimentos em tecnologia e inovacao
agravam esses problemas, o que resulta em servicos
publicos defasados e infraestrutura degradada.

Por fim, a Lei de Responsabilidade Fiscal ndo deve
ser tratada como solucdo Unica para os desafios fiscais
e administrativos do Estado. E preciso haver aplicacdo
equilibrada da lei, que considere as demandas sociais,
os investimentos de longo prazo e o desenvolvimento
socioecondmico, conciliando responsabilidade fiscal
com efetividade das politicas publicas.

A figura 3 apresenta de forma grafica a necessi-
dade de articulacdo dos diferentes instrumentos de
planejamento.

Figura 3 - Ciclo do planejamento orcamentario
Fonte: Elaborado pelos autores.



No Quadro 1, a seqguir, é possivel observar os conte-
Udos, os periodos e os prazos dos instrumentos de
planejamento da gestao publica.

Quadro 1 - Instrumentos de planejamento da gestao
publica: conteldos, periodos e prazos

/ Instrumento | Contetido Periodo/ Prazo \
validade

PPA Objetivos, diretrizes | Valido por Deve ser
e metas; programas | quatro anos: do | enviado ao
e acoes. segundo ano Legislativo

da gestdo que até 31de

se inicia ao agosto do
primeiro ano da | primeiro ano
gestdo subse- do governo.
quente

LDO Diretrizes e metas Validade de um | Deve ser
prioritarias; altera- ano, sendo seu enviado ao
¢oes em leis tributa- | objeto o ano Legislativo
rias e de pessoal; li- | subsequente a até 15 de
mites or¢gamentarios; | apresentagdo. abril.
limites e critérios
para empenho; nor-
mas para avaliagdo e
controle; condicdes
para transferéncias.

LOA Acoes a serem Validade de um | Deve ser
realizadas; receitas a | ano, sendo seu enviado ao
serem mobilizadas; objeto o ano Legislativo
gastos autorizados. subsequente a até 31de

apresentagao. agosto.
N\ J

Fonte: Adaptado de Cosems, 2021.

Em sintese, pode-se dizer que os instrumentos de
planejamento da gestdo publica estdo legalmente
constituidos e precisam ser conhecidos e aplicados
de maneira efetiva e transparente.



PLANEJAMENTO
NO SUS

O Planejamento no SUS é responsabilidade
conjunta das trés esferas de governo. Cada ente - a
Unido, os estados/o Distrito Federal e os municipios
- planejam acodes e atividades de acordo com as ne-
cessidades de seu territério. No entanto, para que
efetivamente se alcancem os resultados, ndo devem
ser isoladas: em vez disso, é preciso que um nivel go-
vernamental leve em conta as atividades dos outros.

Nesse sentido, os seguintes Atos Normativos sédo
considerados marcos legais que regem a organizagao
e planejamento no SUS:

e Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: uma
das leis organicas da salde, estabelece os principios
do SUS e a ascendéncia do processo de planejamen-
to e orgamento: do nivel local até o federal, ouvidos os
6rgaos deliberativos e compatibilizando-se as neces-
sidades da politica de saude com a disponibilidade
de recursos financeiros dos municipios, dos estados,
do Distrito Federal e da Uniao.

e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990: define
as Conferéncias de Saude como instancias para ava-
liacdo da situacdo de saude e proposicdo de diretri-
zes para a formulacdo da politica de saude nas trés
esferas, de maneira ascendente. Estabelece também



a elaboracdo dos planos de salude como condicdo
para o recebimento de transferéncias do Fundo Na-
cional de Saude (FNS).

e Emenda Constitucional n° 29, de 2000: institui
a obrigatoriedade de aplicacdo, por parte dos trés
entes da Federacao, de patamares minimos de recur-
sos fiscais para o financiamento das acdes e servicos
de saude no SUS. Tais patamares deverao balizar a
previsdo de receitas e despesas nos processos de
planejamento do SUS.

e Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011: re-
gulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e estabelece que o processo de planejamento
da saude sera ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de
Saude. Acrescenta que as necessidades das politicas
de saude devem ser compatibilizadas com a disponi-
bilidade de recursos financeiros e serdo efetuadas no
ambito dos planos de saude, os quais serdo resultado
do planejamento integrado dos entes federativos e
deverao conter metas de saude.

e Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012: regulamenta o artigo 198 da Constituicao
Federal (CF) de 1988 e a Emenda Constitucional n°
29, de 2000, definindo as normas de fiscalizacao,
avaliacao e controle das despesas

com o SUS dos trés entes federativos. Determina o
planejamento ascendente e o rateio como mecanis-
mo de financiamento do SUS;



e Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, e
Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro
de 2017: estabelecem diretrizes para o processo de
planejamento no dmbito do SUS; definem o Plano de
Saude e suas respectivas Programacdes Anuais e o
Relatdério de Gestdo como os instrumentos fundamen-
tais para o planejamento no dmbito do SUS. Estabe-
lecem, ainda, que o Plano de Salde devera observar
os prazos do Plano Plurianual (PPA) de cada ente da
Federacdo. Dispdem que o processo de planejamento
regional integrado sera coordenado pela gestao esta-
dual, envolvera os trés entes federados e sera elabo-
rado no ambito das regides de saude.

« Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro
de 2017 (Titulo IV, Capitulo I): estabelece diretri-
zes para planejamento do SUS. Determina a compa-
tibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da
salde (Plano de Salde e respectivas Programacdes
Anuais, Relatério de Gestdo) e os instrumentos de
planejamento e orcamento de governo, sendo eles o
PPA, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao
(Conasems, 2021; Brasil, 2015; Brasil, 2016).

Para além dos Atos Normativos, ha sete principios
gerais que envolvem o planejamento governamental
no SUS, conforme indica o Quadro 1, a seguir.



Quadro 1 - Os sete principios gerais do planejamen-
to governamental no SUS

4 )

1. O planejamento consiste em uma

atividade obrigatoria e continua

O processo de planejamento em satde é responsabilidade de cada
ente federado e deve ser desenvolvido de forma continua, articulada,
ascendente, integrada e solidaria entre as trés esferas de governo, uma
vez que visa dar direcionalidade a gestéo publica da satde. O planeja-
mento regular permite dotar os gestores de informagdes que possibili-
tem agir mais efetivamente sobre a realidade sanitaria e redirecionar as
acoes com vistas a melhorar as condiges de salde da populacao.

2. O planejamento no SUS deve ser integrado

ao planejamento governamental geral

Os instrumentos de planejamento da satde - o Plano de Salde e suas
respectivas Programagdes Anuais e o Relatério de Gestdo - devem
orientar, no que se refere a politica de salde, a elaboragao dos instru-
mentos de planejamento de governo: PPA, LDO e LOA, definidos pelo
artigo 165 da CF. A Constituinte define a integracéo entre as funcdes
de planejamento estatal e estabelece as de orgamentagcdo como
sendo o fundamento do modelo orgamentario brasileiro, definido pela
necessidade de estabelecer conexdo coerente entre os respectivos
instrumentos adotados.

3. O planejamento deve respeitar os resultados das pactuacées
entre os gestores nas comissoes intergestores regionais, bipar-
tite e tripartite

No processo de planejamento no SUS, devem ser consideradas como
essenciais as pactuagées realizadas na Comissao Intergestores Re-
gional (CIR), na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e na Comisséao
Intergestores Tripartite (CIT), uma vez que esses espacos de gover-
nanca tém a competéncia de discutir e pactuar de forma permanente
a politica de saude e sua execugdo na construcéo da gestdo compar-
tilhada do SUS.

4. O planejamento deve ser articulado com

monitoramento, avaliacio e a gestdo do SUS

O monitoramento e a avaliacdo devem ser processos periddicos,
orientados pelas diretrizes, pelos objetivos, pelas metas e pelos
indicadores assumidos em cada esfera de gestdo. O monitoramento
compreende o acompanhamento regular de metas e indicadores,
0s quais expressam as diretrizes e os objetivos da politica de salude
em determinado periodo e o cotejamento deles com o planejado. A
avaliacao, por sua vez, envolve a apreciacdo dos resultados obtidos,
considerando um conjunto amplo de fatores.




5. O planejamento deve ser ascendente e integrado

O planejamento ascendente e integrado na saude, além de requisito
legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e
os principios constitucionais do SUS. E essencial que o conjunto de
diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos em ambito na-
cional seja empregado pelas trés esferas de governo para o desenho
de seus instrumentos de planejamento. Isso permitira tanto criar uma
acdo sincronizada da administragéo publica em torno das grandes
prioridades nacionais quanto uniformizar o formato e a linguagem do
planejamento no pais.

6. O planejamento engloba transparéncia e a visibilidade da
gestao da Saude

Dentre outras normativas, a Lei Complementar n° 141, de 2012, da
énfase a transparéncia e a visibilidade da gestdo da Saude, deman-
dando que os gestores da saude divulguem amplamente - inclusive
por meios eletrénicos de acesso publico - as prestacdes de contas
periddicas da saude, para consulta e acesso da sociedade. Nesse
sentido, a legislacdo sugere que a transparéncia e a visibilidade sejam
asseguradas no processo de elaboragao e discussdo do Plano de
Saude, da Programacédo Anual de Saude e do Relatério de Gestéo, de-
vendo ser submetidos a apreciagido do respectivo Conselho de Saude
e a realizacdo de audiéncias publicas.

7. O planejamento deve se construir partindo das necessidades
de salde da populacdo

O planejamento no SUS parte do reconhecimento das dinamicas
presentes no territério que influenciam a salde, bem como das
necessidades de salde da populagdo dos municipios que compdem
a Regido de Saude. A andlise e o dimensionamento das necessidades
relacionadas a area devem privilegiar um conceito mais amplo de
salide, entendendo essa como uma condi¢do que transcende a mera
auséncia de doenca e se caracteriza pela garantia da perspectiva do
bem-estar tanto fisico e afetivo quanto social e econémico.

\- J

Fonte: Brasil, 2016.

Considerando tudo o que foi discutido até o momen-
to, cumpre ressaltar que os principais instrumentos
de Planejamento do SUS sao:

¢ Plano Municipal de Saude (PMS);

e Programacao Anual de Saude (PAS);

¢ Relatério Anual de Gestdo (RAG);

¢ Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDGA).



O Quadro 2 apresenta o conteudo, a validade e o

prazo para elaboracao de cada um deles.

Quadro 2 - Instrumentos de Planejamento
no SUS e seus prazos

PMS Diagnéstico de Quadria- | Em geral,
salde do municipio; | nual até agosto
diretrizes, objetivos, do 1° ano
metas e indicadores. de gestao.

PAS Acgdes de salde, para | Anual Versao
alcance das metas preliminar:
pactuadas no PMS; até 15/04
previsdo e vinculagado do ano
orcamentaria. anterior.

Versao final:
dezembro
do ano
anterior.

RAG Metas previstas e Anual Até 30/3 do
executadas pela PAS; ano subse-
resultados; prestacao quente.
de contas (finan-
ceira) do montante
aplicado em saude;
produgao dos ser-
vigos.

RDQA Resultados parciais Quadri- Maio,
da PAS; prestagao de | mestral setembro e
contas do periodo; fevereiro.
minimo constitu-
cional aplicado em
Acgdes e Servigos
Publicos de Saude
(ASPS); auditorias
no periodo; oferta e
producgdo de servigos

\_ do periodo. J

Fonte: Elaborado pelos autores.



Complementarmente, o sistema de informacao
DigiSUS foi regulamentado pela Portaria GM/
MS n° 750, de 29 de abril de 2019, para estados e
municipios. A iniciativa, proposta em substituicdo ao
SargSUsS, tem como objetivo auxiliar no planejamento
do SUS em consonancia com o ciclo de planejamen-
to orcamentario. Foi criada na antiga Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da
Salde, em parceria com o DataSUS, com foco no
apoio a gestdo municipal e estadual para elabora-
cao dos instrumentos de planejamento, ampliando a
transparéncia e o monitoramento dos planos e dos
gastos no SUS.

Nessa toada, considerando o ciclo do planeja-
mento e com base nos instrumentos, o sistema inicia
com o preenchimento de diretrizes, objetivos, metas
e indicadores do Plano de Salude do ente federado
para o periodo de quatro anos. Essas informacdes sdo
apresentadas pelo sistema anualmente, de forma au-
tomatica, no componente que recebe as respectivas
PAS. A cada ano da PAS, os gestores devem inserir as
metas anualizadas, assim como as respectivas acdes
para alcanca-las.

A funcionalidade da PAS também recebe
algumas informag¢des orgamentarias com o de-
monstrativo da programacao de despesas com
salde por subfuncdo orcamentaria, natureza e
fonte. Esse preenchimento deve ser feito com base
nas informacgdes da LOA do ente.


https://digisusgmp.saude.gov.br/
https://digisusgmp.saude.gov.br/

De forma encadeada, tais conteldos dos instru-
mentos do planejamento em salde sao disponibiliza-
dos pelo DigiSUS Médulo Planejamento (DGMP), res-
peitando a temporalidade de elaboracido e execucao
de cada um deles e dando maior clareza a interrela-
¢ao dos instrumentos. Apds a insercdo das informa-
coes do Plano de Salde e das PAS, o sistema libera
para elaboracao, de acordo com o periodo adequado,
os RDQA e RAG de cada PAS (Brasil, 2018). O Con-
selho Municipal de Saude também possui acesso ao
DigiSUS para tecer consideracdes e aprovar ou ndo o
instrumento no sistema.

O planejamento na gestdao publica municipal
precisa ser desenvolvido conforme o ciclo de planeja-
mento da Figura 1, a seguir.

Figura 1 - Ciclo dos instrumentos de planejamento
no SUS aplicados no ente municipal

Fonte: Elaborado pelos autores.

A prefeitura desenvolve o PPA no primeiro ano de
gestdo, em consenso com o PMS, ambos instru-
mentos previstos para os préoximos quatro anos. O


https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-2025

https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-2025

https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-2025

https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-2025

https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-2025

https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-para-conselheiros
https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-para-conselheiros
https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-para-conselheiros
https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-para-conselheiros
https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-para-conselheiros

PMS precisa considerar as diretrizes definidas para
a salude na ultima Conferéncia Municipal de Saude
realizada, acatando os anseios da populacao. Tendo o
PPA como base, a prefeitura anualmente encaminha a
LDO ao Legislativo. E, partindo disso, serd desenvol-
vida e aprovada a LOA (anual). A Saude, considerando
o PMS, produz a PAS (anual) e encaminha para apro-
vacado do Conselho Municipal de Saude (CMS) - lem-
brando que a PAS precisa estar acertada com a LOA.

Durante o ano, para andlise de resultados e pres-
tacdo de contas quadrimestralmente, é realizado o
RDQA e, no inicio do préximo ano, consolidam-se os
trés RDQA no RAG, finalizando a anélise dos resulta-
dos e prestacdo de contas do que foi proposto na PAS.
Os prazos dos instrumentos de planejamento da saude
constam no Quadro 2.

Os instrumentos de gestdo da Saulde sio dina-
micos e precisam ser aprovados e estar sempre atu-
alizados em concordancia com o CMS. Assim, esse
processo demanda permanente responsabilidade dos
envolvidos para o planejamento e a execucao da poli-
tica publica de Saude.
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1° momento (30 min): Retomada da atividade
da Oficina 1 e apresentacao dos objetivos da
Oficina 2

- Retomar as discussoes suscitadas na atividade de
dispersdo proposta na Oficina 1,

- Apresentar os objetivos da Oficina 2, a saber: revisar
os principais marcadores do financiamento do SUS;
identificar as fontes de financiamento municipal; co-
nhecer e acessar sistemas de informacdes sobre fi-
nanciamento, especificamente o Fundo Nacional de
Saude (FNS); discutir as regras gerais de aplicacao
dos recursos em Saude.



2° momento (30 min):
Discussao com as equipes

- Propor as seguintes questdes norteadoras:

e De onde vém os recursos financeiros da Saude?

e Por que s3o insuficientes para atender as necessi-
dades de saude da populagao?

e Qual é a importancia de entender o financiamento
do SUS?

e Como sabemos quais sdo o montante e o percentual
aplicados na Saude? Quanto o municipio recebe de
recursos vinculados a Saude?

3° momento (60 min): Leitura e discussao do
Texto 1, “Histérico do financiamento da Satide”

- Solicitar leitura do Texto 1, individualmente

ou em grupos;

- Apds a leitura, propor as seguintes

questdes norteadoras:

e Quais sdo os principais marcadores histoéricos que
nortearam o financiamento do SUS?

¢ Ao analisarmos as mudancas ocorridas no financia-
mento da Salde desde a criacdo do SUS, quais marca-
dores trouxeram avancos e quais trouxeram retroces-
sos para a politica de Saulde no Brasil?

4° momento (60 min): Leitura e discussido do
Texto 2, “Financiamento municipal da Saude:
Fundos Especiais e o Fundo Municipal da Saude”

- Solicitar leitura do Texto 2, individualmente ou em
grupos;



- Apés a leitura, propor as seguintes questdes
norteadoras:

e Como podemos acompanhar as transferéncias de
receitas da Saude?

e Como classificar as receitas da Saude no municipio?

Intervalo (tempo a definir
conforme necessidade)

5° momento (60 min): Leitura e discussao
do Texto 3, “Regras gerais para aplicacio e
transferéncias de recursos”

- Solicitar a leitura do Texto 3, individualmente ou em
grupo;

- Apds a leitura, discutir em grupo:

e Se conheciam as portarias citadas no texto;

e Quais as principais duvidas e insegurancgas frente
as regras de repasses e aplicacdo dos recursos de
transferéncias fundo a fundo.

6° momento (90 min): Leitura e discussao do
Texto 4 e acesso ao site do FNS (momento
pratico)

- Solicitar leitura e discussao do Texto 4.

- Na sequéncia, propor que entrem no site do FNS e
busquem pelo seu municipio os repasses consolida-
dos por bloco;

- Pedir que acessem e explorem demais ferramentas
do FNS.
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7° momento (15 min): Orientacao para a ativi-
dade de dispersao

- Propor a seguinte atividade pratica:

¢ Identifique em seu municipio as receitas mensais
de recursos vinculados no exercicio atual e quantifi-
que o total anual. Se possivel, avalie se esses recur-
sos estao sendo executados.

8° momento (15 min): Avaliacao da Oficina

A avaliacdo das disciplinas foi realizada a partir do
questionamento aos participantes sobre quais as-
pectos contribuiram para a sua pratica e quais outros
elementos poderiam ter sido explorados.

Texto 1

A Constituicao Federal (CF) de 1988 inaugura
um paradigma no campo da Saude ao reconhecé-la
como direito social fundamental e dever indelegavel
do Estado, rompendo com modelos assistencialistas
e contributivos vigentes até entdo. Nos termos do
artigo 196 (Brasil, 1988), a Salde passa a ser:



[...] direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

Para assegurar o provimento das acoes e dos servicos
de saude a populacao, a CF de 1988 incluiu as acoes
e os servigos publicos de Saude no ambito da seguri-
dade social, definindo como uma das suas fontes de
financiamento as contribuicdes sociais. Além disso,
estabeleceu que o Sistema Unico de Saude (SUS)
seria financiado com recursos do orcamento da se-
guridade social, da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, além de outras fontes, con-
forme artigo 198, caput e § 1° da CF.

No Ato das Disposicoes Constitucionais Transito-
rias (ADCT), a Constituinte preliminar previu que, até a
aprovacao da primeira Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO), no minimo 30% do orcamento da seguridade
social deveria ser destinado a Saude. Essa norma
visava conferir um piso inicial de vinculacido de recur-
sos a saude no inicio da implementacdo do SUS. No
entanto, esse percentual nunca foi efetivamente cum-
prido na pratica orcamentaria brasileira (Piola, 2023).

As Leis Organicas da Saude (Lein® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990) também tratam do financiamento do SUS.
A Lei n° 8.080/1990 estabelece que o orcamento da
seguridade social destinara ao SUS os recursos ne-
cessarios a realizacao de suas finalidades, conforme
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proposta elaborada pela direcdo nacional do sistema
e em consonancia com as metas e prioridades defini-
das na Lei de Diretrizes Orcamentarias. Indica, ainda,
que esses recursos serdo depositados em conta espe-
cial em cada esfera de governo e geridos sob fiscali-
zacao dos respectivos Conselhos de Saude.

E importante destacar que o artigo 51 da
Lein® 8.080/1990 foi vetado pelo entio Presidente da
Republica, Fernando Collor. Isso significou a retirada
de dispositivos que tratavam de aspectos especificos
de financiamento quando de sua edicdo. O dispositivo
estabelecia, de forma inédita, mecanismos de prote-
¢ao e ampliagcao progressiva dos recursos destinados
a Salde, ao vedar a reducdo dos valores reais aloca-
dos pelos entes federativos em relacdo a média dos
cinco anos anteriores e ao determinar que, no prazo
de cinco anos a partir da publicacido da lei, o montante
total de recursos destinados ao SUS deveria alcancar
o patamar de 8% do Produto Interno Bruto (PIB).

O veto a esse artigo implicou supressao de um
parametro objetivo de crescimento do financiamento
do SUS e da garantia de nao retrocesso orcamenta-
rio, retirando do texto legal uma tentativa explicita de
assegurar previsibilidade, estabilidade e expansao
do gasto publico em Sailde. Como consequéncia,
o sistema passou a operar, desde sua origem, sem
um piso nacional de financiamento vinculado a in-
dicadores macroecondémicos, o que contribuiu para
a persisténcia de disputas orcamentarias e para a
insuficiéncia estrutural de recursos ao longo de sua
trajetdria histérica.



A Lei n°® 8.142/1990, por sua vez, complementa a
Lei 8.080/1990 ao tratar da participacdo da comu-
nidade na gestdo do SUS e das transferéncias inter-
governamentais de recursos financeiros entre Uniao,
estados, Distrito Federal e municipios.

O financiamento tripartite do SUS passou a ser
mais claramente delimitado com a promulgacdo da
Emenda Constitucional (EC) n° 29, de 13 de setembro
de 2000, que estabeleceu percentuais minimos de
aplicacdo em Acdes e Servicos Plblicos de Saude
(ASPS) para a Uniao, os estados, o Distrito Federal
e 0s municipios. Contudo, essa emenda somente foi
regulamentada doze anos depois, por meio da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
definiu os critérios de calculo, aplicacdo e fiscaliza-
cdo desses recursos.

Na sequéncia, a EC n° 86, de 17 de marco de
2015, redefiniu a regra de aplicacdo minima de recur-
sos federais em ASPS, estabelecendo que, a partir do
exercicio de 2016, o montante minimo a ser aplicado
pela Unido deveria corresponder a 15% da Receita
Corrente Liquida (RCL) do respectivo exercicio fi-
nanceiro, vedada a aplicacao de percentual inferior
a esse patamar. A emenda também previu a atualiza-
c¢ao anual desses valores com base no crescimento
do PIB, reforcando a vinculacdo do financiamento
federal a dinamica econdémica do pais.

Além de fixar o percentual minimo de aplicacao
em salde pela Unido, a EC n° 86/2015 instituiu a
obrigatoriedade de execucdo das emendas parla-
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mentares individuais, estabelecendo a destinacdo de
1,2% da Receita Corrente Liquida para esse fim. De-
terminou-se, ainda, que 50% desse montante fosse
obrigatoriamente aplicado em SDPS, sendo expres-
samente vedada sua utilizacdo para pagamento de
despesas com pessoal ou encargos sociais.

Posteriormente, com a posse do novo governo
federal sob a presidéncia de Michel Temer, o Congres-
so Nacional aprovou a EC n° 95, de dezembro de 2016,
que instituiu o chamado “Novo Regime Fiscal”, conhe-
cido como “teto de gastos”. Essa emenda estabeleceu
o congelamento das despesas primarias da Unido por
um periodo de vinte anos, limitando seu crescimento
& variacdo do Indice Nacional de Precos ao Consu-
midor Amplo (IPCA). Como consequéncia, a partir de
2018, as aplicagdes minimas em ASPS passaram a
ficar restritas ao valor minimo aplicado no exercicio
anterior, corrigido apenas pela inflacdo. Isso levou ao
impedimento da expansao real do gasto publico em
Saude, independentemente do crescimento econémi-
co ou das necessidades sanitarias da populacao.

O Quadro 1, a seguir, aponta os principais marca-
dores legais do financiamento do SUS desde os anos
2000 até a EC n° 95/2016.



Quadro 1 - Aplicacdo minima em ASPS definida le-
galmente para cada ente no periodo de 2000 a 2018

Fonte: Conasems, 2021.

Dessa forma, o entdo denominado “novo regime
fiscal” desconsiderou tanto as taxas de crescimento
econdmico quanto os processos de transicido demo-
grafica e epidemioldgica da populacdo, produzindo
impactos significativos e adversos sobre as politicas
sociais, em especial nas areas de Saude e Educacao.
Esses efeitos repercutiram negativamente na quali-
dade de vida da populacido ao longo de seu periodo
de vigéncia (Mariano, 2017). A EC n° 95/2016 mante-
ve-se efetivamente em vigor até dezembro de 2022,
quando, apds o processo eleitoral e no contexto da
transicao governamental, a equipe do governo eleito
do presidente Luiz Inacio Lula da Silva apresentou ao
Congresso Nacional uma proposta de EC conhecida
como “PEC da Transicao”.

Essa iniciativa resultou na promulgacdo da
EC n° 126, de 21 de dezembro de 2022, cuja finalida-
de central foi adequar o arcabouco fiscal brasileiro a
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realidade econdbmica atual e as necessidades sociais
do pais, promovendo a transicdo entre o regime do
teto de gastos e um regime fiscal mais sustentavel,
o qual foi posteriormente definido pela Lei Comple-
mentar n° 200, de 30 de agosto de 2023.

Texto 2

FINANCIAMENTO
MUNICIPAL DA
SAUDE: FUNDOS
ESPECIAISE O
FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

Os recursos financeiros da saude sao geri-
dos por meio dos Fundos de Saulde, que atuam como
gestores financeiros dos recursos destinados ao Sis-
tema Unico de Saude (SUS). No ambito federal, essa
funcdo é exercida pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS); no nivel estadual, pelos Fundos Estaduais de
Saude (FES); e, no dmbito municipal, pelos Fundos
Municipais de Saude (FMS).

O Fundo de Saude (FS) constitui um mecanismo
de gestao financeira dos recursos vinculados ou alo-
cados as Secretarias de Salde, destinado ao cum-



primento de programas, metas, projetos e atividades
orcamentarias, conforme as diretrizes estabelecidas
no Plano Municipal de Saude e na Programacao
Anual de Saude. Sua base legal encontra fundamento
na Lei n°® 4.320, de 17 de marco de 1964, que esta-
belece normas gerais de Direito Financeiro, a qual,
em seu artigo 71 define os Fundos Especiais como
produto de receitas especificadas vinculadas, por lei,
a realizacdo de determinados objetivos ou servicos.

Nesse sentido, o FS é a unidade investida de
competéncia para gerir recursos orcamentarios e
financeiros, sejam eles préprios, sejam descentraliza-
dos. Além disso, configura-se como um Fundo Espe-
cial, dotado de finalidade especifica, assegurando a
vinculacao, a transparéncia e o controle da aplicacao
dos recursos destinados a Acdes e Servicos Plblicos
de Saude (ASPS). De acordo com a Lei Complementar
n° 141/2012, o FS configura-se como unidade orca-
mentaria e gestora dos recursos destinados a ASPS,
com excecdo daqueles repassados diretamente as
unidades do Ministério da Salde (BRASIL, 2012).

Enquanto unidade orcamentaria, o FS integra
a administracao direta e recebe dotacdes especifi-
cas consignadas na Lei Orcamentaria, destinadas a
execucao de seus programas de trabalho, sobre as
quais exerce poder de disposicdo. Assim, no ambito
municipal, o FMS detém autonomia para administrar
seus recursos e executar as dotacdes que lhe sao
atribuidas, podendo ser compreendido, ainda, como
uma forma de gestdo ndo juridica, cuja natureza é
essencialmente financeira e contabil (Santos, 2012).
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A gestao de todos os recursos e de todas as des-
pesas da Saude ocorre por intermédio do FMS, o que
torna imprescindivel o acompanhamento continuo de
suas operacodes pelo gestor maximo e pelo ordenador
da despesa. Essa supervisio sistematica é fundamen-
tal para o planejamento adequado, bem como para
o reordenamento da aplicacido dos recursos, sempre
que necessario, assegurando eficiéncia, legalidade
e aderéncia as prioridades da politica de saude. A
Figura 1, a seguir, ilustra esse processo.

Figura 1 - Fundo Municipal de Saude

Fonte: Conasems, 2023, adaptado
por Maria Eduarda Araujo.



Assim, para que a efetiva aplicacdo dos recursos
aconteca, a gestado precisa conhecer detalhadamente
a composicdo das suas fontes de recursos: i) valores
provenientes dos repasses dos FS da Unido e do
estado e ii) valores provenientes da receita municipal
(Conasems, 2021).

Os Quadros 2 e 3, a seguir, apresentam a origem
da receita utilizada para a base de célculo para aplica-
¢ao minima legal, que financia as ASPS dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios e define a forma-
¢ao da receita dos governos municipais.

Quadro 2 - Origem da receita para base de calculo
para aplicacdo em ASPS para estados e municipios

Fonte: Brasil, 1988 apud Conasems, 2021.
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Quadro 3 - Formacao da receita dos
governos municipais

Fonte: Conasems, 2021, adaptado
por Maria Eduarda Araujo.

Nesse sentido, identificar as receitas correntes e enten-
der suas regras de aplicacdo sdo os primeiros passos
para a aplicacdo adequada e segura dos recursos.
Assim, monitorar mensalmente os recursos provindos
do FNS, considerados recursos vinculados, ou seja, que
seguem as mesmas regras de aplicacdo, possibilita ao
gestor a apropriacdo de suas receitas e o conhecimento
quanto as regras de aplicacdo. Com o passar do tempo,
isso trard seguranca para aplicacdo dos recursos sem
medo. Realizando o monitoramento més a més, garan-
te-se o conhecimento das receitas ordindrias e de suas
oscilacoes e daqueles recursos vinculados a indicado-
res ou ao cadastro das equipes no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES).



Essa atividade constante possibilita também a
identificacao de receitas extraordinarias, que neces-
sitam, muitas vezes, da busca das informacdes em
Portarias, ou Resolucbes que trazem as regras de
aplicacdo e prestacdo de contas dos recursos. Além
disso, as apoiadoras e os apoiadores do Cosems e a
troca de informacdes com colegas dos demais mu-
nicipios se tornam importantes ferramentas para o
processo de acompanhamento desses recursos.

CURIOSIDADE!

Segundo a noticia do site Poder360 de 2021, a maior
parte dos municipios brasileiros tém alta dependéncia
das transferéncias de recursos da Uniao e Estados, con-
forme a Figura 2, a seguir.

De acordo com essa fonte, para 2.698 cidades,
90% ou mais da receita corrente de 2020 veio de re-
passes da Unido, de estados ou de outras instituicoes
publicas. Isso significa que, nesses municipios, a arre-
cadacao propria de impostos como o Imposto Predial e
Territorial Urbano (IPTU) e o Imposto Sobre Servicos de
Qualquer Natureza (ISS) corresponde a menos de 10%
do total da receita. Outras 1.642 cidades tém de 80%
a 90% da receita oriunda de transferéncias de outros
entes da federacao.
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Figura 2 — Percentual da receita municipal
proveniente do governo federal.

Fonte: Mali, 2021.




Texto 3

A Nota Técnica do Conasems, publicada em
18 de setembro de 2023, referente as regras gerais
para o financiamento e as transferéncias dos recursos
federais destinados a Acdes e Servicos Publicos de
Saude (ASPS), sistematiza os principais dispositivos
estabelecidos nas seguintes normativas infralegais: i)
Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017;
ii) Portaria GM/MS n° 828, de 17 de abril de 2020; iii)
Portaria GM/MS n° 885, de 4 de maio de 2021; e iv)
Portaria GM/MS n° 1.063 de 8 de agosto de 2023.

Entre essas normativas, destaca-se a Portaria
GM/MS n° 1.8063/2023, recente alteracdo da Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, que dispde sobre o financiamento e a transfe-
réncia dos recursos federais aos demais entes fede-
rativos, destinados a execucdo das ASPS. Ressalta-se
que, anteriormente, a Portaria GM/MS n° 3.992, de
28 de dezembro de 2017, ja havia promovido modi-
ficagdes relevantes na Portaria GM/MS n° 6/2017, ao
redefinir critérios e modalidades de repasse dos re-
cursos federais, conforme indica o Quadro 1, a seguir.
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Quadro 1 - Principais mudancas ocorridas, segundo as
publicacbes de Portarias Ministeriais acerca do financiamento e
das transferéncias de recursos federais aos demais entes

[
PORTARIA

N

PRINCIPAIS ALTERACOES

Portaria n® 3992/2017 - Altera a
Portaria de Consolidagdo n°® 6/
GM/MS/2017, para dispor sobre o
financiamento transferéncia dos
recursos federais para as agdes e
0s servicos publicos de Saude do
Sistema Unico de Saude.

- Altera os blocos de financiamento fundo a
fundo para apenas dois: Bloco de custeio das
ASPS e Bloco de Investimento na Rede de
Servigos Publicos de Salde;

- Rendimentos das aplica¢des financeiras de
que trata o § 4° serdo aplicados na execugao
de ASPS relacionados ao respectivo Bloco de
Financiamento.

Portaria n°® 828/2020 - Alte-

ra a Portaria de Consolida-

¢ao n° 6/2017/GM/MS, para dispor
sobre Grupos de Identificagdo
Transferéncias federais de recur-
sos da saude.

- Altera os blocos de financiamento fundo a
fundo para: Bloco de Manutencdo das ASPS

e Bloco de Estruturacdo na Rede de Servi-
¢os Publicos de Saude; Recursos financeiros
referentes ao Bloco de Manutengao destinar-
-se-30 a manutencgdo das condicdes de oferta
e continuidade da prestagao das ASPS, inclu-
sive para financiar despesas com reparos e
adaptacdes, nos termos da classificagdo de
servico de terceiro.

- Recursos financeiros referentes ao Bloco de
Estruturagdo da Rede de Servigos de Saude
destinar-se-30 a obras de construcdes novas
ou ampliagcdo de imdveis existentes, obras de
reforma de imdveis ja existentes.

- Vedada a utilizagdo de recursos financei-
ros referentes ao Bloco de Estruturacdo em
6rgaos e unidades voltados, exclusivamente, a
realizagdo de atividades administrativas.

- As citagdes ao Bloco de Custeio das ASPS
e ao Bloco de Investimento na Rede de
Servicos Publicos de Salde, feitas nos atos
normativos anteriores a data de publicagao
desta Portaria, devem ser interpretadas,
como referéncias ao Bloco de Manutencao
das ASPS e ao Bloco de Estruturagcao da Rede
de Servigos Publicos de Salde
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Portaria n° 1063/2023 - Altera - Os rendimentos das aplicacdes financeiras
a Portaria de Consolidagdo GM/ de que trata o § 4° serdo: 1 - aplicados, na
MS n° 6/2017, para dispor sobre execucado de ASPS relacionados ao respec-
o financiamento e a transferéncia tivo Bloco de Financiamento, devendo ser
dos recursos. identificados e incluidos na Tomada de Con-

tas Anual apresentada ao Tribunal de Contas
respectivo, bem como no Relatério Anual de
Gestdo - RAG; e II - considerados recursos
federais, ndo podendo ser computados como
contrapartida do respectivo ente federativo.

- Os recursos federais vinculados aos fundos
de Saulde estaduais, municipais ou do Distrito
Federal mantidos nas instituicdes financeiras
oficiais federais de que trata o art. 1.122 desta
Portaria serdo nelas executados, vedada a
transferéncia para outras contas do ente
federado. E a movimentagdo destas contas se
dara exclusivamente de forma eletrénica.

- Fica vedado o depdsito de recursos de
origem estadual,

o recebimento de recursos federais na moda-
lidade fundo a fundo.

- Recursos federais da assisténcia financeira
complementar destinada ao pagamento dos
pisos salariais de que trata a Lei n° 14.434,
de 4 de agosto de 2022, serdo transferidos
para a conta-corrente especifica, segregada
da conta para transferéncia dos demais recur-
\_ sos do Bloco de Manutengao de ASPS. y,

Fonte: Elaborado pelos autores.

No que se refere aos recursos federais destinados
a assisténcia financeira complementar para o paga-
mento do piso salarial dos profissionais de Enferma-
gem, a Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério
da Fazenda editou a Portaria STN/MF n° 688, de 6 de
julho de 2023, a qual estabelece orientacdes para a
classificacdo orcamentaria e contabil desses recur-
sos por fonte ou destinacao.



A norma determina que tal classificacdo produza
efeitos a partir do exercicio financeiro de 2023, asse-
gurando identificacdo, controle e rastreabilidade das
transferéncias realizadas pela Unido com a finalidade
especifica de complementar o custeio dos pisos sa-
lariais nacionais da Enfermagem, conforme o Quadro
2, a sequir.

Quadro 2 - Fonte referente a assisténcia financeira
da Unido destinada a complementacido ao pagamento
dos pisos salariais para profissionais da Enfermagem

Fonte
605

Assisténcia
financeira da
Unido destinada a
complementacao
ao pagamento
dos pisos salariais
para profissionais
da enfermagem.

Controle dos recursos
transferidos pela Unido, a
titulo de assisténcia finan-
ceira complementar, para
o cumprimento dos pisos
salariais profissionais na-
cionais para o enfermeiro,
o técnico de enfermagem,
o auxiliar de enfermagem
e a parteira, conforme
estabelecido pela CF/88,
art. 198, §§12 a 15.

J

Fonte: Brasil, 2023.

Importa, ainda, mencionar trés instrumentos:

e Portaria GM/MS n° 885, de 4 de maio de
2021: regulamenta o art. 23 do Decreto n° 7.827,
de 16 de outubro de 2012, para dispor sobre os
procedimentos de cobranca administrativa e de
instauracdo de tomada de contas especial para
recomposicio ao erario de valores transferidos na



modalidade fundo a fundo, no ambito do Minis-
tério da Saude. Regulamenta os casos de desvio
de objeto, desvio de finalidade, dano ou prejuizo
ao erario, recebimento irregular, e cobrancas ad-
ministrativas e instauracdo de tomada de contas
especial pelo Tribunal de Contas.

e Acordao n° 847, de 28 de novembro de 2019
- TCU - Plenario: recomendacdo do TCU para a
alteracdo da nomenclatura dos blocos de finan-
ciamento definida nos incisos I e II do art. 3°
da Portaria de Consolidacdo GM/MS 6/2017, de
forma a evitar que os termos “custeio” e “inves-
timento” sejam confundidos com agregadores
que tratam exclusivamente de categorias econo-
micas da receita e da despesa (correntes ou de
capital).

» Nota técnica conjunta n° 11/2018/CCONF-SU-
CON/FNS-MS - Assunto: esclarecimentos sobre
a operacionalizacdo e contabilizacdo dos recur-
sos transferidos na modalidade fundo a fundo aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios.
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Texto 4

Os recursos financeiros transferidos pelo Mi-
nistério da Salude aos estados, ao Distrito Federal
e aos municipios, destinados ao financiamento das
Acodes e Servicos Publicos de Salde (ASPS), sdo orga-
nizados e repassados por meio dos seguintes blocos
de financiamento:

¢ Bloco de manutencao das ASPS;
¢ Bloco de estruturacdo da rede de servicos pu-
blicos de Saude.

Esses recursos sdo transferidos na modalidade fundo
a fundo, de forma regular e automatica, para contas
correntes especificas e exclusivas por bloco, assegu-
rando maior controle, rastreabilidade e transparéncia
na aplicacao dos recursos.

Cada bloco é estruturado em Grupos de Identifi-
cacao das Transferéncias, os quais se relacionam ao
nivel de atencdo ou a finalidade da despesa em salde,
conforme orientacao do Conasems (2023), abrangen-
do, entre outros, os seguintes eixos: i) Atencdo Prima-
ria; ii) Atencdo Especializada; iii) Assisténcia Farma-
céutica; iv) Vigilancia em Saude e, v) Gestdo do SUS.
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Na sequéncia, faremos uma navegacao orienta-
da pelo site do FNS, com o objetivo de compreender
como as informacodes relativas aos recursos financei-
ros estdo organizadas e disponibilizadas ao publico.

Para isso, siga o passo a passo indicado adiante:

1. Acesse a pagina inicial do Portal FNS,
disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/.

2. Role a tela até chegar a pagina
“Ambientes”.

3. Na sequéncia, clique em “Consultas e
repasses”.

4. Vocé encontrara os seguintes hiperlinks:



https://portalfns.saude.gov.br/

5. Ao acessar o ultimo, “Painéis de Informa-
coes do FNS", vocé encontrara os dados do Invest-
SUS e todos os valores repassados para a Satde.

O acompanhamento mensal dos repasses possibili-
ta um planejamento mais eficiente da execucao dos
recursos, evitando que permanecam “parados” em
conta-corrente. Além disso, permite estimar a receita
dos recursos vinculados, com base no histérico de
recebimentos de exercicios anteriores, subsidiando a
elaboracao da Lei Orcamentaria Anual (LOA) do exer-
cicio subsequente.

Dessa forma, assegura-se a adequada vinculacao
orcamentaria e a efetiva aplicacao desses recursos no
exercicio seguinte, em conformidade com as finalida-
des legais estabelecidas e com as necessidades de
saude da populacao.
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1° momento (30 min): Retomada da atividade
da Oficina 2 e apresentacao dos objetivos da
Oficina 3

- Retomar as discussodes suscitadas na atividade de
dispersao proposta na Oficina 2;

- Apresentar os objetivos da Oficina 3, a saber: co-
nhecer o marco regulatério que orienta as emendas
parlamentares (EPs) no orcamento da salde; apoiar o
cadastramento de propostas de EPs, considerando o
planejamento municipal e os instrumentos de gestao
do SUS; apresentar o fluxo completo das EPs, desde
a captacao e execucgao até a prestacao de contas dos



recursos; analisar as implicacdes das EPs no financia-
mento do SUS e debater perspectivas futuras dessa
forma de alocacio orcamentaria.

2° momento (30 min): Discussao sobre a per-
cepcao dos participantes acerca das emen-
das parlamentares

- Propor as seguintes questdes norteadoras:

e O que as EPs federais representam para o financia-
mento da saude no seu municipio?
eQuaisbeneficiosedesafiosasemendasparlamentares
trazem para a gestdo da saude municipal?

¢ Na sua experiéncia, como as emendas parlamenta-
res se relacionam com o planejamento das acoes e
servicos de saude?

3° momento (50 min): Leitura e discussao do
Texto 1, “As emendas parlamentares no fi-
nanciamento do SUS: aspectos historicos e
conceituais”

- Solicitar leitura do Texto 1, individualmente ou em
grupos;,

- Apds a leitura, propor a seguinte

questao norteadora:

e Que mudancas o orcamento impositivo trouxe para
o financiamento do SUS? Busque abordar as impli-
cacdes da mudanca de um orcamento autorizativo
para impositivo, os efeitos da maior participacao par-
lamentar na alocacao dos recursos e, se possivel, as
diferencas observadas entre o periodo anterior e pos-
terior 3 EC n° 86/2015.
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4° momento (50 min): Leitura do Texto 2, “As
implicacoes das emendas parlamentares para
o financiamento do SUS”

- Solicitar a leitura do Texto 1 em grupos e orientar que
cada grupo eleja um relator para apresentar uma sinte-
se da discussao sobre a seguinte questao norteadora:
e Como os municipios podem integrar as EPs ao pla-
nejamento do municipio?

Intervalo (15 min)

5° momento (40 min): Leitura e discussio
do caso de Bela Esperanca, que faz parte do
Texto 2

- Problematizar se situacées semelhantes ocorrem ou
ocorreram nos respectivos municipios. Nos casos ne-
gativos, investigar como se da o processo para que
isso ndo ocorra.

6° momento (1h50 min): Leitura guiada do
Texto 3, “Operacionalizacao das EPs no am-
bito municipal: da captacdo a prestacdo de
contas dos recursos” e acesso aos sistemas
indicados, com tira-duvidas

- Compreender o fluxo operacional das emendas par-
lamentares federais destinadas a saude e desenvol-
ver habilidades para acompanhamento da execucio
dos recursos.



7° momento (15 min): Orientacao para a ativi-
dade de dispersao

- Como atividade de disperséo, os participantes deve-
rao identificar as emendas pagas nos ultimos 3 anos,
observando os seguintes aspectos: Os valores rece-
bidos anualmente - total, por area (Ex.: APS, MAC...) e
per capita - e analisar: Os valores se mantiveram ou
oscilaram? Qual o montante destinado por area, em
cada ano? Existem saldos de emendas em conta ou
foram totalmente executadas?

8° momento (20 min): Avaliacao da Oficina

- A avaliacdo da oficina serd realizada por
meio de um momento de reflexdo com os par-
ticipantes, buscando identificar quais conteu-
dos e discussbOes contribuiram para sua pratica
profissional, bem como quais temas ou aspectos po-
deriam ser aprofundados ou incorporados em futuras
atividades
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Texto 1

AS EMENDAS
PARLAMENTARES
NO FINANCIAMENTO
DO SUS: ASPECTOS
HISTORICOSE
CONCEITUAIS

No ambito dos entes federativos brasileiros
- Unido, estados e municipios -, o processo orca-
mentario é o principal instrumento de planejamento
governamental. Por meio dele, orienta-se a execugao
das politicas publicas, uma vez que prevé como os
recursos serdo arrecadados e utilizados ao longo do
ano. Ele é composto do Plano Plurianual (PPA), que
estabelece metas de médio prazo; da Lei de Diretri-
zes Orcamentarias (LDO), que orienta a elaboracao
do orcamento anual; e do Projeto de Lei Orcamenta-
ria Anual (PLOA), que detalha as receitas previstas e
as despesas fixadas para o exercicio seguinte. Dentre
esses instrumentos, o PLOA tornou-se o de maior in-
teresse para o Legislativo Federal, considerando sua
relevancia politica ao conferir-lhe possibilidade de
alocar recursos em areas especificas.

No caso da Unido, o PLOA é elaborado pelo Poder
Executivo e, em seguida, encaminhado ao Congres-
so Nacional, onde é analisado pela Comissao Mista



de Planos, Orcamento Publico e Fiscalizacdo (CMO),
formada por trinta deputados federais e dez senado-
res. Durante a apreciacdo do PLOA pelo Congresso
Nacional, deputados e senadores podem apresentar
emendas parlamentares com o objetivo de incluir,
alterar ou remanejar dotacbes orcamentdrias, ob-
servados os limites estabelecidos pela Constituicdo
Federal e pela legislacdo orcamentaria.

Figura 1 - Fluxo simplificado das EPs federais

Fonte: Portal da Transparéncia, [2025].

As EPs foram instituidas pela Constituicio Federal de
1988, no contexto de redemocratizacdo, como um me-
canismo para fortalecer a participacdo do Congresso
Nacional na definicdo das prioridades orcamentarias. A
criacdo desses instrumentos esteve associada a ideia
de que os parlamentares, por sua proximidade com os
municipios e suas bases eleitorais, teriam maior capa-
cidade de identificar demandas regionais e locais do
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que os 6rgaos centrais da administracao federal. Assim,
em tese, esse mecanismo seria uma forma de os par-
lamentares destinarem recursos a areas estratégicas,
como Saude, Educacdo e Infraestrutura, aproximando
a execucao orcamentaria das realidades territoriais.

Ao longo do tempo, as EPs passaram a ocupar
papel estratégico na relacdo entre o Executivo e
o Legislativo, configurando-se como importantes
instrumentos de articulacdo politica. Essa dindmica
associa-se ao modelo de organizacao politica conhe-
cido como “presidencialismo de coalizdo”, conceito
formulado por Sérgio Abranches (1988) para descre-
ver o funcionamento do sistema politico brasileiro.
Nesse arranjo, embora o presidente da Republica seja
eleito diretamente e concentre amplas prerrogativas
institucionais, a efetiva governabilidade depende da
formacao de aliancas com um Parlamento caracteri-
zado pela fragmentacdo partidaria. Nesse contexto,
as EPs influenciam tanto a distribuicdo de recursos
plblicos quanto a construcdo de consensos politicos
necessarios a conducao da agenda governamental.

Assim, elas podem ser classificadas conforme a
autoria e a forma de destinacdo dos recursos, sendo
agrupadas, de modo geral, em:

e Emendas individuais: correspondem as indi-
cacoes feitas por cada parlamentar. Destaca-se
ainda a modalidade de transferéncia especial,
conhecida como “emenda Pix”, caracterizada pelo
repasse direto de recursos aos entes federativos;
e Emendas de bancada: sdo propostas coletivas
apresentadas pelas representacoes estaduais;



e Emendas de comissdo: decorrem das delibera-
¢des das comissdes tematicas do Congresso;

e Emendas de relator: resultam de ajustes rea-

lizados durante o processo de consolidacdo do
orcamento.

Até 2014, as EPs eram caracterizadas pelo carater
autorizativo, o que significava que o governo federal
podia decidir sobre sua execucdo conforme critérios
de prioridade politica e disponibilidade orcamenta-
ria. Esse modelo reforcava a centralidade do Poder
Executivo na gestao do orgcamento e tornava os par-
lamentares dependentes das decisdes dos ministé-
rios para a liberacdo dos recursos indicados. Como
consequéncia, era frequente o ndo cumprimento das
programacoes previstas, em razao dos contingencia-
mentos orcamentarios, o que impactava diretamente
0s compromissos assumidos pelos parlamentares
junto as respectivas bases eleitorais.

A partir da LDO de 2014, iniciou-se a obrigatorie-
dade de execucao das EPs individuais, posteriormen-
te consolidada pela Emenda Constitucional (EC) n°
86, de 17 de marco de 2015. Essa norma tornou com-
pulséria a execucao de tais emendas e estabeleceu
que, no minimo, 5080% de seus recursos fossem desti-
nados a Acdes e Servicos Publicos de Salde (ASPS).
Nos anos seguintes, a impositividade foi estendida a
outras modalidades de emendas, ampliando a partici-
pacao do Poder Legislativo na definicao da alocacao
dos recursos orcamentarios.

Entre 2015 e 2025, observou-se crescimento ex-
pressivo da participacao das EPs no orcamento federal
da Saude, passando de menos de 1% para aproxi-
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madamente 11% do total dos recursos. Essa mudanca produziu
impactos relevantes sobre o financiamento do Sistema Unico de
Salde (SUS), historicamente estruturado por transferéncias regula-
res e programaticas. Para apoiar a compreensdo desse processo, o
Quadro 1, a seguir, apresenta uma sintese das modalidades de EPs
e de suas regras e principais caracteristicas.

Quadro 1 — Tipos de EPs ao Or¢gamento da Unido

TIPO SUBTIPO QUEM PROPOE CARATER DE
EXECUCAO
(MARCO LEGAL)
Individuais Com finalidade Cada deputado(a) ou | Impositivas
definida senador(a) (EC n° 86/2015 e EC
n° 126/2022)
Sem finalidade Cada deputado(a) ou | Impositivas
definida - senador(a) (EC n° 185/2019,
Transferéncias com mudancgas pos-
Especiais (Ou Pix) teriores)
Coletivas Bancada Conjunto de par- Impositivas
Estadual lamentares de um (EC n° 180/2019)
mesmo estado
Comissao Comissdes perma- Autorizativas
nentes da Camara, do
Senado ou das Mesas
Diretoras
Relatoria Relator-Geral Relator-Geral e Autorizativas
(RP9) relatores setoriais do
Orcamento
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Obrigatério destinar 50% para Permitem a indicagdo de recursos para estados, munici-
ASPS pios ou entidades. No inicio (EC n° 86/2015), corres-
pondiam a 1,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) do
exercicio anterior, distribuidas igualmente entre os
parlamentares. A partir da EC n° 126/2022, passaram a
corresponder a 2% da RCL.

Nao ha vinculagdo obrigatdria Até o inicio de 2025, permitiam o repasse de recur-

sos da Unido a estados e municipios sem destinacado
especifica. Contudo, apds questionamentos do Supremo
Tribunal Federal (STF) sobre a transparéncia desses
repasses, novas regras passaram a exigir a apresenta-
¢3o de plano de trabalho que comprove a finalidade e
destinacéo dos valores.

N&o ha vinculagao obrigatdria Representam o consenso das bancadas estaduais, bus-
cando atender demandas regionais estratégicas. Cada
bancada pode apresentar nimero limitado de emendas
ao PLOA.

Obrigatério destinar 50% para | Direcionam recursos para areas relacionadas ao
ASPS, a partir da LC 210/2024 | tema da comissdo (exemplo: Saude, Educac3o).
Sua execucdo depende de decisdo do Executivo.

N3o ha vinculagdo obrigatéria | Criadas para ajustes técnicos e legais no Orca-
mento. O uso ampliado dessas emendas (RP9),
conhecido como “orgcamento secreto”, foi consi-
derado inconstitucional pelo STF em 2022. Desde
2024, estdo sujeitas a regras mais rigidas de
transparéncia e rastreabilidade. J

Fonte: Elaborado pelos autores



Texto 2

AS IMPLICACOES
DAS EMENDAS
PARLAMENTARES
PARA O
FINANCIAMENTO
DO SUS

As Emendas Parlamentares (EPs), embora re-
metam a possibilidade de os municipios agregarem
recursos aos seus orcamentos, também impdem de-
safios para a gestao local do Sistema Unico de Saude
(SUS). A chegada de recursos de forma pontual e ndo
prevista no orcamento municipal pode gerar desequi-
librios, sobreposicdo de acdes ou investimentos de-
salinhados as reais necessidades locais. Se por um
lado podem ser percebidas como fonte adicional de
financiamento, por outro trazem desafios ao plane-
jamento e a equidade, uma vez que sua alocacao é
prerrogativa dos parlamentares - o que nem sempre
coincide com as prioridades definidas de forma pac-
tuada nas instancias de gestao do SUS.

Estudos recentes apontam que a légica de distri-
buicdo dos recursos federais por meio das EPs tem
produzido efeitos relevantes ligados a organizacao do
financiamento do SUS. Os achados apontaram que
municipios de pequeno porte populacional tendem



a receber, proporcionalmente, volumes mais eleva-
dos de recursos por habitante quando comparados
aos municipios mais populosos, especialmente para
o custeio de Acbes e Servicos Publicos de Salde
(ASPS) (Piola; Vieira, 2019 e Ulinski et al., 2024).

Essa situacao, por si sé, ndo configuraria necessa-
riamente um problema, considerando que os peque-
nos municipios sdo comumente caracterizados pela
fragilidade econémica. Contudo, ao desconsiderar os
indicadores epidemiolégicos e as necessidades de
Saude da populacdo, essa modalidade de alocacao
dos recursos federais tem contribuido para o agra-
vamento das assimetrias entre os entes municipais
(Baiao; Couto; Oliveira, 2020 e Vieira; Lima, 2023).

Outro aspecto critico diz respeito a dificuldade de
planejamento e programacado da oferta de servigos,
uma vez que os valores transferidos variam significa-
tivamente de um ano para outro, comprometendo a
previsibilidade orcamentaria (Silva et al., 2024). Por
fim, essa dinamica fragiliza o planejamento regional
da atencdo especializada, em um cenario marcado
pela escassez de recursos e pela presenca de extensos
vazios assistenciais no territério nacional (Vieira, 2025).

Diante desse cendrio, o planejamento em Saude
assume papel estratégico como principal resposta a
essas implicacdes. E por meio dele que os gestores
conseguem articular as EPs as metas pactuadas nos
instrumentos de gestdo - como o Plano Municipal de
Saude (PMS) e a Programacao Anual de Saude (PAS)
-, assegurando coeréncia técnica, sustentabilidade e
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maior impacto nas politicas publicas. Planejar, por-
tanto, ndo se limita a cumprir determinada exigéncia
normativa, mas apresenta-se como condicdo essen-
cial para qualificar a alocacao das EPs, tendo em vista
a consolidacao dos principios do SUS no territério.

As EPs destinadas a area da Saude podem ser
alocadas tanto para a estruturacado dos servicos (re-
cursos para investimentos) quanto para manutencao
deles (recursos para custeio), abrangendo diferentes
subfuncoes, como Atencdo Primaria a Saude (APS),
Média e Alta Complexidade (MAC), Vigilancia em
Salde, Suporte Profilatico e Terapéutico, entre outras.
O Quadro 1, a seguir, detalha os principais grupos de
objetos passiveis de financiamento por EPs no ano
de 2025, considerando os Grupos de Natureza da
Despesa (GND) 3 - Outras Despesas Correntes (que
correspondem as acdes de manutencdo/custeio) e
4 - Investimentos (que correspondem as acoes para
estruturacdo dos servicos).
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Quadro 1 - Definicdo dos objetos financiaveis por

EPs por GND

OBJETO DEFINI(;[\O GND

Construcao Execucao de projeto para formacao de novo estabelecimen- | 4
to de saude.

Ampliacéo Execucao de projeto para ampliacdo da area de uma cons- |4
trucdo existente, mantendo-se as caracteristicas.

Reforma Execucado de um projeto de manutencao ou substituicdo de |3
materiais sem acréscimo de area.

Servico Conjunto de atividades contratadas ou executadas pela 3
Administracdo Publica destinadas a implantacao, a execu-
cao, ao apoio e ao fortalecimento das politicas publicas,
incluindo acdes de promocao, prevencao, assisténcia e
capacitacdo de profissionais.

Material de Materiais que perdem identidade fisica ou tém duracao 3

consumo inferior a dois anos.

Estudo e Pes- Desenvolvimento e aprimoramento de conhecimentos e 3

quisa solugdes cientificas e tecnoldgicas para o fortalecimento do
SuUS.

Equipamento Bens permanentes utilizados na assisténcia e no diagnésti- | 4
co em saude.

Material Materiais com durabilidade superior a dois anos. 4

permanente

Custeio Incremento temporario para manutencdo da APS. 3

temporario APS

(PAP)

Custeio tempo- | Incremento temporario para manutengio da Atengdo Espe- | 3

rario MAC cializada.

Custeio ao Tendo em vista induzir o financiamento do Programa Agora | 3

Programa Tem Especialista, foi aberta essa modalidade de indicac3o.

Agora Tem

\Especialistas )

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Brasil, 2025.




Na andlise da trajetéria das EPs, observa-se que
determinadas subfuncoées podem receber maior
ou menor volume de recursos, a depender das
prioridades definidas pelo Ministério da Saude.
Desde 2015 até 2022, na modalidade transfe-
réncia aos municipios, a area que mais recebeu
transferéncias por EPs foi a APS, dada sua capi-
laridade, apresentando linha de repasse para a
totalidade dos entes federativos.

Ja a partir de 2023, os valores destinados a
MAC sobressairam-se, muito devido a inducao do
financiamento ao Programa Agora Tem Especia-
listas e aos repasses para as entidades privadas
sem fins lucrativos.

O Grafico 1, a segquir, ilustra a evolucdo da
alocacao por emendas a Atencdo Especializada
e a APS, no periodo de 2019 a 2023, ano em que
houve a inversdo no padrdo de repasses na APS
e AE. Os valores estdo indicados em R$1 bilhao.

Grafico 1 - Despesas em ASPS por EPs, para a
atencdo especializada e APS (2019-2023)

Fonte: Vieira, 2024.



Além disso, ha a inducdo do financiamento conside-
rando o GND das EPS. Estudos na area indicam que,
até 2015, predominavam as emendas classificadas
na GND 4, destinadas a investimentos. Apds esse
periodo, as EPs alocadas na GND 3, de custeio, pas-
saram a concentrar a maior parte das transferéncias,
especialmente por meio das EPs de incremento aos
pisos da Atencao Basica, depois denominada Atencao
Primaria (PAB/PAP) e da MAC, representando, em
2024, cerca de 90% do total das EPs destinadas ao
SUS, conforme o Grafico 2 (no qual os valores estdo
indicados em R$ 1 bilhdo).

Essa dindmica foi influenciada pela inflexdo eco-
ndémica ocorrida a partir da década de 2010, marcada
pela adocao de politicas de austeridade fiscal e pela re-
orientacao do papel do Estado na provisao de politicas
sociais. Nesse contexto, as EPs passaram a cumprir,
de forma crescente, a funcdo de sustentar a capaci-
dade instalada do SUS, em detrimento da expansdo e
da estruturacado dos servicos de Saulde (Vieira, 2024).

Grafico 2 - Despesas em ASPS por EPs segundo
GNDs (2014-2024)

Fonte: Vieira, 2025.
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O CASOBELA
ESPERANCA

Durante o periodo de indicacdo de EPs, Licia, técnica
responsavel pelo cadastramento de propostas no municipio
de Bela Esperanga, identificou no InvestSUS a indicagado de
uma EP no valor de R$ 250 mil, na modalidade “Aquisicdo de
Equipamento e Material Permanente para Unidade Basica de
Saude”. Animada com a possibilidade de finalmente equipar
as duas UBS em fase de conclusao, levou a noticia ao secre-
tario de Saude, Luis, que reagiu com preocupagao.

— Nossa, Luis, achei que a noticia seria bem-vinda, dada
a nossa dificuldade em equipar as duas UBS que estao finali-
zando as reformas — disse Lucia.

— O problema, Lucia, € que esse recurso nao é para as
UBS. Foi um acordo entre o deputado e o prefeito, para com-
prarmos um micro-onibus. Ele até ja mencionou quem gostaria
que fosse o motorista... — Luis revelou.

— Um micro-6nibus? Nos ndo precisamos de um... No
maximo, uma van. E ainda por cima o valor ndo cobre o custo
total. Vamos precisar de contrapartida, e o orcamento ja esta
apertado! — Lucia rebateu, inconformada.

Luis explicou que, diante do parlamentar, ndo conseguiu se
posicionar tecnicamente e que o prefeito determinou o cadas-
tramento da proposta para atender ao pedido politico. O episé-
dio gerou tensoes internas na equipe de gestao, abrindo espaco
para uma reflexdo importante: Como equilibrar as pressoes po-
liticas e o atendimento as necessidades reais da populacao?
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Texto 3

OPERACIONALIZACAO
DAS EMENDAS
PARLAMENTARES NO
AMBITO MUNICIPAL:

DA CAPTAGCAO A
PRESTACAO DE CONTAS
DOS RECURSOS

Pode-se dizer que o ciclo das Emendas Parla-
mentares (EPs), do ponto de vista da gestdo munici-
pal, compreende quatro grandes fases:

e Captacao;

¢ Cadastramento;

e Execucao;

¢ Prestacao de contas.

Cada uma delas, que serdo detalhadas na sequén-
cia, exige atengao aos prazos e as exigéncias legais,
além de articulagdo entre os diferentes niveis de
gestdo do SUS.

1. Captacao

Etapa inicial, em que ha busca pelo recurso junto aos
parlamentares. Nesse momento, é fundamental que
o municipio tenha clareza sobre suas necessidades,
com base em um diagndstico situacional atualizado -



instrumento essencial para subsidiar o planejamento
em Saude e fundamentar as propostas apresentadas.
Considerando as demandas locais, a gestao deve ela-
borar projetos compativeis com o Plano Municipal de
Saude (PMS) e a Programacao Anual de Saude (PAS).

A mesma ldgica deve ser aplicada aos recursos
provenientes de indicacbes espontineas dos par-
lamentares. Quando esse processo ocorre em um
contexto de planejamento robusto, as demandas sio
atendidas de forma estruturada, fortalecendo a exe-
cucdo de prioridades. Em contrapartida, a auséncia
de planejamento tende a gerar decisdes impulsivas,
pulverizando recursos e resultando em uma gestao
improvisada e imediatista.

Durante esse periodo, é essencial acompanhar o
calendario do orcamento federal, os prazos de indica-
¢ao das emendas e o cadastramento das propostas
no InvestSUS. Propostas tecnicamente consistentes
e alinhadas aos instrumentos de planejamento tém
maior probabilidade de aprovacao, melhor desempe-
nho na execucdo e mais possibilidades de resultados
sustentaveis para o sistema municipal de Saude. O
Ministério da Saude (MS) disponibiliza algumas ferra-
mentas que podem auxiliar os gestores no processo
de planejamento, sendo eles:

e Cartilhas de emendas parlamentares: publi-
cadas anualmente no site do Fundo Nacional
de Saude (FNS), reinem informacdes essen-
ciais sobre programas prioritarios do MS, tra-
zendo orientacoes para a proposicao e execu-



cao das emendas individuais de acordo com
o regramento de cada exercicio financeiro. A
de 2025 esta disponivel em: https:/portalfns.
saude.gov.br/wp-content/uploads/2024/12/

Cartilha-Ploa-2025-internet-7-1.pdf.

¢ Relacado Nacional de Equipamentos e Ma-
teriais Permanentes financiaveis para o SUS
(Renem): permite que os gestores pesquisem
os itens que podem ser indicados nas pro-
postas das EPs, por ambiente. Esta disponivel
em: https://portalfns.saude.gov.br/renem/.

e SomaSUS: ainda em desenvolvimento,
sera uma ferramenta para auxiliar gestores
a planejar investimentos, trazendo informa-
¢des como custos para a estruturagao dos
servicos de saude. Pode ser consultada em:

https://somasus.saude.gov.br/.

2. Cadastramento

Tendo o recurso sido indicado pelo parlamentar, o
cadastramento das propostas ocorrerd no Invest-
SUS (disponivel em: https://autorizador.saude.gov.br/
login), sistema oficial do MS para gestdo de transfe-
réncias e investimentos.

A partir de 2025, algumas alteracdes passaram
a constar nesta etapa: é o caso da necessidade de
preparar um Plano de Trabalho para cada EP cadas-
trada. De acordo com a Portaria GM/MS n° 6.904, de
28 de abril de 2025, esse documento deve conter:
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¢ Descricao do objeto;

¢ Justificativa;

e Descricao das metas;

e Descricao da aplicacao das despesas.

Para cada um deles, vale destacar a necessidade de
justificativa.

3. Execucao

Apds a aprovacado do Plano de Trabalho e o cumpri-
mento dos requisitos formais pelo ente federativo,
ocorre a transferéncia dos recursos financeiros na
modalidade Fundo a Fundo (FAF), na qual o repasse
é realizado diretamente do Fundo Nacional de Saude
(FNS) para o Fundo Municipal de Saude (FMS). Desse
momento em diante, o municipio assume integral-
mente a responsabilidade pela execucdo do objeto,
incluindo os processos de licitacdo, contratacio, pa-
gamento, acompanhamento e controle da despesa,
conforme estabelece a Portaria de Consolidacao GM/
MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

Embora o cadastro do Plano de Trabalho seja o
maior guia para a execucao do objeto da EP, cumpre
destacar que a utilizacdo dos recursos das EPs para
despesas com pessoal e para transferéncias a tercei-
ros estd submetida a regras especificas, que variam
conforme o tipo de emenda e a natureza do gasto.
E, portanto, indispensavel a observancia das normas
constitucionais e infralegais vigentes.



No que se refere as emendas individuais, os
recursos oriundos delas ndo podem ser empregados
para o pagamento de servidores do quadro perma-
nente do municipio nem para o custeio de encargos
sociais vinculados a esses vinculos. Essa restricdo
decorre da vedacao constitucional ao uso desse tipo
de emenda para despesas continuadas com pessoal,
preservando o carater pontual e especifico desse ins-
trumento de financiamento, conforme o artigo 166,
inciso 10, da Constituicdo Federal de 1988.

Ja no caso das emendas coletivas, admite-se,
de forma excepcional e com cautela, a utilizacdo dos
recursos para o pagamento de pessoal ativo da saude.
Essa possibilidade foi ampliada por decisoes recentes
dos érgaos de controle - a Nota Conjunta n° 01/2025,
do MS, do Conselho Nacional de Secretarios da Saude
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Mu-
nicipais de Saude (Conasems) - e por normativas
do Congresso Nacional, desde que o ente federativo
observe rigorosamente os limites de responsabilidade
fiscal. Além disso, tal despesa deve estar prevista no
Plano de Trabalho aprovado, ndo podendo configurar
substituicdo permanente das fontes regulares de fi-
nanciamento do sistema de salde.

Independentemente da modalidade da emenda,
é vedada a transferéncia de recursos para entidades
privadas com fins lucrativos. Os valores devem ser
aplicados exclusivamente em Acoes e Servicos Pu-
blicos de Saude (ASPS), conforme o objeto pactuado,
sendo proibido qualquer desvio de finalidade. Essas
restricbes buscam assegurar que os recursos publi-
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cos mantenham sua natureza publica e contribuam
diretamente para o fortalecimento do SUS, de acordo
com os artigos 21 e 25 da Portaria GM/MS n° 6.904,
de 28 de abril de 2025.

Entre as alteracdoes ocorridas por determinacao
do STF, esta a necessidade de abertura de uma conta
especifica para cada emenda paga. A situacado de
cada ente pode ser verificada on-line, inserindo as
informacdes solicitadas por meio do link disponibili-
zado pelo FNS.

Ainda, nos casos em que a emenda tenha sido in-
dicada para alguma obra - de construcdo, ampliacdo
ou reforma -, o InvestSUS direcionara o usuario para o
Sistema de Monitoramento de Obras do MS, o SISMOB,

disponivel em: https:/sismob.saude.gov.br/sismob2/#.

Por fim, salienta-se a necessidade de que o
gestor e sua equipe técnica mantenham-se atualiza-
dos. Periodicamente, dentro do ciclo orcamentario, o
FNS divulga informacdes para apoiar a gestao dos re-
cursos em sua pagina oficial, que pode ser acessada
em: https://portalfns.saude.gov.br/.

4. Prestacao de Contas

Concluida a execucao, o ente beneficiario é responsa-
vel por comprovar a correta aplicacdo dos recursos. A
prestacao de contas deve ocorrer no Relatério Anual de
Gestdo (RAG), de forma que demonstre o cumprimento
do objeto e a conformidade com o Plano de Trabalho
previamente proposto. Além de uma exigéncia legal,


https://sismob.saude.gov.br/sismob2/#
https://portalfns.saude.gov.br

a prestacdo de contas é um instrumento de transpa-
réncia, controle social e de fortalecimento da gestao
publica, pois permite avaliar resultados, identificar gar-
galos e subsidiar novas propostas no ciclo seguinte.

Orienta-se, ainda, que qualquer alteracao neces-
saria do que foi previamente planejado e aprovado
seja comunicada formalmente a equipe técnica de
referéncia no MS. Recomenda-se também, é claro, a
manutencido de um contato estreito junto ao Conse-
lho Municipal de Saude (CMS).

Recomenda-se, portanto, que situacdoes como
utilizacdo de saldos remanescentes, realocacdo de
equipamentos ou outras relacionadas a utilizacdo dos
recursos de EPs s6 sejam efetuadas se houver ciéncia
e, se possivel, deliberacdo do CMS.

Na sequéncia, algumas sugestdes de como apre-
sentar a prestacao de contas no RAG:

a) Recursos de custeio:

e N° EP:

« Area da alocacdo do recurso: (Se APS, MAC...)
e Valor:

¢ Indicacdo (Nome do parlamentar):

e Data do depdsito:

e NUmero da conta-corrente:
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b) Recursos de Investimento - Equipamentos
e material permanente:

o N° EP:

o Area da alocacdo do recurso: (Se APS, MAC...)
e Valor:

e Indicacdo (Nome do parlamentar):

e Data do depdsito:

e NUmero da conta-corrente:

Saldo em 31/12/20xx )

c) Recursos de Investimento - Obras:

e N°EP:

e Objeto:

e Areada alocacgao do recurso: (Se APS, MAC...)
e Valor:

e Indicacdo (Nome do parlamentar):

e Data do depdsito:

e NUmero da conta-corrente:



\Saldo em 31/12/20xx
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1° momento (30 min):
Retomada a atividade da Oficina 3 e apresen-
tacdo dos objetivos da Oficina 4

- Retomar as discussoes suscitadas na atividade
de dispersao proposta na Oficina 3;

- Apresentar os objetivos da Oficina 4, a saber:
discutir como as contratacdoes publicas aconte-
cem nos municipios e a participacao dos técnicos
da Salde nesse processo; estimular a reflexao
sobre o planejamento das contratagdes publicas
e a necessidade territorial; entender como ocorre
a definicdo do orcamento para as contratacoes;
discutir as implicacdes da Lei n° 14.133/2021 (Lei
de Licitagdes) e da Lei n°® 15.210/2025.



2° momento (30 min):
Discussao com as equipes

- Realizar um brainstorm com os grupos, pautan-
do-se nas seguintes questdes norteadoras:

e Como estao organizados os processos licitato-
rios em sua secretaria/autarquia?

e Como sao definidas as contratacdes publicas?
Existe algum planejamento anual e como ocorre?
e Como é definido o orcamento para abertura das
licitacbes? Ha um planejamento prévio das con-
tratacdes X orcamento?

3° momento (30 min):
Leitura do Texto 1, “Contrato ou contratuali-
zacao?” e discussdao em grupos

- Solicitar leitura do Texto 1;

- Apds a leitura, propor as seguintes questdes
norteadoras:

e De que contrato estamos falando?

e Qual é a relacao dele com a legislagao do SUS?

4° momento (2 h): Aula expositiva dialogada
- Proporcionar aos participantes uma aula
expositiva baseada na Lei n° 14.133/2021, a Lei

de Licitacoes.

Intervalo (1 h 30 min)



5° momento (60 min): Leitura do Texto 2,
“Planejamento das contratacoes”

- Solicitar leitura do Texto 2, individualmente ou
em grupos;

- Apds a leitura, propor as seguintes questdes
norteadoras:

e Como os municipios podem integrar as EPs ao
planejamento em Salde do municipio?

e As mudancas suscitadas pela nova Lei de Licita-
cOes impactaram de alguma forma o processo de
trabalho da equipe gestora da secretaria de Saude?
e Como esta acontecendo a construcao e a exe-
cucao do Plano de Contratacdes Anual (PCA) em
seu municipio?

6° momento (60 min): Roda de conversa so-
bre desafios nas contratacoes publicas

- Promover uma discussao guiada sobre o caso
da APAC da licitacao de insumos médico hospita-
lares de Santa Teresinha dos Contratos, de 2023;
- Definir orcamento para as contratacoes;

- Explicar o papel do fiscal de contrato;

- Expor os riscos para o gestor nas contratacdes
publicas.

7° momento (15 min): Atividade de dispersao

- Propor a seguinte atividade pratica:

e Identifique em seu municipio o PCA e avalie
como esta ocorrendo. Se nao tiver PCA, identifique
no orcamento como estao previstas as compras.
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8° momento (15 min): Avaliacao da Oficina

A avaliacdo das disciplinas foi realizada a partir
do questionamento aos participantes sobre quais
aspectos contribuiram para a sua pratica e quais
outros elementos poderiam ter sido explorados.

Texto 1

CONTRATO OU
CONTRATUALIZACAO?

Para iniciar o debate que confronta contrato
ou contratualizacao, é necessario ter clareza sobre
0 que estamos comprando. E um item de consumo,
um medicamento, um equipamento, um conjunto de
procedimentos ou um servico de salde, como uma
unidade hospitalar?

Compreender os marcos normativos que orien-
tam a contratualizacdo é essencial para que gestores
municipais e regionais implementem corretamente
esse processo. Dominar tais normas é fundamental,
pois todo estabelecimento de saude - publico ou
privado - deve formalizar contratos para a prestacao
de servicos. A contratualizacdo, portanto, antecede
a oferta do servigo e assegura tanto a regularidade
juridica quanto a qualidade assistencial envolvida nas
relagdes entre gestores e prestadores.
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Na Administracao Publica, a aquisicdo de bens e
servicos segue os principios e regras da Lei n°® 14.133,
de 1° de abril de 2021, conhecida como a nova Lei de
Licitacdes. Contudo, essa legislacdo nado aborda de
forma especifica a contratacdo de servicos de salde,
0 que torna necessario recorrer a normativas comple-
mentares que regem as Acoes e Servicos Publicos de
Saude (ASPS). Em muitos casos, esses servicos nao
se enquadram nos modelos tradicionais de licitacao,
que privilegiam critérios como o menor preco, mas
nao consideram aspectos de continuidade assisten-
cial, qualidade técnica ou necessidade territorial.

Diversas portarias do Ministério da Saude definem
diretrizes especificas para a contratualizacio de servi-
cos no SUS, especialmente na area hospitalar, embora
iniciativas semelhantes ja existam em outros niveis
de atencdo, como na contratualizacdo por leito ou por
procedimento. Entre os principais, destacam-se:

Quadro 1 - Principais marcos da contratualiza-
cao de servicos de saude
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4 N
Ano Norma Principais diretrizes
2004 | Portaria n° 1.844/ | Contratualizacdo de hospitais de
GM/MS - PNHPP | pequeno porte e incentivo a coope-
ragao intergovernamental.
2005 | Portaria n® 1.721/ | Programa de Reestruturagao e Con-
GM/MS tratualizacdo dos Hospitais Filantro-
picos (IAC).
2010 | Portaria n° 1.8034/ | Complementacao de servicos
GM/MS do SUS por instituicdes privadas
sem fins lucrativos (revogada pela
Lei n® 2.567/2016).




2013 | Portarias Politica Nacional de Atengao Hospi-

n° 3.390 e 3.410/ | talar (PNHOSP) e suas diretrizes de

GM/MS contratualizacao.
2016 | Portaria n° 2.567/ | Regulamenta o credenciamento de
GM/MS prestadores e o uso do Documento
Descritivo. )

Essas normas consolidam o caminho da contratu-
alizacdo como instrumento estratégico de gestdo e
fortalecimento da rede de atencao.

Atualmente, a contratualizacdo de servicos com-
plementares a rede publica deve seguir simultanea-
mente as normas da Lei n° 14.133/2021 e as orien-
tacbes da Portaria n° 2.567/2016, garantindo que
todo o processo observe os principios da legalidade,
transparéncia e eficiéncia.

Para que o processo de contratualizacdo no SUS
seja efetivo, é indispensavel que o gestor conheca
profundamente o territério sob sua responsabilidade.
Esse entendimento permite identificar as necessida-
des reais de saude da populacdo e planejar a oferta
de servicos de forma integrada e coerente com as
politicas publicas.

O desempenho exitoso da gestao depende de
um conjunto articulado de saberes e praticas, que
envolvem planejamento, regulacao, contratualizacdo
avaliacdo das acdes e servicos de saude. A oferta de
servigos € uma das fungdes centrais do gestor, pois
traduz o papel essencial do ente publico na organi-
zacdo da rede assistencial. E para essa funcdo que
convergem os instrumentos de planejamento, finan-
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ciamento, coordenacdo e regulacao, garantindo que
as respostas do sistema correspondam as demandas
concretas dos usuarios (Souza, 2002).

Apds analisar e compreender as caracteristicas
do territério, o gestor deve direcionar esforcos para
implantar acdes e servicos que respondam as necessi-
dades identificadas, considerando os diferentes niveis
de atencdo. Nesse processo, a Atencdo Basica ocupa
papel estratégico: por estar mais proxima da popula-
cao e ser a principal porta de entrada do sistema, é o
nivel de atencdo com maior sensibilidade para captar
as demandas locais e orientar a contratualizacdo de
servicos especializados - ambulatoriais e hospitalares.

Em termos operacionais, a contratualizacdo deve
partir da sequéncia légica que conecta:

Essa logica garante que o processo seja orientado
pelas necessidades reais do territério, e ndo apenas
pela oferta disponivel dos prestadores. No entanto,
ainda é comum observar processos invertidos, nos
quais a contratualizacdo se baseia no que o prestador
esta disposto a ofertar - e ndo no que a populacao
efetivamente precisa. Essa inversao fragiliza a gestao
e pode gerar ineficiéncias e iniquidades.
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Além da contratualizacdo com prestadores exter-
nos, alguns municipios implementam processos inter-
nos, aplicados as proéprias unidades de Saude. Nesses
casos, sdo definidos indicadores e metas especificas
para monitorar os resultados e o acesso, funcionando
como instrumentos de gestao do desempenho e da
qualidade dentro da rede publica. Essa pratica forta-
lece a cultura de avaliacao e contribui para o aprimo-
ramento continuo da atencao prestada a populacao.

Em sintese, compreender o territério é o ponto
de partida para uma contratualizacdo que seja, de
fato, coerente, equitativa e alinhada ao planejamento
ascendente do SUS. E na escuta ativa das demandas
locais e na articulacdo entre os niveis de atencao
que se constrdéi uma rede mais integrada, resolutiva
e comprometida com as necessidades dos cidadaos.

No Sistema Unico de Salde (SUS), a contratuali-
zacao pode ocorrer em duas modalidades:

e Interna: quando envolve dérgaos e entidades
dentro da prépria administracdo publica;

¢ Externa: quando o Estado firma acordos com ins-
tituicoes privadas.

Neste ultimo caso, a administracdo publica pode
recorrer a iniciativa privada para complementar a
oferta de servicos, priorizando as entidades filantro-
picas. E possivel que isso ocorra sempre que a rede
publica nao for suficiente para garantir o atendimen-
to a populacdo. Essa participacdo suplementar dos
prestadores privados deve ser formalizada por con-



trato ou convénio, em conformidade com as normas
de direito publico estabelecidas pelo artigo 24 da
Lei n° 8.080/1990.

Ao tratar da contratualizacdo no SUS, é essencial
retomar o principio da direcao Unica, que assegura a
cada ente federativo - Unido, estados e municipios
- a autonomia na gestao de seu territério, conforme
suas competéncias.

Dentro dessa ldgica, cabe ao gestor municipal
realizar a contratualizacdo dos servicos localizados
em seu territério. Contudo, nem todos os municipios
tém gestao plena dos recursos destinados a Média e
Alta Complexidade (MAC). Isso significa que alguns
nao recebem diretamente em seu fundo municipal
a parcela federal destinada a esse financiamento.
Nesses casos, quando 0s recursos municipais nao
forem suficientes, a responsabilidade pelo custeio
dos servicos de MAC recai sobre o ente estadual.

Equeméo
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gestor do teto MAC?

Municipios com gestdo plena do teto da MAC s3o aque-

les que assumiram a responsabilidade pela gestao e servigos

do SUS em seu territério, incluindo os de MAC, o que antes

era denominado gestdo plena. Nessa situagdo, o municipio

se torna responsavel pela contratualizacdo dos prestadores

de sua area. Para estabelecer essa relacdo com prestadores



hospitalares, € necessario considerar a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP), que serd abordada adiante, e
os preceitos legais da Lei n° 14.133/2021.

Municipios sem gestdo orcamentaria do teto da MAC,
por sua vez, sdo aqueles que nao assumiram a gestao
plena do sistema municipal de saulde, incluindo a
gestdo da MAC, a gestao dos estabelecimentos de seu
territério sob responsabilidade do Estado. Nesse caso,
é o Estado que firma contratos com os prestadores
hospitalares, considerando a PNHOSP e as normativas
de licitagao publica.

Para operacionalizar essa cooperacdo, utiliza-se o
Protocolo de Cooperacao entre Entes Publicos (PCEP).
Esse instrumento viabiliza a contratacdo quando uma
unidade de salde (hospital, ambulatdrio, centro espe-
cializado) esta localizada em determinado municipio,
mas é administrada por outro ente federativo.

Tal configuracdo, entretanto, gera situacdes em
que um mesmo hospital é contratado simultaneamen-
te por dois ou mais entes, pratica que viola o principio
da direcdo Unica e resulta em contratos duplicados -
ou seja, para o mesmo objeto, com fontes e regras de
financiamento distintas.

Gestores municipais frequentemente justificam
essa duplicidade pela insuficiéncia dos contratos
estaduais ja firmados. Contudo, tais arranjos acabam
sendo executados a margem das normas do SUS e
do direito administrativo. Para além disso, agravam
as desigualdades na oferta e nos valores contratados.
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Para saber mais
sobre regulacao e
contratualizacao
no SUS, acesse o
link disponivel em:
https:/cosemspr.
org.br/wp-content/
uploads/2023/03/

Regulacao-e-
Contratualizacao-no-

SUS-atualizado-2023.
pdf.

Fonte: Adaptado de Conasems, 2024.
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Texto 2

PLANEJAMENTO DAS
CONTRATACOES

O Plano de Contratacoes Anual (PCA) é o ins-
trumento que consolida todas as contratacbes e/ou
aquisicdes que a administracado publica pretende reali-
zar ou prorrogar para o préximo exercicio (Brasil, 2021).

O PCA, que deve ser elaborado até a segunda
quinzena de maio de cada exercicio, nada mais é que
o planejamento de todas as contratacdes vinculadas
a prazos de execucao e orcamento. E o planejamento
€ um principio fundamental da administracdo publica,
assim como descrito no Decreto Lei n° 200, de 25 de
fevereiro de 1967.

Segundo a Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, o
PCA tem por objetivo racionalizar as contratacdes e
subsidiar o planejamento orcamentario:

VII - a partir de documentos de formalizacdo de de-
mandas, os 6rgaos responsaveis pelo planejamento
de cada ente federativo poderdo, na forma de regu-
lamento, elaborar plano de contratacdes anual, com
o objetivo de racionalizar as contratacdes dos 6rgaos
e entidades sob sua competéncia, garantir o alinha-
mento com o seu planejamento estratégico e subsi-
diar a elaboracao das respectivas leis orcamentarias.
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§ 1° O plano de contratagdes anual de que trata o
inciso VII do caput deste artigo devera ser divul-
gado e mantido a disposicdo do publico em sitio
eletronico oficial e sera observado pelo ente fede-
rativo na realizacdo de licitacdes e na execucdo dos
contratos (Brasil, 2021).

Ja o Decreto n° 10.947, de 25 de janeiro de 2022,
postula que:

Regulamenta o inciso VII do caput do art. 12 da
Lein®14.133, de 1° de abril de 2021, para dispor sobre
o plano de contratagdes anual e instituir o Sistema
de Planejamento e Gerenciamento de Contratacdes
no ambito da administracdo publica federal direta,
autarquica e fundacional.

Assim, segundo o artigo 5° desse Decreto, o PCA tem
como objetivo:

I - racionalizar as contratacdes das unidades admi-
nistrativas de sua competéncia, por meio da promo-
cao de contratagdes centralizadas e compartilhadas,
a fim de obter economia de escala, padronizacio de
produtos e servigos e reducao de custos processuais;
IT - garantir o alinhamento com o planejamento es-
tratégico, o plano diretor de logistica sustentavel e
outros instrumentos de governanca existentes;

III - subsidiar a elaboracao das leis orcamentarias;
IV - evitar o fracionamento de despesas; e

V - sinalizar intencdes ao mercado fornecedor, de
forma a aumentar o dialogo potencial com o mercado
e incrementar a competitividade (Brasil, 2022).



Para elaboracio do PCA o requisitante devera preencher
o documento de formalizacao de demanda com as se-
guintes informacgoes, indicadas no artigo 8 do Decreto:

I - justificativa da necessidade da contratacao;

II - descricdo sucinta do objeto;

III - quantidade a ser contratada, quando couber,
considerada a expectativa de consumo anual;

IV - estimativa preliminar do valor da contratacgéo,
por meio de procedimento simplificado, de acordo
com as orientacdes da Secretaria de Gestao da Se-
cretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e
Governo Digital do Ministério da Economia;

V - indicacao da data pretendida para a conclusao da
contratacao, a fim de ndo gerar prejuizos ou descon-
tinuidade das atividades do 6rgao ou da entidade;
VI - grau de prioridade da compra ou da contrata-
cdo em baixo, médio ou alto, de acordo com a me-
todologia estabelecida pelo 6rgio ou pela entidade
contratante;

VII - indicacdo de vinculacdo ou dependéncia com
0 objeto de outro documento de formalizacdo de
demanda para a sua execucdo, com vistas a deter-
minar a sequéncia em que as contratacoes serao
realizadas; e

VIII - nome da area requisitante ou técnica com a
identificacdo do responsavel (Brasil, 2022).

As informacoes geradas pelos documentos de for-
malizacao de demandas devem ser consolidadas pelo
setor de contratacdes e incluidas no PCA, que tem de
ser concluido até 30 de abril do ano de sua elaboracao.
Além disso, é imprescindivel que seja aprovado pela



autoridade competente. O PCA atualizado e aprovado
pela autoridade competente deverad ser publicado no
Portal Nacional de Contratacdes Publicas.

Durante o ano de sua elaboracao, o PCA podera
ser alterado por meio de inclusdes, exclusdes ou re-
dimensionamento de itens no periodo de 15 de se-
tembro a 15 de novembro e na quinzena posterior a
publicacdo da Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Jéa durante o ano de sua execucao, o PCA podera
ser alterado, mediante justificativa aprovada pela au-
toridade competente.
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1° momento (30 min):
Retomada da atividade da Oficina 4 e
apresentacao dos objetivos da Oficina 5

- Retomar as discussoes suscitadas na atividade de
dispersao proposta na Oficina 4;

- Apresentar os objetivos da Oficina 5, a saber: re-
ver a legislacao referente ao orcamento publico; co-
nhecer termos técnicos do orcamento; compreender
a execucao orcamentaria; elaborar uma proposta de
orcamento para a area da Saude que seja aplicavel
ao municipio.



2° momento (30 min): Discussdo com as equipes

- Propor as seguintes questdes norteadoras:

e Como é construido o orcamento da Saude?

e Como é a participacdo da equipe de Saude
nesse processo?

e Como sao definidas as contratagdes publi-
cas? Existe algum planejamento anual e, se sim,
como ocorre?

e Como é definido o orcamento para abertura
das licitacbes? Ha um planejamento prévio das
contratagcdes x orcamento?

3° momento (60 min):
Leitura e discussao do Texto 1,
“Orcamento publico”

- Propor leitura dialogada do Texto 1;

- Durante a leitura, propor as seguintes questdes
norteadoras:

e Qual conceito de orcamento publico?

e Qual é a relagao entre as categorias de despe-
sa - custeio e capital, a categorizacdo dada pela
Portaria 448/12 entre material de custeio e ma-
terial permanente e, os blocos de financiamento
da Saude - manutencao e estruturacao?

4° momento (60 min):
Leitura e discussdo do Texto 2, “Construindo

orcamento municipal de Saude”

- Propor leitura dialogada do Texto 2;



- Durante a leitura, propor as seguintes questdes
norteadoras:

e Quais atores devem participar da construcao do
orcamento da Saude?

e Quais informacdes devem ser levantadas pre-
viamente a constru¢ao do orcamento?

5° momento (90 min):
Discussdo em pequenos grupos
sobre os estudos de casos

- Discutir, em grupos, os estudos de casos;
- Sintetizar os principais pontos de cada caso e
apresenta-los em plenaria.

6° momento (1h e 15min):
Roda de conversa sobre desafios para
construcao do orcamento da Saude

- Dividir-se em grupos de acordo com o muni-
cipio a que pertencem e discutir quais sdo as
maiores fragilidades identificadas no orcamento;
- Propor mudancas para que o orcamento seja
mais bem executado;

- Apresentar propostas que tentarao levar ao mu-
nicipio, visando melhorar a execucao orcamenta-
ria atual, frente ao que foi discutido nesta oficina.

OFICINA O5



7° momento (15 min): Avaliacdo da Oficina

A avaliacdo das disciplinas foi realizada a partir
do questionamento aos participantes sobre quais
aspectos contribuiram para a sua pratica e quais
outros elementos poderiam ter sido explorados.

O orcamento pliblico é constituido pela previ-
sdo de todas as receitas e de toda a aplicacio (des-
pesa), de acordo com as acdes e programas. Toda
despesa - ou seja, todo gasto com alguma atividade
- deve estar previsto no orcamento anual da adminis-
tracdo publica. Nao se pode “gastar” o dinheiro publi-
co, executar uma despesa se ela nao estiver prevista/
fixada no orcamento (Brasil, 1964).

E importante relembrar os trés instrumentos orca-
mentarios, definidos na Constituicao Federal de 1988,
que sdo considerados ordenadores do planejamento
na gestdo publica: o Plano Plurianual (PPA), a Lei
das Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei do Or-
camento Anual (LOA), de acordo com os artigos 165
a 169, acrescida ainda a Lei Complementar n°® 101,
de 4 de maio 2000, também conhecida como Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF). A Figura 1, a seguir,
demonstra a relacdo entre os trés instrumentos orca-
mentarios e a periodicidade de sua elaboracao.



Figura 1 - Ciclo do planejamento orcamentéario

LRF

Fonte: Elaborado pelos autores.

A 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. Em seu
artigo 2°, traz:

Art. 2° A Lei do Orcamento contera a discrimina-
cao da receita e despesa de forma a evidenciar
a politica econdmica-financeira e o programa de
trabalho do Governo, obedecidos os principios
de unidade, universalidade e anualidade.
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§ 1° Integrardo a Lei de Orcamento:

I - Sumario geral da receita por fontes e da despesa
por fungdes do Governo;

II - Quadro demonstrativo da Receita e Despesa
segundo as Categorias Econdémicas, na forma
do Anexo n° 1;

III - Quadro discriminativo da receita por fontes e
respectiva legislagao;

IV - Quadro das dotagoes por 6rgaos do Governo e
da Administracao (Brasil, 1964).

Essa mesma legislacdo ainda prevé que os créditos
adicionais, que sdo autorizacbes de despesas nao
computadas ou insuficientemente dotadas na Lei de
Orcamento, podem ser classificados em:

e Suplementares: destinados a reforco de dotacao
orcamentaria;

¢ Especiais: destinados as despesas as quais ndo
haja dotacdo orcamentdria especifica relacionada;

 Extraordinarios: destinados as despesas urgen-
tes e imprevistas, em caso de guerra, comoc3o
interna ou calamidade publica.

Os créditos suplementares e especiais deverdao ser
autorizados por lei e abertos por decreto do Execu-
tivo. Ja os extraordindrios serdo abertos somente por
decreto do Executivo.
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Sao considerados créditos suplementares e especiais:

e Os decorrentes de superavit financeiro apurado
no balanco do exercicio anterior;

¢ Os provenientes de excesso de arrecadacao;

e Os resultantes de anulacado parcial ou total de
dotacdes orcamentarias ou de créditos adicionais,
autorizados em Lei.

EXCESSO DE ARRECADACAO é o saldo positivo das
diferencas acumuladas més a més, entre a arrecadacao
prevista e a realizada, considerando-se, ainda, a tendén-
cia do exercicio (art. 41, § 3° da Lei n° 4.320/1964).

SUPERAVIT FINANCEIRO ¢ a diferenca positiva
entre o ativo financeiro e o passivo financeiro, conjugan-
do-se, ainda, os saldos dos créditos adicionais transferi-
dos e as operacoes de crédito a eles vinculadas (art. 41,
§ 2° da Lei n°® 4.320/1964).

No que se refere a receita (Figura 2), a legislacéo afirma:

Art. 9° Tributo é a receita derivada instituida pelas
entidades de direito publico, compreendendo os
impostos, as taxas e contribuicdes nos termos da
Constituicdo e das leis vigentes em matéria finan-
ceira, destinando-se o seu produto ao custeio de
atividades gerais ou especificas exercidas por essas
entidades (Brasil, 1964).



Figura 2 - Receita municipal

Fonte: Lima, 2022, adaptado por
Maria Eduarda Araujo.

Geralmente, os recursos transferidos fundo a fundo
(receita de transferéncias redistributivas setoriais)
sdo também chamados de recursos vinculados. Ja
0s que sdo aplicados na Saude recebem o nome de
recursos proprios, sendo muitas vezes erroneamen-
te chamados de recursos livres.

E importante distingui-los. Os recursos préprios
correspondem a toda receita proveniente de impos-
tos: municipais, transferéncias constitucionais, de-
volutivas, compensatérias ou redistributivas. Desta
forma, para serem assim considerados, devem de-
correr do esforco préprio de érgdos e entidades da
administracdo publica (Brasil, 2024). J& os recursos
ordindrios ou livres ndo estdo vinculados a nenhum
6rgao ou programacao e, na verdade, estdo disponi-
veis para livre aplicacao.
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A mesma legislacdo (Brasil, 1964) pontua, ainda,
que a despesa sera classificada nas seguintes cate-
gorias econdmicas: correntes e de capital. Quanto as
correntes, subdividem-se em:

¢ Despesas de custeio: dotacdes para manuten-
cdo de servicos anteriormente criados, inclusive
as destinadas a atender a obras de conservacao e
adaptacao de bens iméveis. Contemplam:

— Pessoa civil;

— Pessoal militar;

— Material de consumo;

— Servicos de terceiros;

— Encargos diversos.

o Transferéncias correntes: dotacdes para des-
pesas as quais ndo corresponda contraprestacao
direta em bens ou servicos, inclusive subvencoes
para manutencao de outras entidades de direito
publico ou privado. Contemplam:

— Subvencoes sociais;

— Subvencodes econdmicas;

— Inativos;

— Pensionistas;

— Salario familia e abono familiar;

— Juros da divida publica;

— Contribuicdes de previdéncia social;

— Diversas transferéncias correntes.



As despesas de capital, por sua vez, se organizam em:

¢ Investimentos: dotacdes para o planejamento
e a execucao de obras, inclusive as destinadas a
aquisicdo de imdveis, equipamentos e material
permanente.

¢ Inversoes financeiras: destinadas a aquisicdo de
imdveis; participacdo em constituicdo ou aumento
de capital de empresas ou entidades comerciais ou
financeiras; aquisicdo de titulos representativos de
capital de empresa em funcionamento; constituicao
de fundos rotativos; concessdo de empréstimos e
diversas inversoes financeiras.

» Transferéncias de capital: sdo as dotacdes para
investimentos ou inversdes financeiras que outras
pessoas de direito publico ou privado devam
realizar, independentemente de contraprestacao
direta em bens ou servicos, constituindo essas
transferéncias auxilios ou contribuicdes, segundo
derivem diretamente da Lei de Orcamento ou de
lei especial anterior, bem como as dotacdes para
amortizacao da divida publica. Ou seja, sdo aquelas
destinadas a amortizacio da divida publica; auxilios
para obras publicas; auxilios para equipamentos e
instalacoes; auxilios para inversdes financeiras e
outras contribuicoes.

Uma vez que os materiais de consumo aparecem
como despesas correntes (de custeio) e os materiais
permanentes, como despesas de capital (investi-
mentos), é relevante diferencia-los, de acordo com a
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Portaria n°® 448, de 13 de setembro de 2002. Para
efeito dela, entende-se como material de consumo e
material permanente:

I - Material de Consumo, aquele que, em razio de
seu uso corrente e da definicdo da Lei n. 4.320/64,
perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem
sua utilizacao limitada a dois anos;

IT - Material Permanente, aquele que, em razido de
seu uso corrente, ndo perde a sua identidade fisica,
e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos
(Brasil, 2002).

Em relacdo a discriminacdo da despesa, a
Portaria n° 42, de 14 de abril de 1999, estabelece os
conceitos de funcao e subfuncao, a saber:

e Funcao: maior nivel de agregacado das diversas
areas de despesa que competem ao setor publico.

e Subfuncao: particido da funcdo, objetivando
agregar determinado subconjunto de despesa do
setor publico.

Essa portaria também estabelece o detalhamento
das subfuncdes por area. Na Saude, a codificacao das
subfuncdes esta detalhada no Quadro 1, a seguir:



Quadro 1 - Codificacdo da despesa por funcio e
subfuncao

«

FUNCAO SUBFUNCAO

\

10 - SAUDE 301 - ATENCAO BASICA

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

303 - SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO

304 - VIGILANCIA SANITARIA

305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO )

Fonte: Brasil, 1999.

Para efeito do orcamento (Figura 3), existe ainda a ne-
cessidade da classificacao programatica, distinguindo:

I - Programa, o instrumento de organizacdo da
acao governamental visando a concretizacdo dos
objetivos pretendidos, sendo mensurado por indi-
cadores estabelecidos no plano plurianual;

II - Atividade, um instrumento de programacao
para alcancar o objetivo de um programa, envol-
vendo um conjunto de operacdes que se reali-
zam de modo continuo e permanente, das quais
resulta um produto necessario a manutencao da
acao de governo;

III - Projeto, um instrumento de programacao para
alcancar o objetivo de um programa, envolvendo
um conjunto de operacoes, limitadas no tempo,
das quais resulta um produto que concorre para a
expansao ou aperfeicoamento da acado de governo
(Brasil, 1999).
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Figura 3 - Classificacdo orcamentaria

Fonte: Brasil, 1964, adaptado po Maria Eduarda Araujo.

Informacgoes
Importantes na exe-
cugdo orgamentaria

¢ Fonte: a classificacdo por fontes ou destinagdes de re-
cursos objetiva agrupar receitas que tenham as mesmas
normas de aplicacdo na despesa. A fonte é instrumento
de gestado da receita e da despesa, pois tem como obje-
tivo assegurar que determinadas receitas financiem de-
terminadas despesas em conformidade com as leis que
regem o tema;

e Empenho de despesa: ato emanado de autoridade
competente que cria para o Estado obrigagdo de paga-
mento pendente ou ndo de implemento de condicao;



e Liquidacao da despesa: consiste na verificacio
do direito adquirido pelo credor, tendo por base os
titulos e documentos comprobatérios do respectivo
crédito;

 E vedada a realizacdo de despesa sem prévio
empenho;

« E vedado aos municipios empenhar, no tltimo
més do mandato do Prefeito, mais do que o
duodécimo da despesa prevista no orcamento
vigente;

e O regime de adiantamento é aplicavel aos casos
de despesas expressamente definidos em lei e con-
siste na entrega de numerario a servidor, sempre pre-
cedida de empenho na dotacao propria para o fim de
realizar despesas, que ndo possam se subordinar ao
processo normal de aplicacao.



Um orcamento municipal da Saude é realizado
em conjunto com os departamentos de Contabilida-
de, Orcamento, Controle Interno e Saude propriamen-
te dita. Somam-se a esse grupo o gestor municipal e
o secretario de Salde (ou que responde pela funcio).

Para construi-lo, primeiramente se faz necessa-
rio conhecer todas as receitas de transferéncias re-
gulares, chamadas de “fundo a fundo”, e a provavel
arrecadacao do ano subsequente. Também é preciso
se familiarizar com a estrutura da Lei Orcamentaria
Anual (LOA) e da Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) - que vai nortear a construcdo do orcamento e
realizar o levantamento de todas as despesas do ano
anterior e possiveis novas despesas, como ampliacido
de contratacoes e realizacdo de obras.

E importante fazer levantamento das despesas
que aconteceram no ano anterior, principalmente as
fixas (de custeio), para projetar, reduzir ou amplia-las
para o ano subsequente. Se ha intencdo de criar pro-
gramas, ampliar contratacao de profissionais, realizar
mutirbes que necessitem de compra de servicos,
também é necessario prever esses custos.
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Nesse sentido, € fundamental que o orcamento
seja realizado também com base no Plano Purianual
(PPA), Plano Municipal de Saude (PMS) e Plano de
Compras Anual (PCA), para que nao frustre o planeja-
mento construido a médio prazo e alcance as metas
estabelecidas nestes instrumentos.

ESTUDOS DE CASO

Iniciou-se o ano. Varias solicitacées de empenho
chegaram para classificacdao. Constatou-se que
ha saldo nas fontes de recurso do ano anterior.
Como utiliza-lo?

E preciso verificar, nas portarias e resolucdes
correspondentes, caracteristicas, subfuncdo e demais
aspectos que definem o repasse do recurso.

Apds essa andlise, deve-se solicitar ao Depar-
tamento de Planejamento Orcamentario a abertura
de superavit financeiro para utilizacdo do recurso na
Lei Orcamentaria Anual (LOA) vigente, indicando o
projeto/a atividade, o elemento de despesa e a fonte
de recurso.

A operacdo de abertura de superavit é realizada
por meio de decreto municipal, ndo havendo necessi-
dade de legislagcao especifica, conforme disposto na
Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964.



A tesouraria informou que ocorreu entrada de um
crédito na conta bancaria vinculada a fonte 494.1,
mas que nao corresponde as receitas previstas na
LOA. Foi identificado, no site do Fundo Nacional
de Saude (FNS) e portaria que a receita é uma
emenda parlamentar de custeio para atencao pri-
maria. O que fazer?

Informar a Tesouraria e a Contabilidade sobre a
entrada do recurso financeiro, encaminhando as infor-
macodes necessarias para a criacdo do cddigo de receita,
da fonte de recurso e, quando aplicavel, do convénio.

Apobs essas providéncias, solicitar ao Departa-
mento de Planejamento Orcamentario a abertura de
excesso de arrecadacgao na LOA vigente, por meio de
decreto municipal, indicando no que o recurso sera
executado (projeto/atividade e elemento de despesa),
conforme o plano de trabalho aprovado no InvestSUS.

Chegou um pedido de solicitacdo de empenho no
valor de R$ 100.000,00 de contrato de presta-
cdo de servico. Ao consultar a LOA, verificou-se
a existéncia de saldos disponiveis nas fontes de
recurso vinculados ao projeto atividade e elemen-
to de despesa no valor de R$ 50.000,00. O que
fazer? E possivel realizar o empenho?
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N3o. Diante da indisponibilidade de dotacdo or-
camentaria suficiente, é necessario complementar o
orcamento por meio de suplementacao orcamentaria.

Primeiro, deve-se verificar a disponibilidade de
saldo na LOA, observando o planejamento e os instru-
mentos de gestdo que preveem as despesas para o
exercicio vigente (LOA, PCA e PPA), a fonte de recurso
e suas caracteristicas.

Identificada a dotacio a ser utilizada, solicitar ao
setor responsavel pelo Planejamento Orcamentario
que, por decreto municipal, realize o cancelamento
de dotacbdes orcamentarias de projetos/atividades e
elementos de despesa que nao serdo executados, e
proceda a suplementacio no projeto/atividade e ele-
mento de despesa necessarios ao empenho.

O cancelamento demonstra que a despesa origi-
nalmente prevista na LOA n3o se realizara. Caso, pos-
teriormente, a dotacdo seja suplementada novamente
no mesmo projeto/atividade, elemento de despesa e
fonte de recurso em que houve o cancelamento, essa
operacao sera contabilizada para o indice de cance-
lamento da LOA.

Verificando o relatério da conta bancaria de re-
cursos de manutencao federal, consta um saldo
de R$ 20.000,00. Nido se sabe quando houve a
entrada da receita na conta bancaria. Como des-
cobrir a origem do recurso?



E preciso buscar informacdes nos canais oficiais
do Ministério da Saude, especialmente:

e Portal do Fundo Nacional de Saude (FNS), aces-
sivel em: https:/portalfns.saude.gov.br/consultas/,
nas opcodes “Consulta Detalhada de Pagamento”
ou “Consulta de Pagamento Consolidado”;

e Sistema InvestSUS;
e Portarias publicadas no Diario Oficial da Unido.

Na sequéncia, relacionar a data da entrada do recurso,
os valores e a conta bancaria com os registros de
transferéncias realizadas pelo FNS ao Fundo Municipal.

Caso nado seja possivel identificar a origem do
recurso, solicitar auxilio do apoiador do Cosems.

E necessario empenhar a compra de um equipa-
mento no valor de R$ 10.000,00 para uma UBS. Ha
orcamento disponivel de investimento no projeto
atividade, da origem do referido equipamento. Ve-
rificando as demais fontes, foi identificado que a
fonte 395, emenda parlamentar da AB, tem saldo.
Mas, por se tratar de um recurso de custeio, é
possivel utilizar para empenhar o equipamento?
O que é possivel fazer?

Nao é possivel utilizar recurso de custeio para
empenhar um bem permanente (investimento).
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https://portalfns.saude.gov.br/consultas/

Diante da disponibilidade de saldo orcamenta-
rio de custeio, é possivel reorganizar o orcamento
existente, observando as solicitacdes de compras ou
servicos ja empenhados com fonte livre do municipio
(geralmente fonte 303 - Recursos Préprios) vincula-
das a subfuncao 301 - Atencdo Basica, com a mesma
finalidade da destinacdo das emendas que ainda nio
foram executadas.

Identificados esses empenhos, verifica-se a
possibilidade de substituicdo de fonte de recurso,
realizando:

e Cancelamento do empenho na fonte livre;

e Reempenho na fonte vinculada (emenda).
Assim, libera-se saldo orcamentario na fonte Llivre
municipal, que podera ser utilizado para o empenho
da despesa de capital (equipamento).

Para utilizacao desse saldo, é necessario realizar

cancelamento e suplementacdo orcamentaria,
conforme descrito no .
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A proposta de adotar as oficinas de Educacao
Permanente em Saude (EPS) da tese de doutorada
sobre gestdo orcamentaria da saude, de revisa-las,
de propor novos conteudos e transforma-las neste
Ebook partiu do desejo de contribuir com a educacao
das equipes gestoras da salde que desenvolvem

em seus municipios o planejamento e a execucao
orcamentario-financeiro.

O ineditismo do Ebook esta em ser relacionado
a gestao orcamentdria municipal, pois pouco se tem
organizado neste tema como modalidade de EPS.

A primeira aplicacdo das oficinas durante a pes-
quisa-acdo da tese trouxe argumentos que sustentam
o esforgo de publicar o Ebook. As avaliagbes das ofi-
cinas foram positivas e demonstraram ser possivel
sua replicacdo e ampliacdo para mais municipios,
proporcionando aprendizado significativo e mudanca
no processo de trabalho das equipes gestoras.

Também houve reconhecimento que é preciso de
forma constante a apropriacdo dos conhecimentos
relacionados ao financiamento e da gestdo orca-
mentaria, afinal, a saide detém um dos orcamentos
mais robustos da administracdo publica e requer a
real atencdo e responsabilidade que a execucdo dos
recursos publicos merece.
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Os gestores municipais de salde, por ocuparem
um cargo politico, muitas vezes nao possuem formacao
na area técnica e desconhecem as politicas publicas de
saude. Assim, formar estes gestores quando assumem
0 cargo e ter e manter nos municipios equipes que
facam a gestao financeira e orcamentaria dentro das
responsabilidades estabelecidas e com efetividade
nos gastos pode proporcionar maior qualidade do
sistema publico de salide oferecido aos municipes.

Os municipios brasileiros sdo muito heterogéne-
os e desiguais entre si, o que dificulta que as mesmas
regras sejam impostas e seguidas por todos. Os mu-
nicipios de pequeno porte (MPP) de modo especial,
pelo baixo poder de arrecadacdo e pelas pequenas
equipes de gestdo, muitas vezes ndo conseguem
acompanhar e executar todo regramento imposto
pela organizacdo administrativa publica exigida. Em
MPP a aplicacdo deste Ebook podera trazer potencia-
lidades nos processos financeiros e orcamentarios.

Muitos municipios tém executado até o dobro em
recursos proprios na saude, muitas vezes justificado
por ndo conseguirem executar recursos de transfe-
réncias intergovernamentais, pela inseguranca frente
as regras de aplicacao.

Nesse sentido, a gestdo orcamentaria, por mais
complexa que seja, por meio de processos de EPS
pode permitir que as equipes gestoras se apropria-
rem, com seguranca para gerirem seus proprios re-
cursos e orcamento, e assim, minimizar os medos
pela responsabilizacdo da aplicacdo inadequada dos



recursos. Otimizando a aplicacdo dos recursos com
objetivo de melhorar a atencao e assisténcia prestada
aos usuarios do SUS.

As oficinas deste Ebook podem também ser
ofertadas para as equipes de contabilidade e finan-
ciamento das prefeituras para que se alcance maior
integracdo entre as equipes e consequentemente
maior qualidade na execucdo dos recursos.

Enfim, este Ebook é uma proposta de contelido
e método para a qualificacdo da gestdo em saude,
mas que demandara atualizacdes conforme houver
alteracdes na legislacido e normas que regem o finan-
ciamento e orcamento na saude.

O entusiasmo e esforco dos organizadores para
publicar e disponibilizar este Ebook esta alicercado
no desejo de contribuir com o nosso SUS, um patri-
monio de todos os brasileiros.
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