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Sessao 1 - Financiamento do SUS




Analise de Conjuntura

Crise EconObmica - ha nitida oscilacao em torno da média dos niveis
de neqocios com forte impacto no PIB e no nivel de empreqo.

Crise Politica - instabilidade na governangca manifestada pelo
desequilibrio entre estado, sociedade e mercado.

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




Responsabilidade pela Gestao do SUS

/ | — na Uniao,

pelo Ministério
Art. 9. da Saude; /

A direcdo do SUS é

Unica, de acordo com
o inciso | do art. 198

da CF, sendo
exercida em cada
esfera de governo
pelos seguintes
Il - nos orgaos 7 Il = nos Estados
Municipios, e DF, pela
pela respectiva respectiva
Secretaria de Secretaria de
Saude ou 6rgao Saude ou drgao /
equivalente. / equivalente; /

Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990
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Fluxo do Processo de Gestao em Saude

Seguindo diretrizes
das Conferéncias
de Saude sob

orientacao do
Conselho de Saude
e de normas

regulamentares
normatizadoras, 0s
gestores de saude
deverao organizar o
planejamento das
acoes de saude a
serem executadas de
forma ascendente e
integrada, sob os
respectivos niveis de
responsabilidades.

Planejamento

‘

Conhecimento do territorio e

suas necessidades > Plano de
assistenciais de saude Saude
gi—
Definicao e priorizacao de Programacao
objetivos e metas em um -> Anual de
periodo anual Saude
Definicao das agdes de saude
a serem executadas por meio Projeto de Lei
de metas fisicas e =>» | Orcamentaria
necessidades de recursos Anual
financeiros —
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Fluxo do Processo de Gestao em Saude

‘ Financiamento ‘ ‘ Operacionalizacao

Transferéncias de recursos fundo a fundo aos

Uniao: EC 95/2021 entes subnacionais em contas correntes
15% RCL 2017 + IPCA ano a ano especificas em institui¢oes financeiras
oficiais federais.

Estados: LC 141/2012 S— Transferéncias dos recursos para contas S—
minimo 12% Recursos Proprios, correntes especificas dos Fundos
observado se o % estabelecido na Estaduais/Distrital de Saude, e transferéncias
Constituicdo Estadual nio for de recursos fundo a fundo para os Fundos de
superior Saude dos Municipios em contas correntes
especificas.

Municipios: LC 141/2012 minimo

15% Recursos Proéprios, observado Transferéncias em contas correntes

se 0 % estabelecido na Constituicao especificas dos Fundos de Saude Municipais.
Municipal nao for superior

— —
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Ciclo de Gestao
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Ciclo de Gestao
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E FINANCIAMENTO DO SUS

Dados do |IBGE de 2019 estimam que no Brasil o consumo de bens e
servigos de saude foi da ordermn de 9,6% do Produto Interno Bruto (FIB), sendo
que apenas 3,8% sio gastos publicos. Quando comparados a paises com
sistemas universais de sadde, observa-se que no Brasil os gastos publicos
sdo muito inferiores aos gastos privados.

A Emenda Constitucional (EC) n. 95, de 2016, agravou o subfinancia-
mento do SUS, ao estabelecer por 20 anos, um teto de gastos federal cor-
rigido pelo indice Macional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do ano
anterior, o que consolidou a participagao dos recursos orgamentarios fede-
rais a apenas 1,7 % do PIB. "O congelamento do piso federal de aplicacio de
recursos em saldde pela EC n. 95 retirou quase R$ 37 bilhdes do SUS entre
2018 e 2022, em comparagao com a regra anterior” gpud (Nova Politica de
Financiamento do SUS: Concepgdes e Diretrizes, ABRES/2022).

O enfraquecimento do 5US, decorrente da reducdo progressiva no
financiamento federal, tem levado familias a terem que gastar mais recursos
do proprio bolso para acessar servigos privados de saldde em situagdes
de emergeéncia (gasto catastrofico). Além de agravar o empobrecimento
da populacdo, piorando a economia brasileira, esse fendmeno deteriora a
situacdo de saide e aumenta as inequidades no pais.

PROPOSTAS DO CONASS AOS CANDIDATOS E AS

CANDIDATAS A PRESIDEMNCIA DA REPUBLICA - 2022 PROPOSTAS

A Revogar a EC n. 95;
A Contemplar um crescimento progressivo @o orcamento do Ministe-
rio da Sadde, passando dos atuais 1,7% para 2,9% do PIB em gasto publico

el
'CONASS

+ federal em saide até o ano de 2026, totalizando 5% do PIB, com vistas a
alcangar a meta de 6% no plano decenal, conforme definido pela OPAS/OMS
para os paises da regiao das Americas.
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Lei n° 4.320 de 17 de Marco de 1964

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

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

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

Orgcamento Publico

Estima Receita Fixa Despesa
i v' Execucgao
v Arrecadagéao v' Empenho
v Supera\ilt Restos a Pagar
v Frustacgao Vinculagao
v' Fonte Fonte

v' Vinculagéo Categoria Econémica

Contingenciamento

AN N NN

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

70,0%
60,0%
aQ,
56,6% 55 39 57.4% 57,6% 57,0% 57,2% 56,8% 57,4% 58,0%
53,3% gu > 2% 53,4% el >~ @ > 7% - 53,7%
52,4% M 50,59 ll 50,7% M 51,8% “ e
50,0% 49,5% o 40,39, M
47,6% 12% 9
° a6,7% W = o, 46,6% 47,5% o 16 39,
»070 44,7% 45,3% 45,3%
0,
AR 42,6% i 42,4% gm 43,0% gy 42,8% gu 43,2% o 42 6% 42,0%
40,0%
300% —— — S _‘__-"___-- ___'.—-_______'-——____..-_
o o 26,0% - =
- : 25,5% [l 26,3% [l 26:9%
22.1% W2%0%
20,0%
10,0%
Fonte: SIOPS/DESID/MS
0,0‘}6 L) L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—8—Unidao =—@—Estados ©® Municipios =—@—Estados e Municipios

% 3¢
'l'*'$

CONASS

antonio.junior@conass.org.br



antonio.junior@conass.org.br

ASPS

: - o
Estados/DF 11,4 16,7 46%
Municipios 40,0 47,7 19%

Total 51,4 64,4 25%

0

Estados/DF 9,9 10,2 3%
Municipios 16,9 15,4 -9%

Total 26,8 25,6 -4%

Recursos:r:‘nl:;eBriilt:‘zsezelo FNS - 2021 2022 V:/:i:ceao

Estados/DF 27,4 23,2 -15%
Municipios 78,0 77,9 -0,1%

Total 105,4 101,1 -4%

Fonte: SIOPS/MS

Fonte: FNS/MS

Fonte: FNS/MS
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Comparativos

Fundos Estaduais de Saude | Fundos Municipais de Saude | Totais dos Fundos de Saude
o H 0, H 0, H
. . || Saldos em | Repasses & Teorlccz de Saldos em | Repasses & Teorlc? de Saldos em | Repasses % Teorlc? de

Exercicio . Execugao . Execugao . Execugao
clc Recebidos . . clc Recebidos . . clc Recebidos . .

Financeira Financeira Financeira
2019 R$ 4,4 R$ 21,4 79,5% R$ 11,4 R$ 63,2 82,0% R$ 15,7 R$ 84,6 81,4%
2020 R$94 R$ 29,8 68,4% R$ 14,3 R$ 85,4 83,3% R$ 23,7 R$ 115,2 79,4%
2021 R$ 9,9 R$ 27,4 63,9% R$ 16,9 R$ 78,0 78,3% R$ 26,8 R$ 1054 74,6%
2022 R$ 10,2 R$ 23,2 56,1% R$ 15,4 R$ 77,9 80,2% R$ 25,6 R$ 101,1 74,6%

Valores em R$ bilhées

Reflete posicao de 31/12 de cada ano

Somatério dos saldos das contas correntes federais

Valores nao refletem os Restos a Pagar

https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2023/03/estados-e-municipios-acumulam-bilhoes-parados-
em-fundos-de-saude.shtml?utm_source=sharenativo&utm_medium=social&utm_campaign=sharenativo
13/03/2023
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Operacionalizacao da LC n° 197 de 6/12/2022 e da Pt GM/MS n° 96 de 07/02/2023

Contas correntes federais anteriores a 2018
Saldos Existentes Valores em R$
Sl oL em R$ EPSFL Pt n° 96/2023
Estadual 1.668 693.288.456 772.063.833
Municipal 65.496 1.426.893.464 1.227.936.167
Total 67.164 2.120.181.920 2.000.000.000

Saldos Existentes em 31/12/2022 - portalfns.saude.gov.br

Contas Correntes Pt 3.992/2017 | Quantidade | n? vezes
Estados/DF 54 30,9
Municipios 11.136 5,9

Total 11.190 6,0
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Formas de Financiamento no SUS

FORMAS DE FINANCIAMENTO FAVORECIDOS Norma Aplicavel

Transferéncias Fundo a Fundo Fundos de Saude LC ne 141 de 13/01/2012
Fundos Estaduais e Municipais*,

Convénios
EPSFL (cnes- ceas)
- — - Decreto n? 8.180 de 30/12/2013
Contrato de Repasse (Construgao CIVI|) Fundos de SaUde(construgéo, ampliacgo e reforma, EPSFL (reforma)
Termo de Execucdo Descentralizada - TED InstituicOes Federais de Servigos de Saude (cnes)

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

antonio.juni co NASS
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Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

E a transferéncia de recursos realizada entre fundos de saude regularmente, independente
de convénios ou instrumentos congéneres.

Para efeito da Lei Complementar n°® 141/2012, é vedada, nessa modalidade de transferéncia,
a exigéncia de restricao a entrega dos recursos da Uniao vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais, sendo esses
recursos considerados transferéncias obrigatérias, porém podendo a sua entrega estar

condicionada a instituicao e ao funcionamento do Fundo de Saude, do Conselho de Saude e

elaboracao do Plano de Saude (Art. 22).
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Para nao mais confundir!!

Fundo a Fundo

Transferéncias por:

Convénio

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

antonio.junior@conass.org.br
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IMPORTANTE

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

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

Vv 0s Fundos de Saude devem ser instituidos por lei e mantidos em funcionamento pela
administracao direta da Unidao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
constituindo-se em unidades orcamentarias e gestoras dos recursos destinados a agoes e
servigos publicos de saude, ressalvados os recurgos repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude. (Art. 14, LC 141/2012);

Natureza Juridica — IN RFB n°® 2.119 de 06/12/2022
Fundo Publico da Administragao Direta

Federal — 131-7
Estadual ou do DF — 132-5 X
Municipal — 133-3 Tk
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Algumas dificuldades observadas ao longo do tempo na gestao dos recursos, a serem
comprovadas:

 as portarias do Ministério da Saude deixam duvidas quanto as orientacbées de mérito e utilizacao
dos recursos, além de que as acOes orgcamentarias estabelecidas nas diversas leis orcamentarias
nem sempre apresentam correlacio;

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

» pouca atencao para a compatibilidade entre os resultados da execucao orcamentaria e as metas
fisicas estabelecidas em instrumentos de planejamento;

« complexidade normativa das questdes fiscais, orcamentarias e contabeis, além do que tais
normas podem nao ser compativeis entre si, causando seu eventual descumprimento;
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Algumas dificuldades observadas ao longo do tempo na gestiao dos recursos, a serem
comprovadas:

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

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

* processos licitatérios morosos e complexos;

« dificuldade de compreensao do tema saude no meio dos consultivos juridicos dos entes;

 tempo dispendido para inclusao de recursos financeiros recebidos na lei orcamentaria; e,

« a rotatividade excessiva da forca de trabalho na atividade meio para tratamento de matérias
essenciais para o planejamento, logistica e execugao orcamentaria, financeira e contabil.

o CONASS
Jjunior@conass.org.br



Pontos fundamentais!

¢ O secretario de saude é, necessariamente, o patrocinador;

*+ Planejamento tem que sequir diretrizes;

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

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

s Ter conhecimento das acdes da area de saude;

s Ter conhecimento normativo compativel com o desempenho das atividades;

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

¢ Estrutura fisica e operacional compativeis com as atividades desenvolvidas.

antonio.junior@conass.org.br



Obrigado pela atencao

conass@conass.org.br

Antonio Carlos Rosa de Oliveira Junior — Assessor Técnico

Coordenador de Administracdo e de Financas
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